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Presentacion

No es facil sintetizar veinticinco afios de historia en unas cuantas lineas;
por ello y porque las paginas que siguen se encargan de hacerlo, ni siquiera
voy a intentarlo. Puedo asi, establecida la coartada, escribir con mayor li-
bertad.

Y lo que de verdad deseo ahora es dejar constancia de la profunda
gratitud de MAPFRE/FREMAP y de la mia personal a cuantos han hecho
posible esta brillante realidad llamada CENTRO FREMAP de Majada-
honda.

Su nacimiento tuvo lugar en un convulso 1972, acuciado por la crisis eco-
némica y zarandeado por notables reformas legislativas en Seguridad Social.
Sin embargo, inestimables y entusiastas colaboraciones de muchas personas
permitieron tan gozoso alumbramiento. Sirva esta referencia como sentido
homenaje a la labor de todas ellas.

Es en los primeros afios de funcionamiento cuando se crea el equipo de
profesionales que, casi al completo, llega a la efeméride que celebramos. Ese
nicleo basico es el germen de lo que luego fructificaria en toda una insti-
tucién de prestigio. Justo es pues que, aqui y ahora, una vez mas y encanta-
do, haga publico reconocimiento de su meritorio trabajo.

Vino luego la etapa de consolidacién, crecimiento y mayor apertura al ex-
terior. Se produjeron cambios necesarios en todas direcciones (sistemas, me--
todologias y personas); pero lo esencial, aquello que conformaba nuestra
Cultura de Empresa, permanecié vivo. Quienes se mantuvieron fieles a lo
sustantivo, sin dar a lo accidental mds importancia que la relativa que tiene,
se hacen acreedores, también, al agradecimiento de FREMAP.

He eludido, de manera intencionada, cualquier nombre propio por des-
tacable que sea. Temo que, citandolos, deje alguno en el olvido; serfa injus-
to por mi parte.
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Después de estos primeros veinticinco afios, se abre la puerta del futuro.
Nuestro Centro debe entrar en él, desde la ilusién, el entusiasmo, el es-
fuerzo, y la creatividad. Nada de eso falt6 en el pasado. De ninguna de tales
cualidades careceremos en adelante; lo sé puesto que conozco a quienes lo
integran.

CARLOS ALVAREZ JIMENEZ

Director General

— 18 —

1

Introduccion

El Tiempo, gran escultor, ha cambiado nuestro Centro de Prevencién y
Rehabilitacién, igual que nos cambid a nosotros. Desde el dia en que su
construccién estuvo terminada, o mejor, la mafiana que, no importa quién,
puso la primera piedra, su vida, en cierto sentido, comenzé. Ahora cumple
veinticinco afios, que es lo mismo que un cuarto de siglo y, a quienes llega-
mos a él hace ya un largo tiempo y a otros que lo hicieron después, el im-
pulso de la vida y la fuerza de los sentimientos nos empujan a escribir estas
paginas de su historia.

Su historia es nuestra vida aqui, es el recuerdo de afios de trabajo, de
éxitos y fracasos, de convivencia con los companeros, de progreso, alegrias
y tristezas, de expectativas y frustraciones, de ilusiones comunes y dispersas,
de logros, realizaciones y proyectos futuros. Nuestra historia aqui es lo que
fuimos, lo que somos, lo que pensamos y no fuimos y no logramos ser. Es
una historia humana, de seres humanos que construimos y destruimos, que
afrontamos horas de trabajo y de esfuerzo, por la vida de los demas y por
nuestra vida. No es una historia concluida, porque ésta no existe, pero si di-
ferente a la que apredimos cuando nifios, interminables listas de fechas y ba-
tallas.

El dia, la noche y el tiempo constante fueron amigos viajeros de nues-
tro Centro durante estos veinticinco afios. Sus puertas siempre estuvieron
abiertas a los hombres, y en él trabajamos con la mente y las manos dis-
puestas desde que vio la luz. Cuando las luces de la madrugada se encien-
den y las dltimas de la tarde se apagan, la vida, el tiempo y la historia en
nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién permanecen. Noche y
dia, vigilantes, quienes aqui trabajamos, contribuimos a construir la his-
toria de nuestro Centro, nuestra historia, la historia reciproca de nuestra
Empresa.
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En honor a la verdad, estas paginas surgen de la realidad que todos he-
mos construido y emergen de sentimientos profundos hacia nuestro queri-
do Centro de Prevencién y Rehabilitacién; desde la razén, comprenden a
todos quienes hicieron de su trabajo en él una causa noble por la que luchar,
aun frente a la adversidad y el desconcierto transitorio, pero siempre con la
mente y el esfuerzo hacia adelante.

— 20—

2
El origen de MAPFRE

0 el origen de una empresa

EL ORIGEN DEL MUTUALISMO PATRONAL

La historia de MAPFRE, Entidad aseguradora fundada por agricultores,
es un ejemplo caracteristico de las intensas relaciones entre la agricultura y
el seguro de todos los pafses occidentales (MAPFRE, 1983).

Este hecho sociolgico revela que, el seguro, un sistema de proteccién
moderno, tiene antecedentes antiguos basados en diversas férmulas de so-
COrros mutuos y practicas comerciales.

Como destac6 MAPFRE (1983), el seguro surgi6 en los siglos XIv y Xv
entre los comerciantes de Europa y desarroll6 formulas parecidas a las ac-
tuales en los siglos XV y XVII, progresando como industria moderna en el si-
glo X1X y adquiriendo en el siglo XX la importancia actual, cuyo papel en las
préximas décadas serd basico en la estructura social.

En el cuadro n.° 1 se presentan ejemplos de diferentes origenes de las
entidades aseguradoras.

Entre los antecedentes més remotos en Espafia acerca de la preocupa-
cién por los problemas originados por los accidentes y las enfermedades
profesionales, se encuentran las preocupaciones del Marqués de Santa Ana,
que, en 1878, present6 una proposicién de Ley para la fundacién del Hos-
pital de Invalidos del Trabajo.

Mis adelante, en 1884, la Comisién de Reformas Sociales se encargd de
redactar un Proyecto de Ley sobre Accidentes. Dos afios mas tarde, el
Marqués de Arlanza presenté un proyecto de Casas de Socorro, incluyén-
dose a los invilidos del trabajo en el Asilo del mismo nombre.

Los proyectos acerca de la Ley de Invalidos del Trabajo continuaron,
hasta que, en 1895, Maluquer presentaba al Senado una proposicién para
fundar en cada provincia una Casa de Socorro para obreros, incluyéndose
los casos de accidente.
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Cuadro 1
ORIGENES DE LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

Entidades fundadas por la accion publica. En el siglo xvii, en los princi-
pales paises europeos, se exigia para operar en seguros una Carta Real de
Incorporacién, hecho que daba a las entidades aseguradoras un cierto ca-
racter oficial, si bien su capital era privado.

Entidades promovidas por los ayuntamientos u organismos locales. Su
fin era cubrir el riesgo de los edificios y viviendas de sus vecinos.

Entidades fundadas por razones politicas. En diferentes paises, el Estado
considerd que deberia monopolizar la actividad aseguradora en ciertos
sectores de ella, por la magnitud de su potencia econdmica.

Entidades de cardcter asociativo, mutuo o cooperativo. El seguro tiene
un fondo de naturaleza mutuo, de reparto de los siniestros entre un gran nu-
mero de riesgos homogéneos, hecho que requiere cooperacion.

Companias fundadas con un objetivo de beneficio mercantil en el marco
del capitalismo moderno. Creadas por nucleos con alguna relacion con el
seguro o vinculadas a patrimonios importantes.

Fundacién de asociaciones y organizaciones de agricultores. Dieron |u-
gar a numerosas entidades por la necesidad que tenian los agricultores de
asegurar sus riesgos. En nuestro pais, se produjo una gran expansion del
movimiento mutualista agricola durante la Il Republica, como consecuencia
de la ampliacidn a toda la agricultura de la responsabilidad por accidente de
trabajo y la obligatoriedad de asegurarse.

Fuente: MAPFRE: Cincuenta anos. MAPFRE hacia el futuro. Edit. MAPFRE, 1983; 17-28. Elaboracion
sobre la consulta de dicha fuente.

En 1827 se daba a conocer el Reglamento de la Policia Minera y el 2 de
diciembre de 1899, D. Eduardo Dato, Ministro de la Gobernacién, pre-
sent6 al Senado el proyecto de Ley sobre Accidentes de Trabajo, votandose
el 30 de enero de 1900.

Montero (1988) argumenté que la cuestiéon del seguro se planted en el
contexto de la polémica general sobre el intervencionismo, en el centro de la
cual se gestaria la primera legislacién social en Espana, planteindose el
conjunto de la discusién en torno a los criterios que presidian los diversos
proyectos sobre invalidos del trabajo y sobre responsabilidad industrial
hasta la Ley de 1900. En la gestacion de la Ley sobre Accidentes de Traba-
jo hay que senalar, segtin este autor, dos etapas: resistencia y posterior acep-
tacién del principio de responsabilidad industrial y del riesgo profesional.

La Ley de Accidentes de Trabajo de 1900 constituyé la primera medida
legislativa adoptada en nuestro pais para resolver el problema de las in-
demnizaciones de los obreros que se accidentaban en el trabajo. Se la de-
nominé Ley Dato, en honor de D. Eduardo Dato, figura destacada en la
vida politica espanola de comienzos de siglo, Subsecretario del Ministerio
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de la Gobernacidn, titular mas tarde de este Ministerio, Alcalde de Madrid
y Presidente del Consejo de Ministros. Su obra mas importante fue el re-
frendo de dicha Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900.

La Ley abordé capitulos referidos a la proteccién de la vida de los tra-
bajadores, a las indemnizaciones econdmicas por los dafios sufridos, a la
prevencion, a la atencién sanitaria de los accidentados, etc., destacandose
pronto algunas de sus positivas realizaciones.

Dicha Ley, «aprobada por sorpresa, entre la apatia y la ignorancia, sus-
cité después de su aprobacion reacciones y comentarios, asi como una im-
portante resistencia en los siguientes frentes» (Montero, 1988):

1. En las reacciones patronales y en las compafiias de seguros.
2. En las reacciones obreras.

En opinién de este autor, no es posible afirmar que estas primeras leyes
de 1900, presentadas por Dato, respondiesen a presiones populares, dada la
fragilidad del movimiento socialista y, en general, del movimiento obrero or-
ganizado en Espana por aquella época.

En la coyuntura de 1900, debieron influir los siguientes acontecimientos
exteriores:

1. Los congresos internacionales sobre accidentes y seguros desde el de
1889y, en general, los avances del reformismo social intervencionista.
2. La Conferencia de Berlin de 1890.

Hevia-Campomanes et a/. (1990), en un notable trabajo acerca de los Ac-
cidentes de Trabajo y las Enfermedades Profesionales (Gestzon, Prestaciones,
Procedimientos y Jurisprudencia), «no entran en disquisiciones acerca de si
fue primero el Accidente de Trabajo y luego la Seguridad Social o a la in-
versa, cuestién que parece haber preocupado a expertos en estos temas». St
argumentan: «aunque quiza no lo imaginara el legislador de 1900 cuando de-
cidié dar cuerpo legal al accidente de trabajo, la realidad fue que sentaba
uno de los pilares basicos del sistema de Seguridad Social Espafiol».

El origen del Mutualismo Patronal se encuentra en la Ley de Accidentes
de Trabajo del afio 1900, que estableci6 el primero de los Seguros Sociales
en Espana, si bien, su proteccidn y la obligatoriedad de aseguramiento de
los patronos estaban limitadas a determinados trabajos industriales y a la
gran agricultura.

Con la Ley Dato de 1900 se abrieron en nuestro pais amplias posibili-
dades para la previsién de los espafioles, entre las que surgieron los empre-
sarios, que se agruparon en Mutuas.
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Una Real Orden de 10 de noviembre de 1900 se refiri6 a las Mutualida-
des Patronales, cuyo crecimiento fue espectacular, distanciandose en su defi-
nicién de las compafias mercantiles, pues sus operaciones de seguros debe-
rian reducirse a repartir entre asociados el equivalente de los riesgos sufridos
por una parte de ellos, sin participacién directa ni indirecta en los beneficios,
encontrdndose sometidas a la Ley de Asociaciones de 1887 (Giménez, 1984).

Estas sociedades continuaban reguldndose por la Ley Matos sobre Ac-
cidentes de Trabajo de 10 de enero de 1922, si bien, existia la voluntariedad
del empresario para asumir el riesgo o asegurarse en una Entidad de Segu-
ros, hecho que se mantuvo en el Cédigo del Trabajo de 1926.

La firma de los Convenios con la OIT y la publicacién de la Ley de Ac-
cidentes de Largo Caballero (Giménez, 1984), con su extensién al sector
agrario, declar6 obligatorio para los empresarios asegurar a sus trabajadores,
que no podrian en el futuro asumir de forma individual el riesgo.

LA AGRUPACION DE PROPIETARIOS DE FINCAS RUSTICAS DE ESPANA

La Ley de 1932 que, entre otras innovaciones, extendi6 el seguro a la
pequea agricultura, dio lugar al nacimiento de un importante niimero de
Mutuas, la mayoria promovidas por entidades sectoriales o gremiales.

Una de estas entidades, la Agrupacién de Propietarios de Fincas Rusti-
cas de Espaiia, fundada en el afio 1931 para la defensa de los agricultores,
en el mes de abril del afio 1933, acordé fundar una Mutua de Seguros
Agricolas que se denominé MAPFRE, Mutua de la Agrupacion de Propie-
tarios de Fincas Rusticas de Espafia, cuya seccion de accidentes de trabajo
fue aprobada por Orden Ministerial de 9 de mayo de 1933.

Asi pues, la Agrupacion de Propietarios de Fincas Rusticas de Espaia
fue constituida en agosto de 1931, coincidiendo con los movimientos de or-
ganizacién de las fuerzas sociales agrarias derivados de la instauracién de la
Segunda Republica.

Instald su sede en Madrid, en la calle de Santa Catalina, n.° 7, trasla-
dandose en 1935 a unos locales més amplios en la calle de Villanueva, n.° 8.

En sus estatutos se decia que tenia como fin «asociar a los terratenientes
espafloles con el fin de organizarlos, ostentar con arreglo a las leyes su re-
presentacion colectiva y su defensa en los organismos oficiales; prestar, en
cuanto fuese posible, toda clase de servicios, y realizar a su favor las gestio-
nes privadas, publicas y oficiales que se estimasen convenientes en apoyo de
sus legitimos derechos».

La Agrupacion tuvo un destacado protagonismo en la defensa de los in-
tereses de los agricultores frente a las disposiciones promovidas por los
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gobiernos del primer bienio, en particular la Ley de Reforma Agraria. De
hecho, las razones mas inmediatas relativas a la constitucién de MAPFRE se
fundaron en las disposiciones sobre el seguro de accidentes de trabajo en la
agricultura promovidas durante el primer bienio republicano por el Minis-
tro de Trabajo, D. Francisco Largo Caballero, dentro del conjunto de me-
didas orientadas a la reforma del marco de las relaciones laborales en nues-
tro pais, en particular en la agricultura (MAPFRE, 1983).

El crecimiento de MAPFRE fue répido y a los pocos meses de su fun-
dacién tenia representantes en numerosas localidades y un elevado ntimero
de asegurados, en su mayor parte de accidentes de trabajo, si bien inicié la
proteccién de otros riesgos agricolas.

La Guerra Civil incidi6 en la vida de nuestra Entidad, que quedé dividi-
da, situdndose la Central primero en Sevilla y después en Salamanca. Si bien
durante este periodo se produjo un menor crecimiento, no dejé de prestar
servicio y cumplir todas las obligaciones. Véase en el cuadro n.° 2, con infor-
macion relativa a la estadistica de accidentes atendidos en aquellos afios.

3 Cuadro 2
ESTADISTICA DE ACCIDENTES DE TRABAJO ATENDIDOS
POR LA MUTUALIDAD MAPFRE DESDE SU FUNDACION HASTA 1943

Aios Accidentes j
1933 1.250
1934 13.300
1935 17.300
1936 14.100 B
1937 9.210
1939 11.898 4
1940 Las lesiones oculares representan el 79% de

las Incapacidades Permanentes Parciales (I.PP.) I
1943 Mas de 19.000 I

Director Médico: Dr. D. José M.? Lépez Morales.

Los servicios médicos fueron contratados con la Compania «La Preser-
vatrice». Desde 1935 la Mutualidad conté con instalaciones sanitarias pro-
pias en Madrid, con servicios de fisioterapia, electroterapia y reeducacion,
que comprendian una clinica en el Paseo de Recoletos, n.° 25, de Madrid.

Fuente: «E[ Seguro de Accidentes de Trabajo en Espafa». En: Cincuenta afios. MAPFRE hacia el futuro.
Edit. MAPFRE, 1983. Informacién resumida sobre la consulta de dicha fuente.
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Con motivo de la implantacién del Seguro Obligatorio de Enferme-
dad, MAPFRE opté, en el afio 1944, por colaborar con el mismo, actuando
en las zonas rurales, lo que provocd una delicada situacion econémica
como consecuencia de la insuficiencia de primas en relacién con las obli-
gaciones a las que debia hacer frente. Estas y otras circunstancias determi-
naron una importante crisis en MAPFRE, originando que, diez afios des-
pués, cesase en su colaboracién con el Seguro Obligatorio de Enfermedad.

En 1955 se inicié una nueva etapa, realizindose una importante trans-
formacién de la Entidad, que convirti6 las delegaciones a comisién en ofi-
cinas directas e intensificé el desarrollo de otras actividades del seguro, si
bien, el de accidentes de trabajo, que era el mas importante, representaba el
75% de los cobros de la Mutua.

MAPFRE, MUTUALIDAD DE SEGUROS Y MAPFRE, MUTUA PATRONAL
DE ACCIDENTES DE TRABAJO

El 22 de diciembre de 1955 se publicé la Ley de Accidentes de Trabajo,
que unificé la proteccién de los trabajadores de la industia, del mar y de la
agricultura e hizo obligatorio el seguro respecto a todos los riesgos protegidos.

En 1961 se organizé el seguro de enfermedades profesionales, no inci-
diendo de forma importante en MAPFRE, que estaba asentada en zonas
agrarias.

Fruto de la preocupacién de nuestra Entidad por los problemas de la se-
guridad, fue la fundacién, en el afio 1963, de los «Servicios de Seguridad In-
dustrial», orientados a la prevencién y rehabilitacion.

Al final de dicho afio se aprobé la Ley de Bases de la Seguridad Social,
en la que se fijaron los principios que han regido la Seguridad Social hasta
nuestros dias. Esta disposicién incluyé el Seguro de Accidentes de Trabajo
dentro del Régimen Publico de la Seguridad Social, prohibié su gestién a las
Compafifas Mercantiles y encomendé la misma a entidades mutualistas.

Tres afios después, el 21 de abril de 1966, se publicé el Texto Articulado
de dicha Ley. En éste se decidié que las Mutuas que actuasen en las con-
tingencias de accidentes de trabajo, sélo se dedicasen a esta actividad, lo que
obligé a MAPFRE a dividirse en dos entidades: MAPFRE, Mutualidad de
Seguros, y MAPFRE, Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo, con per-
sonalidad, gestién y régimen econémico y financiero independientes.

El cese en 1966 de las Compafifas Mercantiles en el ramo de Accidentes
de Trabajo dio lugar a que las empresas que estaban aseguradas en las mis-
mas pudieran optar entre asociarse a su Mutuliadad Laboral o a una Mutua
Patronal, posibilidad ésta que eligieron la mayor parte.
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MAPFRE, a pesar de no haber puesto énfasis en captar nuevas em-
presas, para evitar que un excesivo crecimiento pudiera perjudicar la cali-
dady eficacia de sus servicios, pas6 de una cuota de mercado del 1,4% en
1965, el 4,1% en 1967, al tiempo que inicié una diversificacién en la acti-
vidad de los trabajadores protegidos, que evolucioné de ser agricola a
industrial.

El 23 de abril de 1968 se recibié la autorizacién definitiva para colabo-
rar en la gestién de la Seguridad Social; en junio del mismo afio se aproba-
ron los Estatutos y se designé la primera Junta Directiva de la Entidad en su
configuracién como Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo.

Se inici6 asi una nueva etapa. En lo institucional representé que nues-
tra Entidad estaba vinculada a las transformaciones de la Seguridad Social,
y en lo operativo significé un mayor desarrollo de los servicios prestados a
las empresas asociadas y la creacion de una organizacién administrativa
propia.

LA FORMULACION DEL «CONCEPTO INTEGRAL DEL ACCIDENTE DE TRABAJO»

El Reglamento de Colaboracién de las Mutuas Patronales de Accidentes
de Trabajo, de 24 de noviembre de 1966, establecié la normativa por la que
debian regirse estas entidades. Destacé la limitacién de los gastos de admi-
nistracion, que exigié una organizacién basada en principios de austeridad,
y la nueva regulacién de los excedentes, de los que el 80% debian dedicar-
se a los fines generales de prevencién y rehabilitacion, si bien se considera-
ba la posibilidad de que las Mutuas los destinasen a la creacién de centros
propios o mancomunados dirigidos a estos fines.

MAPFRE, Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo, mediante el de-
sarrollo de sus Estatutos, manifesto los principios inspiradores de su origen:

— Preocupacién institucional en relacién con las dreas en las que ejer-
cia su actividad: tuvo su reflejo en la puesta en marcha de la Funda-
cion MAPFRE.

— Mejora de las prestaciones a los accidentados de trabajo: con este fin
se inicid un fondo de prestaciones extraordinarias.

— Objetividad e independencia: puesta de manifiesto en la normativa
que ordend la contratacién de personal, jubilaciones, etc.

La formulacién del «concepto integral del accidente de trabajo» inspiré

el servicio prestado a las empresas y a sus trabajadores, al entenderse que la
gestion de la Entidad era un todo orgénico «que comprendia desde la pre-

.



vencién al empleo de los trabajadores que, por incapacidad permanente, les
fuera imposible incorporarse a su anterior profesién». Dentro de estos
principios se encontraron los servicios de medicina preventiva, higiene in-
dustrial, seguridad, asistencia social, atencidén psicoldgica, tratamiento mé-
dico, rehabilitacién y readaptacién profesional.

La Seguridad, Higiene Industrial y Medicina Preventiva se potenciaron
a partir del afio 1966, creandose una organizacién propia en Central, que
mantuvo la colaboracién de instructores concertados y los servicios presta-
dos por la APA (Asociacién para la Prevencién de Accidentes), Entidad que
MAPFRE habia fundado siete afios antes, en colaboracién con otras ase-
guradoras, para mejorar el nivel de seguridad de las empresas.

En una segunda etapa, se organizaron servicios provinciales, intensifi-
candose las actuaciones en formacién, analisis de seguridad, divulgacién,
etc., consiguiéndose reducir los indices de frecuencia anual de accidentes de
trabajo en porcentajes que oscilaron entre el 10% y el 20%, al tiempo que
se iniciaron muestreos y mediciones de contaminantes quimicos y de control
de ruido.

En cuanto al desarrollo de la asistencia sanitaria, a pesar de que la dis-
persion de los asegurados de MAPFRE en zonas rurales no propiciaba la
fundacion de servicios propios, a los que no era facil acudir dadas las difi-
cultades entonces existentes en las comunicaciones, nuestra Entidad consi-
der6 que, mediante los mismos, se prestaba una mejor asistencia, razén
por la que, en 1966, se disponia de centros asistenciales en Madrid, Sevilla,
Jaén y Cérdoba, cuyo nimero se incrementaria después, al tiempo que se
concertaban servicios en las principales localidades, elaborandose diversas
«Guias de servicios asistenciales» para que empresas y trabajadores cono-
ciesen la completa red existente para su servicio.

La inauguracién en el afio 1972 del Centro de Prevencién y Rehabilita-
cién de Majadahonda (Madrid) potencié la actuacién en todas estas areas,
en particular de la Medicina Preventiva.

La actividad desempefiada en el Centro significé un fuerte impulso a la
actividad global de la Entidad durante estos afios, dado que el afronta-
miento de diversos problemas se hacfa desde el apoyo y los recursos asis-
tenciales que garantizaba la presencia en la organizacién de MAPFRE de su
Centro de Prevencién y Rehabilitacién, que, por aquellas fechas, era ya
muy visitado por empresarios, representantes de los trabajadores y profe-
sionales espanoles y extranjeros.

La entrada en funcionamiento de las instalaciones del Centro, el disefio
de un sistema de control por Central de todos los accidentes graves, la
constitucién de un equipo médico nacional que en el afio citado estaba
compuesto por 115 profesionales, la incorporacién del Centro de Rehabli-
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tacién de Vigo, etc., fueron etapas de desarrollo en los servicios de 1a Enti-
dad.

Desde las primeras leyes acerca de los accidentes de trabajo, el origen
del Mutualismo Patronal, la fundacién de la Agrupacién de Propietarios de
Fincas Rusticas de Espafia, hasta la formulacién del «concepto integral del
accidente de trabajo», habian transcurrido afios y esfuerzos que generaban
los primeros frutos.

El riesgo de heladas tempranas que castigan la flor de los frutales estuvo
y estard presente durante el invierno, la primavera y el quehacer de los
hombres. Frente a este riesgo, nuevas esperanzas germinaban en la tierra in-

cipiente en la que se construirfa nuestro Centro de Prevencién y Rehabili-
tacion.
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3

El origen de las primeras ideas acerca
del Centro de Prevencion y Rehabilitacion

DE LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL AL CENTRO DE PREVENCION
Y REHABILITACION DE MAPFRE

El origen del Centro de Prevencion y Rehabilitacién de MAPFRE coin-
cidi6 con el comienzo de los «Servicios de Seguridad Industrial», iniciados
por MAPFRE en 1963 (MAPFRE, 1983).

El reglamento de colaboracién en la gestién de las llamadas Mutuas Pa-
tronales de Accidentes de Trabajo dispuso la posible autorizacién del Mi-
nisterio de Trabajo a una mutua o agrupacién de ellas a invertir el 80% de
sus excedentes en la fundacién de centros de prevencién y rehabilitacién.

La Junta General de 23 de junio de 1968, aceptada por el Ministerio de
Trabajo en resolucién de 23 de julio del mismo afio, autorizé el cambio
de nombre de los «Servicios de Seguridad Industrial» por el de «Centro de
Prevencién y Rehabilitacion de MAPFRE, Mutua Patronal de Accidentes
de Trabajo».

La citada fundacién de los «Setvicios de Seguridad Industrial» en 1963,
que en 1968 se transformaron en el «Centro de Prevencién y Rehabilita-
cién», fue destacada como un «antecedente de especial relevancia y como
una decidida toma de posicion en dreas que adquirieron consagracion legal
en la Ley de Bases de la Seguridad Social de diciembre de 1963» (MAP-
FRE, 1983).

En efecto, en el Acta de dicha Junta puede leerse que, el 23 de junio de
1968, se reuni6 la Junta General Extraordinaria de MAPFRE, Mutualidad de
Seguros, en su domicilio social de la Avda. de Calvo Sotelo n.° 25, presidien-
do la Mesa D. Dionisio Martin Sanz, Presidente de la Entidad, y actuando
como secretario D. Jerénimo Miguel-Romero y Gémez-Rodulfo. En su Orden
del Dia, se procedié a la lectura de la autorizacién concedida por el Ministe-
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rio de Trabajo a MAPFRE para continuar colaborando en la gestion del Ré-
gimen de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en todo el te-
rritorio nacional. A continuacién se presentaron los Estatutos de MAPFRE,
Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo, asi como su constitucién, régimen
organico y funcionamiento, adaptados al Régimen General sobre colaboracién
en la Gestién de la Seguridad Social de las Mutuas Patronales de Accidentes
de Trabajo, aprobado por Decreto 1.563/1967 de 6 de julio.

]zurante la Junta General Ordinaria, que se celebré a continuacién, se
acordo:

a) Asimilar la constitucién y funcionamiento de los «Servicios de Se-
guridad Industrial» a la Ley de Seguridad Social, de 21 de abril de
1966, y Reglamento General sobre colaboracién en la gestién de la
Seguridad Social de las Mutuas Patronales de Accidentes de Trabajo.

b) Aprobar la denominacién de «Centro de Prevencién y Rehabilita-
cién de MAPFRE, Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo», y las
modificaciones introducidas en las normas de funcionamiento.

c) Solicitar el 80% de los excedentes de la Mutua con destino al mismo,
autorizando a la Junta Directiva para adoptar las medidas oportunas.

Al final de las actas manuscritas de ambas juntas figuran dos firmas, una
de ellas reconocible y conocida atin para la totalidad de los empleados del
Centro de Prevencién y Rehabilitacién, la firma de D. Carlos Alvarez Jimé-
nez, actual Director General de la Entidad, cuyos trazos no han cambiado
desde entonces, y otra ilegible, junto al V.° B.° correspondiente de D. Dio-
nisio Martin Sanz, que desempefiaba entonces el cargo de Presidente de la

Entidad.

LA LLEGADA A MAPFRE DE D. CARLOS ALVAREZ JIMENEZ; PRIMERAS IDEAS
ACERCA DEL CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION

D. Carlos Alvarez Jiménez, actual Director General de la Entidad, nacié
en Valladolid el 14 de mayo de 1942, en la postguerra inmediata, como le
agrada recordar, «el Dia del Seguro». Fue alumno del Colegio Hispano La
Salle de la citada ciudad, considerandose «lasaliano» y recordando que su
padre habia estudiado también en el colegio de La Salle Virgen de Lourdes.

Cuando desde estas paginas se respeté el espacio de silencio que se in-
trodujo en la conversacién que nuestro Director General mantenia con su
interlocutor, facilitindose el pensamiento libre, una mirada emocionada,
cargada de sentimiento, precedié al recuerdo inmediato de su padre:
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«Mi padre fue un hombre excepcional, polifacético y gran co-
municador, escribia, fundé una escuela de formacién profesional y
una emisora de radio, de la que fue director en los dificiles afios de la
postguerra... Cuando yo era nifio, tenia entonces 8 o0 9 afios, pasaba
numerosas tardes en los talleres de aquel centro de formacién pro-
fesional, trabajando con el metal y la madera, y otras tardes entre los
micréfonos de la emisora de radio, los micréfonos siempre me fue-
ron familiares... Mi padre era un gran gestor, un hombre de bien que
desarrollé una actividad extraordinaria...».

Es muy posible que los origenes familiares de D. Carlos Alvarez Jimé-
nez, que, como se dijo antes, naci6 el «Dia del Seguro, se integrasen en sus
caracteres heredados hasta determinarle a dedicar su vida al accidente de
trabajo y a la enfermedad profesional. Uno de sus abuelos, al que se refiere
llamandole «mi abuelo de Valladolid», D. Enrique Alvarez, era médico.
Su otro abuelo, a quien nombra llamandole «mi abuelo de Madrid», D. Luis
Jiménez, era constructor. Fue el fundador de la primera Mutua Patronal de
Accidentes de Trabajo en Espana, La Prevision, de la que mas tarde fue
nombrado Presidente de Honor y Mérito. La citada Mutua existi6 hasta su
absorcién hace unos afios.

Después de finalizar los estudios medios, cursé la carrera de Derecho en
la Universidad de Valladolid, una de las universidades més antiguas de
nuestro pais, obteniendo el Grado de Licenciado en Derecho en 1964. Fi-
nalizada la carrera, comenzé a preparar oposiciones al Cuerpo de Inspec-
tores de Trabajo, trabajando de forma simultdnea en el Ministerio de Tra-
bajo, dedicandose a la elaboracién y preparacién definitiva del Texto
Refundido de la Ley General de Seguridad Social. Era entonces Ministro de
Trabajo D. Jesis Romeo Gorria, Director General de Previsién D. Rafael
Cabello de Alba, que después fue Ministro, y su jefe inmediato D. Alberto
de Pereda Mateos, segiin recuerda nuestro Director General, «uno de los
hombres que mas sabia de Seguridad Social». Esta etapa fue una circuns-
tancia mas que acentud su inclinacién hacia el seguro de accidente de tra-
bajo, dado que logrd un excelente conocimiento de la Seguridad Social, fa-
miliarizandose con los muy diversos problemas existentes en nuestro pais en
este sector de actividad.

D. Carlos Alvarez Jiménez comenzé a trabajar en MAPFRE el 1 de
abril de 1966, mejor, el dia 2 de abril, puesto que en aquellos afios el dia 1
era fiesta por ser el Dia de la Victoria, después de haber escrito a un anun-
cio publicado en la prensa en el que se solicitaban licenciados en Derecho.

Fue entrevistado por D. Ignacio Hernando de Larramendi y Montiano,
Director General de MAPFRE desde 1955, y D. Rafael Estévez Bartolomé,
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incorporandose a trabjar como auxiliar administrativo con un salario de

«con un sueldo de 650.000 pesetas netas en el afio 1972... —recuerda—.
doce mensualidades de 7.000 pesetas netas.

Hace unos dias mi mujer me comenté que habia encontrado el contrato de
cuando me nombraron Director General, entre otros papeles en casa...».

«En principio —relaté nuestro Director General— trabajé re-
cogiendo partes de accidentes de automéviles, emitiendo pélizas
contra el pedrisco y revisando partes de accidentes, hasta que, en ju-
nio o julio de 1966, me incorporé a la Direccién Regional Centro, de
la que era Director D. Rafael Estévez Bartolomé, a llevar temas de
accidentes de trabajo. Eran los momentos en los que se estaba ges-
tando el proceso de cambio de los accidentes de trabajo a la Seguri-
dad Social. Yo habia estado trabajando en la elaboracién del Texto
Refundido de la Ley General de Seguridad Social de 15 de abril de
1966 y conocia la Ley en profundidad, esta circunstancia facilité
que me encomendasen las tareas citadas.»

«Cuando la legislacién determind la integracién del accidente de
trabajo en la Ley General de Seguridad Social, se encomendé a D.
Rafael Estévez Bartolomé que llevase a cabo la creacion de una En-
tidad especifica que se encargaria del accidente de trabajo, inde-
pendiente del resto de actividades aseguradoras de MAPFRE. En
este proceso trabajamos D. Rafael Estévez Bartolomé, D. José Ma-
nuel Garcia Pablos y yo, con la inestimable ayuda de Dofia Pilar
Hermoso, entonces secretaria del primero.»

D. Carlos Alvarez Jiménez recuerda aquellas fechas con cierto aire de

nostalgia, de experiencias imborrables, de imagenes que atin ocupan dreas de
su corteza cerebral:

«Aquél fue el embrién de MAPFRE, Mutua Patronal... Trabajamos
dia y noche, en fines de semana y en vacaciones, cuando menos, tres o
cuatro noches a la semana trabajaba en casa hasta las cuatro de la ma-
drugada... Hubo que preparar manuales, circulares, cantidad de do-
cumentacion, empezar de nada... Durante un tiempo se habia dudado
en el seno de MAPFRE si se iniciaba la actividad en accidentes de tra-
bajo... Ahora trabajo bastantes horas, pero no es nada comparado con
lo que trabajamos en aquella etapa... Entonces se tomé una decisién
histérica, fruto de largas discusiones, acordandose por el Consejo de
Administracién la constitucién de MAPFRE, Mutua Patronal, el dia 8
de diciembre de 1966, Dia de la Inmaculada...».

«Aln conservaré —continia describiendo el Director General—
unos papeles en los que escribi y disefié, durante unos dias de vaca-
ciones, el Centro de Prevencién y Rehabilitaciéon. Tenia muy cla}'a
cudl deberia ser su funcién en accidentes de trabajo: preventiva, asis-
tencial, rehabilitadora y de readaptacién profesional. El disefio con-
ceptual del Centro fue resultado de un proceso personal de razona-
miento, no inspirado en revisiones o el conocimiento de otras
experiencias, fue fruto de horas de razonamiento en torno a lo que de-
bia ser la gestion del accidente de trabajo... Comentaba algunas ideas a
Rafael Estévez Bartolomé, y asf fueron adquiriendo fuerza estos pl‘an-
teamientos, hasta lograr su aprobacién por el Ministerio de Trabajo...
Cuando me comunicaron que tenfamos que tramitar la documen?a-
cién, me encontraba trabajando en Burgos, hube de suspender varias
reuniones y regresar de inmediato a Madrid para presentar los pape-
les... Por aquellas fechas se iniciaban también en nuestro pais el Ceptro
de Rehabilitacién de Levante, que hoy preside D. Luis Fito Oliver,
nuestro Gerente de Subcentral, el Centro de Rehabilitacién de la Fra-
ternidad del Paseo de La Habana, el Centro Intermutual de San Cugat
del Vallés y el Centro de Rehabilitacién Ubarmin de Navarrax. '

«Rafael Estévez y yo visitamos un centro en Lyon (Francia) y
otro en Turin (Italia). El primero era un centro de rehabilitacion, el
segundo de formacién profesional. La visita la hicimos en un/dia.
También visit6 algunos centros en Europa D. Rafael Lucea Martinez,
pero el planteamiento inicial fue intuitivo, oFiginal. Se puso un anun-
cio en la prensa, ofreciéndose la adquisicion de terrenos para su
construccién; se consideraron terrenos limitrofes a Prado del Rey, al
Monte de El Pardo y los actuales, que se adquirieron a diversos
propietarios, no sin dificultades con alguno de el.los... Se pensd que
el Centro deberia estar alejado pero bien comunicado con Madrid,
no presionado por las urgencias, en un contexto natural, c.londe hu-
biese espacio para realizar ejercicio fisico, zonas deportivas, etc...
Esta es la realidad de nuestros dias...».

FEL PRIMER PRESUPUESTO ECONOMICO DESTINADO AL CENTRO
Fechas mas tarde, nuestro Director General fue nombrado Director Téc-

nico, Director Adjunto, Secretario General y de la Junta Directiva, hasta que,

En la Junta General Ordinaria de MAPFRE, Mutua Patronal de Acci-
el 5 de noviembre de 1971, accedi6 a la responsabilidad de Director General,

dentes de Trabajo, que se celebrd a las 13 horas del dia 22 de junio de 1969
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en el domicilio social de la calle Veldzquez, n.° 105, presidiendo la mesa D.
Dionisio Martin Sanz, Presidente de la Entidad, y actuando como Secreta-
rio Técnico D. Carlos Alvarez Jiménez, se acordd lo siguiente:

«Destinar el 80% de los excedentes del ejercicio 1968, que se
elevaron a 50.276.602,53 pesetas, en concreto 40.221.282,53 pesetas,
a la creacién y sostenimiento del Centro de Prevencién y Rehabili-
tacion de MAPFRE, Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo, de
acuerdo con la autorizacién concedida por la Resoluciéon de la Di-
reccién General de Previsién del Ministerio de Trabajo, de fecha 23
de julio de 1968.»

Figuran en Acta las firmas antes citadas (MAPFRE, 1968, 1969).

SE INSISTE EN LAS PRIMERAS DISCUSIONES E IDEAS

Ademas de los componentes de la Junta Directiva y de las prime-
ras ideas propugnadas por D. Carlos Alvarez Jiménez, otros profesiona-les,
como fueron D. Rafael Estévez Bartolomé y D. Rafael Lucea Mar-
tinez, vivieron el proyecto que significé el Centro desde la discusién inicial.

D. Rafael Lucea Martinez recuerda aquellos afios 1969-1970, desde su
despacho de trabajo como ilustre abogado, con cierto aire de nostalgia no
exento de satisfacciéon por haber contribuido a iniciar y desarrollar las i-
deas que surgieron en el seno de la Junta Directiva de MAPFRE, plantean-
dose la construccién de un Centro de Prevencién y Rehabilitacién.

Relata que «en aquellos afios, presidia la Junta Directiva D. Dio-
nisio Martin Sanz, siendo Vicepresidente D. Miguel Marquez y Alva-
rez de Toledo, Duque de Santa Cristina; D. Ignacio Hernando de
Larramendi y Montiano formaba parte de dicha Junta, D. Rafael Es-
tévez Bartolomé era Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez,
Director Técnico y yo mismo Jefe de Siniestros y Director de los Ser-
vicios Médicos».

«La Junta Directiva me encargé —relata D. Rafael Lucea Marti-
nez— dos objetivos: conocer qué era y cémo se organizaba un cen-
tro de rehabilitacién y encontrar terrenos para su construccidn.»

«Como en nuestro pais no habia centros de rehabilitacién espe-
cificos por aquellos afios, viajé por Europa visitando los mds im-
portantes centros de Francia, Inglaterra, algunos de ellos en com-
pania del Médico Rehabilitador Dr. José Mendoza Sarmiento.
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Conversé con sus profesionales, entre otros, con el equipo del pres-
tigioso Dr. Guttmann, permaneci algunos meses en instituciones
oficiales, por ejemplo, en el Ministerio de Trabajo de Inglaterra, in-
formandome acerca de cémo tenian palnificada la prevencién y la
rehabilitacién y, hasta me converti en un paciente imaginario, in-
gresando en un centro de rehabilitacién, previo acuerdo con sus
principales responsables, para vivir en términos reales el itinera-
rio, la distribucién del tiempo y otras circunstancias de la vida y tra-
tamiento en uno de estos centros».

«De esta y otras experiencias aprendi mucho, compartiendo
mis informes e ideas con la Junta Directiva y en términos mas di-
rectos con D. Carlos Alvarez Jiménez y D. Rafael Estévez Bartolo-
mé, que también visitaron diversos centros de rehabilitacién ex-
tranjeros. Una de mis observaciones mas importantes fue en torno a
la necesidad de trabajar en equipo; sin trabajo en equipo seria muy
dificil poner en marcha un centro de rehabilitacién y que éste lo-
grase progresar. En mis visitas observé en los diferentes centros
que se trabajaba en equipo y esto era fundamental, como se ha de-
mostrado después en el éxito alcanzado por el Centro de Preven-
cién y Rehabilitacién de Majadahonda, que se sitda a nivel europeo
y no ha sido igualado por ningtin centro en nuestro pais. Otra ob-
servacién interesante fue en torno a la distribucién y organizacién
del tiempo de los pacientes. Yo mismo habia sido paciente y obser-
vé que disponia de un niimero importante de horas libres. Pero la
observacién mds importante fue que el futuro Centro de Prevencién
y Rehabilitacion de MAPFRE deberia dotarse de un excelente equi-
po humano, cuyas condiciones humanas tendrian que ser sobresa-
lientes, superando las condiciones técnicas o la dotacién inicial de
material o tecnologia. No hacian falta medios econémicos excep-
cionales; éstos, en mi opinién, representaban el 10% del factor hu-
mano, que era lo importante.»

«La dimensién humana de su primer equipo de profesionales
—afirma D. Rafael Lucea Martinez— seria la clave del éxito futuro
del Centro de Prevencién y Rehabilitacién, como lo ha demostrado
el tiempo transcurrido desde aquellos afios...»

«Compaginandolo con mis visitas a centros europeos inicié la
busqueda de terrenos idéneos para la construccién del futuro Centro
de Prevencién y Rehabilitacion. De la experiencia que me propor-
cionaron mis visitas a centros extranjeros, habia obtenido otra con-
clusién: el futuro centro deberfa construirse fuera de la ciudad, en
un entorno tranquilo y natural.»
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«Visité gran parte de los alrededores de Madrid, con preferencia
la zona norte, hasta encontrar unos terrenos comprendidos en los
términos de Pozuelo de Alarcén y Majadahonda, mas en este tltimo
municipio, que eran zona rustica, donde se sembraba trigo y cazaban
los majariegos; la primera vez que los visité estaban en barbecho. Es-
tos terrenos eran propiedad de las familias Sanz Millan, Millan La-
brandero y Sanz Bustillo, de Majadahonda, llamandose «Fuente de
D. Pedro» porque habia un pequefio manantial, que se secaba en ve-
rano, junto al lugar donde después se hicieron los pozos, al comien-
zo de un pequefio arroyo que cruzaba la finca...»

«A la Junta Directiva le gustaron los terrenos; hacia falta mucho
espacio para lograr el volumen de construccion que requeria el Cen-
tro y el cambio de utilizacién de terrenos risticos a edificables. En la
tramitacién del expediente intervinieron los dos Municipios, Po-
zuelo de Alarcon y Majadahonda, hasta lograrse que el Centro de
Prevencién y Rehabilitacion estuviese sélo en el término municipal
de Majadahonda. Después de mas de un afio y medio de gestiones y
de lucha con la administracion se consiguid la autorizacion para ini-
ciar la construccion...»

D. Rafael Lucea Martinez recuerda que la citada autorizacién se
logré «con una honestidad total, con la mentalidad y honestidad
que siempre caracterizd a los hombres MAPFRE...».

«Después se iniciaron las obras, que se concedieron con una
absoluta imparcialidad a los arquitectos y a la constructora. El ar-
quitecto, D. Manuel de Lorenzo Jiménez, era un hombre joven que
afrontaba uno de sus primeros proyectos; discutia y dialogaba con
todos nosotros; a veces, en su afdn de rentabilizar el espacio, no
comprendia que debia haber salas de lectura o de televisién, pero
trabaj6 en equipo con todos nosotros y escuché siempre nuestras
ideas.»

Desde el recuerdo de aquellas visitas a centros extranjeros y los dias de
convivencia con sus profesionales, «en los que me trataron como uno mas,
teniendo en cuenta que yo iba a aprender, con el humanismo que entonces
caracterizaba a aquellos centros de rehabilitacién y que seguro persiste
hoy», D. Ratael Lucea Martinez tiene un recuerdo acentuado por el peso
afectivo del tiempo hacia D. Ignacio Hernando de Larramendi Montiano y
hacia D. Carlos Alvarez Jiménez, reconociendo el caricter de genio del
primero, verdadero creador del Sistema MAPFRE, y la labor realizada por
el segundo en la puesta en marcha y posterior desarrollo del Centro de Pre-
vencion y Rehabilitacion de Majadahonda.
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Con voz serena, D. Rafael Lucea Martinez termina destacando que

«las ideas de entonces tienen validez hoy; las discusiones durante horas
en torno a la necesidad de ubicar el Centro en un espacio abierto y na-
tural, la importancia de los medios humanos, la buena programacion
del tiempo de los pacientes, por ejemplo, son ideas validas hoy; pero lo
mas importante es la calidad humana, que se mantiene y ha mejorado,
compaginada con una excelente calidad técnica y el espiritu de traba-
jo en equipo que se observa en los profesionales del Centro, que me re-
cuerdan aquellos afios de ilusién y trabajo...»

La Junta Directiva acordé el 3 de marzo de 1969 que una comisién pre-
sidida por D. José Joaquin Marquez, Marqués de Molina, supervisase la
construccién del Centro, reconociéndose que «su entusiasmo y dedicacién
fueron decisivos para alcanzar, no sin importantes problemas, el objetivo
previsto» (MAPFRE, 1983).

Se coincidié en ubicar su construccién fuera de Madrid, préximo y bien
comunicado, donde un ambiente natural y de silencio facilitasen el trabajo de
sus profesionales y la recuperacion de los pacientes. El precio de los solares
seria mas econémico y ello facilitaria su construccién. Después de examinar
diversos solares, se adquirieron a las familias citadas 88.000 m?, situados en
el ya nombrado lugar «Fuente de Don Pedro», calificados de finca rastico-
forestal, entre los términos de Majadahonda y Pozuelo de Alarcon, a tres ki-
l6metros y medio de esta ltima localidad y a dieciocho kilémetros de Ma-
drid.

Como las normas urbanisticas de la zona limitaban la construccién a un
metro clbico por cada cinco metros cuadrados de superficie, se adquirieron
las parcelas limitrofes, pertenecientes a diferentes propietarios, hasta un
total de 205.000 metros cuadrados, a un precio medio de 204 pesetas el me-
tro cuadrado.

La construccién inmediata del Centro era una realidad. El tiempo trans-
currido desde las ideas originales habia fructificado, superandose el caracter
de proyecto y traduciéndose en un futuro esperanzado.
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4
Un lugar donde construir

EN EL ENTORNO DE UNA PEQUENA ALDEA

Majadahonda era por aquellos tiempos un pequefio pueblo, préximo a
Madrid, si bien atn conservaba su ambiente rural. El origen de este pueblo,
a 743 metros de altitud, se remonta a los siglos X111-XV, alrededor de un re-
fugio o chozas de pastores. Esto parece deducirse de su nombre, Majada-
honda, que significa «albergue o aprisco para el ganado».

Es conocido que numerosos encinares situados al Norte de la provincia
de Madrid fueron quemados, permitiéndose asi que los pastores trashu-
mantes se asentaran en lugares fijos y por ello nacié Majadahonda. Los
majariegos, gentilicio con el que se nombra a los naturales de este pueblo,
vivieron durante afios del pastoreo lanar y del cultivo del trigo, cebada, vid
y hortalizas.

En 1570, Majadahonda tenia 600 habitantes censados. Como anécdo-
ta, Cervantes se refirié a ellos en El Ingenioso Hidalgo Don Quijote de la
Mancha, como ejemplo de «mal hablados». Gesteiro (1994) destacé que
los habitantes de Majadahonda participaron en el abastecimiento de la Vi-
lla y Corte de Madrid. En este sentido, se manifestaban las Relaciones To-
pograficas de Felipe II (1575-1576) al referirse a las actividades de los ha-
bitantes de ésta entonces aldea de Madrid: «Y viven de llevar a vender
lefia a la Villa de Madrid y pan cocido». Los beneficios medios que podi-
an obtener empleando una mula eran unos mil reales al afio.

En 1812, a raiz de la victoria anglo-espafiola contra las tropas napoleé-
nicas en Arapiles (Salamanca), los ejércitos aliados iniciaron su avance sobre
Madrid al mando del Duque de Wellington, encontrandose con la caballeria
francesa en Majadahonda. La batalla fue decisiva. Si bien, en un principio la
victoria estuvo del lado francés, fue tal la desmoralizacién en sus lides, que el
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primer encuentro entre ambos ejércitos tuvo lugar el 22 de julio y la entrada
en Madrid del Duque de Wellington se produjo el 12 de agosto de 1812.

Dada la situacién estratégica de este pueblo, al Noroeste de Madrid, en
la llanura extendida desde el Alto de los Leones hasta la capital, Majada-
honda fue un facil campo de batalla, en tal grado que la Guerra Civil arrasé
por completo sus casas.

En 1850, el diccionario geografico realizado por Pascual Madoz, des-
cribié a este pueblo intentando arrancar sus frutos a una tierra dura y seca.
Segtin este diccionario, el pueblo tenia entonces 430 casas de baja calidad y
muy incémodas, habitadas por 558 vecinos castigados por su clima «pro-
penso a pulmonias y dolores de costados». Esto debid de ser tan cierto
como conocedores somos los empleados actuales del Centro de las fuertes
heladas y de las densas nieblas que invaden estos lugares en invierno. El re-
ferido diccionario geografico cita la existencia en el pueblo de una escuela
mixta y una iglesia parroquial dedicada a Santa Catalina, ademas de una er-
mita bajo la advocacion del Santisimo Cristo. En cuanto a la agricultura, las
hortalizas. En la ganaderia, la porcina y lanar y, como complemento de
las dos actividades, la caza de perdices.

Un hecho caracteristico es la vinculacién del Dr. D. Manuel Bastos a
Majadahonda, ilustre médico que habia nacido en Zaragoza en 1887 y llegd
a este pueblo en 1927, cuando compré una finca llamada «Huerta Vieja».

El Dr. D. Manuel Bastos habia ingresado en el Ejército, alcanzando el
grado de Teniente Coronel, y es citado por el historiador Hugh Thomas en
su obra La Guerra Civil Espariola. Excelente traumatélogo y cirujano, de-
sempend un papel notable en la prevencién y tratamiento de la invalidez
originada por las heridas de guerra, a quien nuestro actual Director Médico,
Dr. Pedro Guillén Garcia, y los traumatélogos del Centro recuerdan.

Durante la postguerra nacié una Majadahonda, nueva en apariencia,
pero atada a la misma tierra y condiciones anteriores. En el Diccionario
Geografico de Espana de 1960, este pueblo es citado como una poblacién
dedicada a la agricultura y ganaderia. La nica diferencia era el nimero de
habitantes, 1.500, que en 1965 se tradujo en 3.600, como fundado aviso de
la explosion demografica y de la transformacién que sufririan en los si-
guientes afos estos lugares, motivada por su proximidad a Madrid. Montero
et al. (1991) informaron que, en 1990, Majadahonda tenia 33.900 habitan-
tes. En una consulta efectuada por los autores de este trabajo al Excmo.
Ayuntamiento de Majadahonda (Madrid), se les facilité una cifra de 38.852
habitantes, segin el Gltimo Censo de enero de 1995, estimindose que, en di-
ciembre de 1996, se alcanzaria la cifra de 40.000 habitantes.

Situado a 18 kilémetros de la capital, este «pueblo», como otros préxi-
mos al entorno de nuestro Centro de Prevencion y Rehabilitacién, ha per-
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dido su identidad rural y es hoy un nicleo disperso de urbanizaciones dor-
mitorio. Es un ejemplo semejante a Pozuelo de Alarcén, situado a 686 me-
tros de altitud y a 10 kilémetros de Madrid. Martinez Peiré et al. (1982) in-
formaron que este nucleo urbano, en la zona oeste de Madrid, préximo a la
N. VI, tenia 29.756 habitantes. En la actualidad, Pozuelo de Alarcén ha al-
canzado la cifra de 60.120 habitantes, segtin consulta de los autores a su
Excmo. Ayuntamiento e informacién facilitada por el Censo realizado en
mayo de 1996. La transformacién de estos nicleos rurales, tan familiariza-
dos con la historia de nuestro Centro, ha sido total.

LA CONCESION DEL PROYECTO DE CONSTRUCCION

El proyecto de construccidn definitivo del Centro de Prevencién y Re-
habilitacién se concedid, mediante concurso en el que participaron varios
equipos de arquitectos, a los sefiores D. Fernando Flores Plaza, D. Luis Fe-
lipe Heredero Cornago y D. Manuel de Lorenzo Jiménez, adjudicandose la
obra a la Empresa Constructora Heredero, S.A. Después, segin informa D.
Manuel de Lorenzo Jiménez, actual Arquitecto de la Entidad, dejaron el
proyecto los dos primeros, continuando €l solo como director y permane-
ciendo vinculado a la Entidad hasta la actualidad.

La autorizacién del proyecto por la Comision de Coordinacién y Pla-
neamiento del Area Metropolitana de Madrid, concedida el 20 de junio de
1970, requirié gestiones muy laboriosas y cambios en el proyecto, pues no se
autorizaban alturas superiores a ocho metros y la construccién inicial pre-
vista de los edificios afectaba en parte al «anillo verde» de Madrid.

Una vez autorizada la construccién, encargada como se dijo a la Em-
presa Constructora Heredero, S.A., se iniciaron las obras dias después.

LA INAUGURACION DEL CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION

El Centro fue inaugurado por el Ministro de Trabajo, Excmo. St. D. Li-
cinio de la Fuente, el 26 de junio de 1972, segtin la inscripcion que figura en
la placa situada en la entrada del edificio actual.

La primera fase, inaugurada en la fecha citada, comprendié cien camas
hospitalarias, 4rea quirtrgica, rehabilitacion, medicina interna, traumato-
logia y ortopedia, laboratorio, farmacia, rayos, psicologia, asistencia social y
servicios comunes: cafeteria, comedor, lavanderia, etc.

El Centro se situé en el Km. 3.500 de la carretera que une Pozuelo de
Alarcén a Majadahonda, desde la que hoy se puede acceder a la llamada
M-40.
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CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION
DE MAPFRE

Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo

Inaugurado por el Excmo. Sr. Ministro de Trabajo

Varios edificios, entre los que se encuentra el Edificio de la Sede Social
del Grupo Asegurador MAPFRE, se ven cuando se transita por esta via,
constituyendo hoy parte familiar del medio ambiente de la zona, préxi-
mos a una de las denominadas «rotondas», la Rotonda MAPFRE, cons-
truidas en tiempos recientes con el fin de facilitar la fluidez del trafico.

Numerosos trabajadores del Centro de Prevencion y Rehabilitacién re-
cordamos atn aquellos primeros afios, cuando llegamos a trabajar aqui.
Majadahonda era un pequefio nicleo rural, sin semaforos ni atascos, que
cruzdbamos por su calle Gran Via cuando sus habitantes comenzaban a des-
pertar y varios trabajadores majariegos del Centro esperaban la llegada del
autocar que venia desde La Moncloa, en Madrid, conducido por nuestro
querido e irrepetible compafiero Felipe.

A ambos lados de la carretera de acceso al Centro, todo era campo, vi-
flas que comenzaban a ser olvidadas y algtn rebafio de ovejas que careaba
los prados, mientras la mirada nostélgica de su pastor, arropado frente al
frio, se levantaba temerosa hacia la carretera y, apoyando una mano en su
cayada y otra en su zurrdn, parecia decirnos adios.

La construccidn de la autovia M-40 ha terminado con las dltimas vifias,
hace tiempo olvidadas; resistiéndose a morir y con un gesto bello se aso-
maban a las cunetas de la antigua carretera que desde Pozuelo de Alarcén
conduce al Centro. Algunos compaiieros lo hemos comentado cuando ve-
niamos a trabajar en nuestros vehiculos y un sentimiento extrafio ha inter-
puesto un espacio de silencio en nuestra conversacién.

Por fortuna, durante estos veinticinco afios, el Centro de Prevencién y
Rehabilitacion ha logrado preservar y mejorar en términos notables su en-
torno inmediato y hoy le rodean unos bellos jardines y un silencio acogedor.
A su alrededor destaca el bello pinar de la llamada «Finca del Monte del Pi-
lar», donde hoy tiene su sede la Fundacién MAPFRE Estudios, que est4 rea-
lizando una encomiable labor bajo la direccién de su Director General, D.
Miguel Angel Martinez Martinez.
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Como él mismo destaca:

«La denominada ‘Finca del Monte del Pilar’ es una masa forestal de
pinos y encinas de excepcional valor ecolégico como resto de los an-
tiguos bosques que circundaban la ciudad de Madrid. El conjunto
tiene una superficie de 800 hectéreas, perteneciendo a los municipios
de Majadahonda, Pozuelo de Alarcén y Madrid, llegando desde el
Centro de Prevencién y Rehabilitacion FREMAP hasta la carretera
nacional VI, que une Madrid con La Corufa».

«En dicho entorno se encuentra la casa-palacio que fue de la fa-
milia Oriol y hoy es sede de la Fundacion MAPFRE Estudios. Este
recinto es un edificio catalogado como singular en el plan de urba-
nismo de Madrid, con m4s de 4.000 metros cuadrados construidos y
que alberga en su seno la Facultad de Ciencias del Seguro y de la
Empresa, creada por MAPFRE en colaboracién con la Universi-
dad Pontificia de Salamanca. El entorno universitario se completa
con diversos cursos de postgrado en materias relacionadas con el se-
guro, la seguridad y la direccion de empresas.»

«El Monte del Pilar», hoy catalogado en su mayoria como de «especial
valor ecoldgico», es una reserva que contribuye al desarrollo urbano mas ar-
ménico con la naturaleza y el bienestar de los madrilefios.

En otros puntos cardinales, urbanizaciones como Monteclaro, iniciada
en 1972, y diversos centros comerciales y de servicios son nuestros vecinos.

No hace tiempo, algunos empleados hemos visto desde las ventanas
del Centro a una perdiz seguida de sus perdigones, que, quiza despistada,
habia encontrado en su entorno natural un lugar agradable donde nacer sus
polluelos, lejos de las escopetas.
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5
Un lugar natural donde habitar

EL ENTORNO NATURAL

Como se dijo antes, nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién se
encuentra en la zona oeste de Madrid, en el término municipal de Majada-
honda, a una altitud de 725 m sobre el nivel del mar, siendo posible que una
gran variedad de plantas de todo tipo puedan crecer y multiplicarse sin ma-
yor problema.

D. Juan Miguel Pascual Martinez, actual Jefe de Jardineria, resalta que

«en este enclave, una superficie aproximada a 180.000 m?, esta
destinada a jardin y arbolado, dando un caracter natural a nuestro
Centro, ya que se trata de un jardin de estilo inglés o informal, en el
cual se persigue que apenas se note la mano del hombre, con for-
mas irregulares dando un aspecto de jardin auténtico y natural,
haciéndonos recordar que toda la naturaleza es un jardin, dando-
nos a entender que el hombre es parte del universo y no superior a
él».

CONIFERAS

Un gran numero de 4rboles son coniferas, en su mayoria pinos, bellos
ejemplares de pinos pinoneros (Pinus pinea), pino carrasco (Pinus bale-
pensis), pino negral (Pinus nigra) y pino escocés o albar (Pinus sylvestris).
Todos ellos oscilan entre los 30 y 60 afios de edad, llegando a alcanzar 15 a
36 m de altura, siendo naturales de paises mediterrdneos y regiones del
Centro Sur de Europa.
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También viven en el entorno natural de nuestro Centro de Prevencién y
Rehabilitacién dos ejemplares de coniferas de hoja caduca, quizé Gnica co-
nifera de hoja caduca de nuestro entorno. Tal vez por eso sea uno de los ar-
boles resinosos mds elegantes, por su porte simétrico y por la belleza y lige-
reza de su follaje, llamado ciprés calvo (Taxodium distichum), cuyos origenes
estan en el Sur de los Estados Unidos, y los majestuosos cedros, con ejem-
plares del cedro del Atlas (Cedrus atlantica), nativo de la cordillera del
Atlas: cedro del Libano (Cedrus liban), nativo del préximo Oriente; cedro
del Himalaya (Cedrus deodaga), como su nombre indica, procedente del Hi-
malaya, reconocible por tener sus hojas aciculares mas largas y ramas col-
aantes; cedro del incienso (Lzbocedrus decurrens), originario de California y
Oregén, quiza una de las pocas coniferas que apenas tiene resina; cedro rojo
occidental (Thuja plicata), procedente de la parte occidental del Norte de
América y el arbol de la vida chino (Thuja orientalis), como su nombre in-
dica que es procedente de Oriente.

Todas estas coniferas son muy poco exigentes con los suelos, de troncos
muy rectos y grandes, bellos ejemplares que preservan y acentian la belleza
de nuestro Centro. ‘

Otras coniferas del género Abies, como los llamados abetos, con ejem-
plares de abeto rojo o arbol de navidad (Picea abies), procedentes de las
montafias de Escandinavia, el pinabete europeo (Abies alba), originario de
los montes de Europa Central, donde vive en una altitud entre los 800 y los
1800 m, engrandecen, sin apenas percibirlo cuando llegamos al trabajo o re-
tornamos a casa, el espacio natural que ocupa nuestro Centro.

En el Oeste de Europa, los Chamaecyparis, son las coniferas mas culti-
vadas. Nuestro Centro cuenta con algtin ejemplar, destacando el ciprés de
Lawson (Chamaecyparis lawsoniana), que a menudo es confundido con los
cipreses v nada tiene que ver con este género, siendo nativo de California y
Oregon.

Todas estas coniferas estain muy adaptadas a nuestro suelo y clima, no
siendo demasiados los cuidados que nuestros queridos compafieros jardi-
neros han de facilitarles, pero si puntuales.

FRONDOSAS

Rompiendo la masa de color de las coniferas, destacan copas de colori-
dos y formas diversas, dependiendo de las variedades y la época del afio, de
hojas caducas, con troncos vistosos, a las que se denomina frondosas. Ello da
lugar a que las estaciones se vivan en nuestro Centro de Prevencion y Re-
habilitacién como una constante mas de nuestra vida en él, transmitiéndo-

48 —

nos el romanticismo del otofio, el despertar de la primavera, el letargo del
invierno o la templanza del verano. Cuando llueve, nieva o hace sol, el
contexto natural que rodea el Centro adquiere una belleza singular, fun-
diéndose con la luz entrecortada y gris de las nubes o el azul del cielo.

Una gran variedad de este tipo de drboles y plantas viven acompafén-
donos, destacando las siguientes: el arce del Japdn (Acer palmatum), se le re-
conoce por sus bellas hojas de color ptrpura; arce negundo (Acer negundo),
de hojas diferentes a los demads arces, caracterizadas por tener de tres a cin-
co foliolos; arce negro (Acer platanoides crison king), de origen asiatico y ho-
jas ptrpura oscuro y grandes; arbol del cielo (Ailanthus altisima), proce-
dente de Extremo Oriente, reconocido también con el nombre de palo
huelemal; abedul (Betula costala), nativo del Himalaya, muy decorativo por
sus troncos claros; carpe coman (Carpznus betulus), de Asia menor y Euro-
pa, llamado ojaranzo comun, de imagen muy rustica; castafio espafiol (Cas-
tanea saliva), arbol de crecimiento muy rapido; las catalpas (Catalpa bigno-
noides), conocida por sus grandes hojas, sus flores blancas y sus caracteristicas
semillas encerradas en largas vainas persistentes.

Con un agradable aroma destaca el porte majestuoso de los eucaliptos
(Eucaliptus globulus), caracteristico por tener dos tipos de hojas, redondas al
nacer y después alargadas, distinto de otras variedades, Eucaliptus rostrata,
siempre con las hojas que nacen alargadas, procedente de Australia, y la be-
lleza de las hayas, de la que s6lo poseemos una variedad, con hoja de tres
colores, llamada haya tricolor (Fagus silvatica tricolor), nativa de Europa. El
haya esta considerado como uno de los 4rboles forestales mas bonitos, y de
verdad lo es por su verde singular en primavera, su rojo irreproducible y
transparente en otofio, su tronco y corteza que transmiten quietud y su es-
belta figura que lo diferencia en el bosque.

Para desmostrarnos la buena calidad de nuestro suelo, estan los fresnos,
arboles multifoliolos. En los jardines del Centro sélo tenemos una variedad,
llamada fresno comtin (Fraxinus excelsior), muy vigoroso.

Mas frondosas del jardin son la acacia de tres paas (Geditsia triacanthos);
encinas (Quercus ilex), muy extendidas y conocidas en nuestro pais. Con las
hojas y un agradable olor, tenemos el laurel (Laurus nobilis), oriundo de pa-
ises mediterraneos; el aligustre (Ligustrum japonico), de hojas persistentes; el
liquidambar o estoraque (Liguidambar styraciflua), caracteristico porque
con los colores de sus hojas nos dice en qué estacién del afio nos encontra-
mos; moreras blancas y negras (Morus nigra o Morus alba) son de gran inte-
rés por sus hojas, deseadas por los gusanos de seda; el llamado arbol deda-
dero (Paulownia tomentosa), arbol procedente de China con flores de color
azul y copa que puede alcanzar los 60 m de diametro; el platano oriental
(Platanus orientalis), arbol de origen griego o yugoslavo, que nos deleita
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con su gran sombra en las aceras y paseos; los dlamos que forman un grupo
de 4rboles de facil cultivo y muy rsticos, como el dlamo gris (Populus alba),
con su vistoso tronco blanquecino, alamo de Lombardia (Populus nigra), re-
conocible en el otofio por sus hojas de color oro; el dlamo de los ferrocarri-
les (Populus canadiense), famoso por sus semillas en forma de algodon.

Todos ellos son ejemplares amigos de nuestros dias de trabajo en el
Centro, proporcionando una sombra muy agradable en los térridos dias de
verano.

Otros arboles singulares son los prunos, conocidos por las ciruelas que
producen, con flores blancas, rosadas en primavera, y hojas de color pur-
pura oscuro; los seductores sauces, arboles rusticos, con variedades de sau-
ce blanco (Salix alba), capaz de indicarnos que la primavera esta préxima;
sauce llordén (Salix babilonica), sauce retorcido (Salix matsudana tortuosa),
que nos recuerda mucho a los paises orientales.

No es posible olvidar los olmos, 4rboles corpulentos de nuestros bos-
ques v parques, por desgracia en periodo de extincion, dada la multitud de
enfermedades que sufren, quizd como respuesta adelantada a las conse-
cuencias de las agresiones humanas al medio ambiente. En nuestro Centro,
esperamos conservarlos gracias al tratamiento que se les aplica mediante hi-
bridaciones.

La mavoria de estas frondosas que componen el arbolado que abraza el
Centro pueden alcanzar entre los 7 y los 40 m de altura. Requieren mas cui-
dados que las coniferas, debido a que su crecimiento es mucho mas rapido
v producen mas cantidad de madera cada afo.

ARBUSTOS Y MATORRALES

A su vez, un gran ntiimero y variedad de arbustos y matorrales completan
el contexto natural en el que se integra el Centro de Prevencién y Rehabili-
tacion, siendo responsables de una acertada armonia de colores, de con-
trastes v formas cuya fantéstica belleza en cualquier época del afio nos re-
cuerda el esplendor sin limites de Ia vida.

Uno de los arbustos mas populares es la Forsythza, por sus flores cu-
briendo toda la planta; los Hzbiscus, que se embellecen de flores con el calor
del verano; las Buddeias, con sus flores pequefias en racimos con aspecto de
lilas; los Brezos y el Hemamelis, que no sufren con el rigor del invierno; los
Banhbous, con su aspecto exético que nos recuerda los paises tropicales; los
Berberis, que siendo arbustos espinosos, pero de un valor ornamental pre-
cioso v a la vez muy rusticos, se acomodan a cualquier tipo de suelo; los Cor-
nnus, muy decorativos por su follaje, los Cotoneaster, que se cubren de bayas
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rojas, haciendo colgantes sus ramas en otofio; la Kerria, los Chamacerasus,
las Mahonias, Adelfas, Potentillas y tantos otros arbustos que crecen en el
entorno del Centro, conformando un entorno maravilloso.

Una pequefa coleccion de rosales en arriates en forma de matorral,
con sus flores grandes y bien formadas en tallos unifloros, llamados rosales
noble, o los llamados floribundos, por sus ramillos de rosas en un solo tallo,
o los rosales trepadores y algtn tipo de rosal miniatura, con sus flores sim-
ples pero no por ello menos interesantes y atractivos, se sitdan en un bello
camino que nos conduce hasta la huerta, donde membrillos, almendros,
manzanos y perales nos ayudan a sentirnos felices cuando contemplamos sus
flores y recolectamos sus frutos.

EL EQUILIBRIO DE UN CONTEXTO NATURAL

Por dltimo, une y proporciona equilibrio a este contexto natural, un
manto de verde césped, formado en su mayoria por Granzineas, Reigras, Fes-
tucas, Poas, Agrostis, y Cynodom (gramas), requiriendo los mayores cuida-
dos, mediante riegos, siegas, recortes y abonados.

En definitiva, la naturaleza arropa y abriga nuestro Centro de Preven-
cién y Rehabilitacién, indentificindolo con el tiempo y la vida, recordando
ast las ideas iniciales que promovieron su fundacién, procurando que se in-
tegrase en un entorno natural, donde el silencio y la quietud facilitasen el
trabajo de sus profesionales y la recuperacién de los pacientes.

Cuando se adquirieron los terrenos y se inici6 la construccién del Cen-
tro, como explica D. Carlos Alvarez Jiménez, Director General, «antes de
llegar, el lugar se llamaba Fuente de Don Pedro...», un arroyo que atn nos
sorprende hoy con su agua cristalina cruzaba el lugar entre juncos... Tres pi-
nos, cuatro chopos y una pequefia huerta desafiaban a la intemperie las
bruscas heladas y las densas nieblas de los duros inviernos de antafio.

En nuestros dias, encontrar un lugar donde trabajar o recuperarse de las
lesiones sufridas, arropado por la naturaleza y el silencio, es muy dificil. La
Gran Urbe, en este caso Madrid, estd proxima, pero la quietud y el color
atrevido de las diferentes estaciones del afio ayudan a trabajar mejor, lejos
del ruido y otros malestares que amenazan al hombre moderno.

El hombre moderno que habita en nuestro Centro de Prevencion y Re-
habilitacién no es diferente del que habita en la Gran Urbe o entre los ca-
minos, huertos y arroyos de una zona rural. Es un hombre al que el tiempo,
el teléfono mévil y la velocidad le persiguen, cuya mente siempre excitada
apenas encuentra reposo y quietud. Sélo el calor de lo humano, la brisa lim-
pia de lo natural y algunas hojas rojas que se esfuerzan por sobrevivir en el
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otono, le despiertan y conducen su mirada a lo bello, facil de encontrar en el
entorno natural de nuestro Centro, con sélo una mirada.

El amanecer incipiente, con el Sol llorando de rojo profundo, las noches
de Luna Llena o Cuarto Menguante, que corta el cielo, también se ven
desde nuestro Centro. La Luna es testigo universal de amores y odios y por
ello los humanos no se atreven a mirarla, o lo hacen con una mirada fugaz.
Quiz4 la presién del reloj y la ficha en la mano, con el motor del coche adn
caliente, no permiten reposar nuestra mirada en el espacio, en el tiempo, el
universo natural repleto de estrellas y la Luna en Cuarto Menguante que
arropa nuestro Centro.

La Luna Menguante, entre Plenilunio y Luna Nueva, es la mejor época
para realizar tareas en la agricultura y jardineria. Es posible plantar bulbo-
sas, podar arboles frutales y arbustos, recortar setos, quitar las malas hier-
bas, abonar y fertilizar. Por ello, dice el refran que «cuernos de la luna gol-
peando, lluvias que estd amenazando». Si un halo de niebla oculta la Luna,
anuncia lluvia, si la niebla es roja, har4 viento. Desde siempre agricultores y
jardineros han tenido en cuenta las fases de la luna al realizar las distintas
operaciones de cultivo y nosotros, los hombres de la Gran Urbe, ignorin-

dolo.
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La llegada de los primeros empleados
y el primer Reglamento de Régimen Interior

LLEGAN LOS PRIMEROS EMPLEADOS

El Centro estaba construido. Un edificio de varias plantas rectangulares,
con fachadas de ladrillo visto consonantes con el entorno, rodeado de unos
jardines incipientes donde las primeras plantas iniciaban una nueva vida es-
peraba la llegada de los primeros empleados, que deberian organizar los di-
ferentes servicios, situar el mobiliario e iniciar la actividad en el tiempo
mas breve posible.

Algunas de aquellas primeras experiencias seran descritas en este tra-
bajo, mereciendo destacarse la ilusién y la fuerza caracteristica de los pri-
meros empleados, que debieron trabajar con medios atin insuficientes pues
el Centro se equipaba de forma progresiva, respondiendo a las necesidades
crecientes a raiz del ingreso de los primeros pacientes.

Diversos empleados que atn trabajan en el Centro fueron testigos ex-
cepcionales de su apertura y sus recuerdos sobrepasan los limites obligados de
estas paginas, desde las que se les brinda un merecido homenaje. Llevan en su
corazén aquellos primeros meses que recuerdan con nostalgia y una expresién
emocionada. Hemos hablado con algunos compafieros que vivieron aquel
tiempo y todos coinciden en describir la unién y el espiritu que les motivaba a
emprender y ofrecer su mente y sus manos generosas a un proyecto ilusionante.

Un testigo excepcional del citado tiempo fue D. Rafael Gil Rubio. No
s6lo porque la Fisioterapia sea una especialidad cuya relevancia y aporta-
ciones en el Centro durante estos afos sea justo destacar, sino porque su his-
toria personal y profesional se funde con la totalidad del tiempo de nuestro
Centro de Prevencién y Rehabilitacién.

Este hombre delgado como una brisa de aire fresco, que tiene ya el
pelo blanco de tanto silencio y el cerebro repleto de viejas experiencias
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profesionales y humanas, enamorado de su profesion, de su mujer y de sus
hijos, ha vivido el comienzo del Centro y su posterior historia desde una po-
sicion privilegiada.

Con la mente dispuesta, los ojos brillantes y la mirada en sus manos,
porque la mente y las manos son las principales herramientas del fisiotera-
peuta, recuerda que, en el mes de agosto de 1969 comenz6 a ejercerse la Fi-
sioterapia en MAPFRE, siendo él mismo el primer fisioterapeuta.

Le contrataron a raiz de una entrevista en una cafeteria de la entonces
Avenida de José Antonio, hoy Gran Via de Madrid, mantenida con D. Ra-
fael Lucea Martinez, en aquellas fechas Directivo de MAPFRE, y el Dr. Fer-
nando Rosado, Médico Rehabilitador que asesoraba a la Entidad.

Describe D. Rafael Gil Rubio

«que se comenzd a prestar la asistencia a los accidentados en un séta-
no que ocupaban unas oficinas y una clinica asistencial de MAPFRE
en la confluencia de las calles Guzmén el Bueno y San Francisco de Sa-
les, junto a un edificio conocido como Parque de las Naciones».

«Si en aquella época hubiera contado con un Servicio de Pre-
vencién como el existente en la actualidad, no hubiésemos comen-
zado a prestar nuestros servicios, ya que el acceso al Servicio de Fi-
sioterapia resultaba peligroso para todos los accidentados y en mayor
grado para aquellos que tuviesen lesionada alguna extremidad infe-
rior. Prueba de ello fue que un accidentado que venia a tratamiento
por una fractura de mufieca, un dia, al descender por las escaleras, se
cayd, produciéndose una fractura de cuello de fémur.»

«En aquellos tiempos, el Fisioterapeuta realizaba trabajos de
mantenimiento, reparando como podia los aparatos que se estrope-
aban, de compra y suministro, adquiriendo uniformes para los acci-
dentados, e incluso de médico, iniciando algunas historias de acci-
dentados.»

«El nimero de accidentados a los que se tenia que atender se in-
crementé muy pronto, por lo que fue necesaria la contratacién de
un nuevo fisioterapeuta, cuando el servicio llevaba en funciona-
miento alrededor de un mes y medio, incorporandose D. Juan José
Gutiérrez Ruiz, que continda en la actualidad trabajando en el Cen-
tro.»

«Cuando me lo presentaron observé que era ciego. Esto fue una
sorpresa para mi, porque nadie me lo habia dicho. Era el primer o se-
gundo fisioterapeuta de la Escuela de la ONCE que iba a comenzar a
trabajar como tal y, si en un principio pensé que mas que una ayuda
iba a significar un trabajo més, la verdad es que me equivoqué, pues
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era un gran profesional y por lo tanto ya éramos dos los fisiotera-
peutas para atender a los accidentados».

Continta describiendo D. Rafael Gil Rubio que «el niimero de pacien-
tes aumentaba a pasos agigantados y por ello se incorporé un nuevo fisio-
terapeuta, Eusebio Alfageme Gonzélez».

«De aquel tiempo se podrian citar numerosas anécdotas, pero
nos quedamos con aquella en que, habiendo puesto a un paciente a
caminar en las paralelas, siempre se daba la vuelta y comenzaba de
nuevo. Al preguntarle por qué no llegaba al final, su contestacién fue
‘que siempre venia frente a él otro paciente y por ello se volvia hacia
atras’. ¢Se habia visto alguna vez en un espejo con camiseta y panta-
16n de deporte?»

«En otra ocasién, otro accidentado, al entregarle la ropa de tra-
tamiento y una percha para colgar su ropa en la taquilla, nos pre-
gunt6 que para qué servia la percha.»

«El célebre ‘sotanillo’ o Servicio de Fisioterapia, tenia un gran
problema. En algunas ocasiones, al llegar por las maiianas, nos lo en-
contrabamos anegado de agua porque los desagiies de los patios no
funcionaban bien. Pero alli estibamos nosotros para achicar el agua a
base de escobas y cepillos hacia un sumidero existente en el gimnasio.»

«La verdad es que formabamos un buen conjunto de profesio-
nales y nos llevibamos de maravilla.»

«Cuando se aproximaba la inauguracion del Centro de Preven-
cién y Rehabilitacion de Majadahonda, se contrataron dos nuevos fi-
sioterapeutas: Fernando Lépez Torre y Pedro Ordénez Lopez.»

«Teniendo en cuenta que el Dr. D. Fernando Rosado dejaba la
Empresa, se contraté un nuevo médico rehabilitador para ocupar la je-
fatura, el Dr. Ramén Bernades Bernat, que nos iba a conducir al Cen-
tro de Prevencion y Rehabilitacion de MAPFRE en Majadahonda.»

«Los traslados al Centro los realizibamos en una furgoneta, co-
nocida por La Sava, que no reunia las minimas condiciones para
transportar personas. Como el recorrido hasta el Centro discurria
por un camino vecinal, que parecia un sembrado, a veces nos gol-
peabamos la cabeza con el techo de la furgoneta. Toda una odisea,
pero divertida.»

«Con el fin de ser originales y salirse de lo corriente, la Direccién
tuvo la genial idea de colocarnos un uniforme fuera de lo usual:
pantalén gris y chaquetilla azul cielo. S6lo nos faltaba el gorrito
para parecer vendedores de helados. Duré poco tiempo y ademas lo
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llevibamos muy bien, ya que estadbamos entusiasmados con el Ser-
vicio de Fisioterapia y formabamos un grupo homogéneo ¢ integra-
do con todo el personal del Centro.»

«El Dr. Ramén Bernades Bernat fue un gran médico, un gran cli-
nico, un gran colaborador y un gran amigo. De él aprendimos gran-
des cosas y nos demostré lo que debe ser un equipo de rehabilita-
cién. Lo hacia todo bien, hasta jugar al baloncesto y al fatbol.»

«Pero afioraba su tierra, Catalufia, y nos abandoné con gran pesar
de todos nosotros, sobre todo pensando en quién seria su sustituto».

«Tuvimos una gran suerte, pues muy pronto el Dr. Antonio Ca-
rabias Aguilar, ademds de ser Director Médico, accedié a la jefatura
del Servicio de Rehabilitacién.»

«Significé también una época inolvidable. Nos apoyaba, nos es-
timulaba para que realizdsemos trabajos y los presentisemos en con-
gresos y revistas, etc. Teniamos sesiones clinicas, charlas, reuniones
conjuntas con los traumatélogos, psicélogos, asistentes sociales, te-
rapeutas ocupacionales, monitores de formacién profesional, etc.,
donde cualquier miembro de ese gran equipo multidisciplinar podia
exponer sus ideas y opinar sobre los diferentes puntos tratados.
Formédbamos un gran equipo.»

«Fue el Dr. Antonio Carabias Aguilar quien nos indujo a pre-
sentar un trabajo al XVI Congreso Internacional de Fisioterapia,
celebrado en Barcelona en julio de 1976. Alli nos desplazamos Pedro
Ordéiiez Lépez y yo. Presentamos el trabajo “Tratamiento fisiotera-
péutico en la artrolisis de rodilla’. Era la primera vez que hablaba en
ptblico y ademds ante fisioterapeutas de todo el mundo. Lo pasé fa-
tal, pero fue un éxito. Cuando se creé la revista Fisicterapia de la
Asociacion Espanola de Fisioterapeutas, éste fue el primer trabajo
que se publicé en el nimero.»

«Con el Dr. Antonio Carabias Aguilar conseguimos un gran
avance. Tal y como debe ser, se acordé que el fisioterapeuta era el
encargado de poner los tratamientos a los accidentados, teniendo en
cuenta los objetivos y las contraindicaciones que vendrian dadas
por el médico correspondiente. Era consciente de que el fisiotera-
peuta era el profesional que sabia en todo momento las mejores
técnicas a aplicar en cada caso.»

«Después, continué aumentando la familia de fisioterapeutas,
incorpordndose: Joaquin Vigil, Fernando Llorente, Félix Mencia,
Pilar Nogales y Margarita Fernandez Cafiadas.»

«Fue esta época la mas fructifera en acontecimientos cientificos
organizados por esta Unidad: las I Jornadas Internacionales de Fi-
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sioterapia, con el tema «Rodilla», las Jornadas Nacionales de Fisio-
terapia, con el tema «Electroterapia», y dos cursos de traumatologfa
para fisioterapeutas con una duracién de seis meses cada uno en sa-
bados alternos, para los cuales contamos con la inestimable colabo-
racién del Servicio de Traumatologia del Centro y que constituyeron
un verdadero éxito entre todos los fisioterapeutas.»

«Elaboramos un trabajo para presentarlo en un congreso de la
Sociedad Espafiola de Rehabilitacién con el titulo ‘Organizacién y
funcionamiento de nuestra Seccién de Fisioterapia’, que no fue ad-
mitido por los organizadores del congreso pues les parecia demasia-
do avanzado para ellos. Pero fue difundido entre muchos centros de
Espafia como modelo de trabajo en equipo dentro del concepto de
rehabilitacién integral.»

«También se cred la zona de exteriores con deportes, grupos de
extremidades inferiores y superiores, reentreno, etc., primero a car-
go de José Luis Peris y posteriormente con Javier Vacas. Esta inicia-
tiva significé una gran novedad, ya que esta faceta de la recuperacién
no era conocida en casi ningtin centro de rehabilitacién en Espafia.»

«Pero todo tiene un final y el Dr. Antonio Carabias Aguilar nos
abandond y nosotros nos encontramos un poco huérfanos.»

«El siguiente jefe de servicio fue del Dr. Lobillo, que a su vez fue
sustituido por el Dr. Galvez, que tuvo que abandonar la jefatura a
causa de una grave enfermedad.»

«Fue en el afio 1988 cuando el Dr. Guillén nos anuncié que
MAPFRE iba a firmar un convenio con la Universidad Pontificia de
Salamanca para poner en marcha una Escuela de Fisioterapia en
unién con Salus Infirmorum. Era el mes de mayo y el curso tenia que
comenzar en octubre. No es que nos pidiese nuestra opinién por
considerarlo posible o imposible, sino que habia que hacerlo y se
acab6. Fueron unos meses agotadores y estresantes para todos no-
sotros. Lo conseguimos y continuamos en ello.»

«La unidad continué creciendo. Se trasladaron al centro de Ca-
pitan Haya dos antiguos comparieros muy queridos: Joaquin Vigil y
Fernando Llorente, hoy jubilados, pero vinieron otros.»

«En la actualidad ocupa la jefatura de rehabilitacién el Dr. Ri-
cardo Cdmara Anguita, antiguo en esta Casa, ya que se formd en los
tiempos en que el Dr. Antonio Carabias Aguilar estaba entre noso-
tros.»

«La Unidad de Fisioterapia continué creciendo y en la actualidad
esta formada por: Rafael Gil (Jefe de Fisioterapia), Juan José Gutié-
rrez, Eusebio Alfageme, Pedro Ordéiiez, Félix Mencia, Pilar Noga-
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les, Margarita Fernandez-Cafiadas, Angel Luis Sorube, Mariano G¢é-
mez, José Maria Rodriguez, Francisco Tomas Beas y Alberto Martin.
También los auxiliares, José Luis Cainzos, M.* Carmen Matesanz,
Mercedes Alonso y Juliana Horcajo (fallecié el compafiero Albino
Milldn y no se cubri6 su puesto). También trabaja en la Unidad un
monitor de deportes, grupos y reentreno: Lucio de Castro. Todos
distribuidos en las siguientes zonas de la Unidad: hidroterapia, elec-
trotermoterapia, dos salas de ejercicios y terapias manuales y una
zona de deportes y grupos.»

«Como conclusién podria decir que el Centro de Prevencién y
Rehabilitacién de Majadahonda ha crecido tanto que nos encontra-
mos un tanto desbordados al tener que atender, ademas de la labor
asistencial, la docente en la Escuela Universitaria de Fisioterapia,
pero gracias a que formamos un gran equipo profesional cargado de
un enorme potencial humano, intentamos sacar adelante dia a dia y
lo mejor posible nuestro trabajo sin caer en el desdnimo.»

EL PRIMER REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR

El primer Director Administrativo del Centro fue D. Jests Ansoleaga
Pascual, que inici6 las primeras contrataciones y la organizacién adminis-
trativa.

Antes de la incorporacién de los primeros empleados se habia escrito
para su posterior desarrollo el primer Reglamento de Régimen Interior,
del que atin se conserva el documento original, con algunas paginas desga-
rradas por el paso del tiempo.

En su primer apartado, llamado «Titulo Preliminar», se presentaron en el
citado Reglamento disposiciones de cardcter general relativas a la naturaleza,
denominacién y domicilio, objeto, beneficiarios y funciones del Centro.

En el articulo 1.°, relativo a la naturaleza del Centro de Prevencién y Re-
habilitacion, se afirmaba lo siguiente:

«El establecimiento sanitario de hospitalizacién y asistencia objeto
del presente Reglamento es un servicio privado de MAPFRE, Mutua
Patronal de Accidentes de Trabajo, creado conforme al Reglamento
General de 6 de julio de 1967 sobre colaboracién de las Mutuas Pa-
tronales en la gestion de la Seguridad Social, habiéndose obtenido, a
tal fin, la correspondiente autorizacién por Resolucién de la Direc-
cién General de Prevision del Ministerio de Trabajo de fecha 23 de
julio de 1968.»
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En el articulo 2.°, referido a la denominacién y domicilio, se advertia:

«El mencionado setvicio desarrollard su actividad con la denomina-
cién de ‘Centro de Prevencién y Rehabilitacion MAPFRE, Mutua
Patronal de Accidentes de Trabajo’, radicando en el Km 3,500 de la
carretera vecinal de Majadahonda a Pozuelo de Alarcén, Municipio
de Majadahonda, provincia de Madrid.»

En el articulo 3.°, dedicado al fin basico del Centro, se consideré lo si-
guiente:

«Su objeto es atender a los fines de Rehabilitacién en materia de Ac-
cidentes de Trabajo, conforme a lo dispuesto en el citado Regla-
mento de 6 de julio de 1967.»

En el articulo 4.°, relativo a los beneficiarios, se concretaba:

«El Centro estar4 destinado al servicio de las empresas asociadas a
‘MAPFRE, Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo’, pudiendo
concertar sus servicios, en la forma y condiciones que se establezcan,
con otras entidades o personas.»

En el articulo 5.°, se presentaban las funciones generales del Centro, que
deberian ser las siguientes, de acuerdo con las especificaciones contenidas
en ulteriores articulos:

a) Funcién preventiva.
b) Funcién asistencial.
¢) Funcién docente y de investigacién.

En los restantes capitulos del primer Reglamento de Régimen Interior,
se abordaban temas relativos a la Junta de Gobierno, Organos Directivos,
Organos Consultivos y Personal.

Se dedicaron también capitulos a los derechos, deberes, incompatibili-
dades, régimen disciplinario y premios, a los principales servicios médico-
asistenciales, dependencias e instalaciones, normas de funcionamiento, nor-
mas respecto a los usuarios, relaciones entre los diversos servicios, activi-
dades docentes, investigacién y régimen econdmico.

Un ejemplo caracteristico de los fines del Centro y de su incipiente
preocupacién social se observa en la lectura del «Titulo Tercero» del citado
Reglamento, referido a los servicios médico asistenciales. En sus diferentes
articulos se destacaba lo siguiente:
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«La finalidad principal del Centro es la rehabilitacién comprensiva
de los incapacitados laborales, a consecuencia de un accidente de
trabajo, hasta alcanzar, en la mejor medida posible, su reincorpora-
cién a un puesto social activo.»

Partiendo de este concepto de rehabilitacién, se deberfan prestar las si-
guientes clases de asistencia: «médica, psicoldgica, social y vocacional».

La asistencia médica se deberia extender al tratamiento especifico de
cada caso, a la prevencidn de las causas de incapacidad, promocién de la sa-
lud y supervisién de todo el proceso de rehabilitacién.

La asistencia psicoldgica deberia perseguir la adecuada adaptacién de
los pacientes al proceso de rehabilitacién, asi como a su reincorporacién so-
cial, prestando especial importancia a la prevencién de enfermedades men-
tales.

La asistencia social deberia colaborar con los pacientes en la solucién de
situaciones personales, realizando, dentro y fuera del establecimiento, ges-
tiones con este fin.

La asistencia vocacional atenderia a la adaptacion de los pacientes a un
puesto laboral, mediante la valoracién de sus posibilidades, orientacién, for-
macién profesional y gestiones de colocacién.

Como siempre fue caracteristico de todo Reglamento de Régimen Inte-
rior, el relativo a nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién, también
dedicaba un amplio capitulo a las posibles faltas y sanciones que afectarian
al personal.

Asi, se considerd que «faltas serfan las infracciones de los deberes e in-
compatibilidades correspondientes a cada puesto de trabajo, asi como de las
normas dictadas para el mantenimiento del orden, disciplina y funciona-
miento del establecimiento».

Las faltas serfan calificadas como leves, graves y muy graves, en cada
caso concreto, atendiéndose a la gravedad objetiva de la infraccién, al grado
de voluntariedad del causante y a la reiteracién o reincidencia.

No es objeto de este trabajo describir las diferentes circunstancias sus-
ceptibles de ser calificadas en alguno de los tipos de faltas citados. Una lec-
tura detenida de éstas aproxima su contenido a los hechos que contintian
siendo hoy considerados como falta en el Convenio Colectivo de la Entidad.
Aun asi, se resalta la [6gica consideracién de falta grave ofrecida en el inicial
Reglamento de Régimen Interior a la «provocacién de situaciones conflic-
tivas que afecten a la armonia de las relaciones humanas y laborales, en su
caso respecto a los pacientes, empleados y demis usuarios del Centro, tales
como la critica destructiva respecto a la conducta, privada o profesional, de
cualquier usuario, con el propésito de originar su descrédito: las faltas
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de respeto y obediencia, las rifias, pendencias o alborotos, y otras causas de
andloga naturalezax.

En el nombrado primer Reglamento de Régimen interior, se presenta-
ban también los premios que recibirian los empleados, derivados de su
buena conducta y rendimiento. Tendrian la consideracién de premios las
mejoras voluntarias que, en relacién a las condiciones laborales minimas,
concediese la Empresa al personal en funcién de sus necesidades sociales y
econdmicas, rendimiento y conducta.

Ejemplos de premios establecidos fueron los siguientes:

— Gratificacién econémica en concepto de incentivos por productivi-
dad y eficacia.

— Préstamos sin interés.

— Premios econémicos por puntualidad y antigiiedad.

— Ayudas econdmicas en caso de enfermedad, accidente o falleci-
miento del empleado o de familiares directos que dependiesen de él.

— Ayudas de estudios a empleados y a sus hijos.

— Aumento del periodo reglamentario de vacaciones.

— Obsequios de Navidad y Reyes.

En resumen, los primeros empleados fueron incorporandose al Centro.
El Reglamento de Régimen Interior estaba elaborado y comenz6 a organi-
zarse la actividad y el funcionamiento médico-asistencial.

El ambiente préximo y familiar existente facilitaba la comunicacién y el
esfuerzo comiin por unos mismos objetivos.
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7
La organizacion inicial
de la actividad médica

EL PRIMER MANUAL DE FUNCIONAMIENTO MEDICO

Aun se conserva un ejemplar del primer Manual de Funcionamiento Mé-
dico que se redact6 por la Direccién Médica, que seria desempefiada por el
Dr. Antonio Carabias Aguilar, en los meses previos a la apertura del Centro.

La lectura de dicho documento advierte de los avanzados planteamien-
tos que se consideraron acerca de la organizacién e ideas que orientarfan la
actividad del Centro, cuyo modelo de trabajo debia ser, desde su inaugura-
cién, un modelo de trabajo interdisciplinar.

Asi, en el cuadro n.° 3, se observa la triple finalidad de sus actividades:
asistencia, dccencia e investigacion. Estos fines coinciden hoy con los perse-
guidos por una gran mayoria de centros hospitalarios. El conocimiento to-

Cuadro 3

FINALIDAD DEL CENTRO

. :Totalidad Asistencia Prevencidn
en la funcién — Docencia _— Curacion
X Investigacién Rehabilitacion
Fisica
. Psicoldgica
Conocimiento 9
de la totalidad f—— | _ Social
§'|a Ofa' a Econdmica
el enfermo Laboral
Lo s s L
Cultural
Conocimiento Valoracion
. . —_—
de la eficacia Control

Fuente: Manual de funcionamiento del Centro de Prevencion y Rehabilitacion. Documento Institucional.
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tal de los enfermos serfa uno de sus objetivos basicos. Ello deberia com-
prender el analisis de los problemas fisicos, psicologicos, sociales, econd-
micos, laborales y culturales. '

Este fue un enfoque muy progresista, que constataba el gran interés de
MAPFRE por procurar la debida atencién a todas las consecuencias posi-
bles derivadas de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesio-
nales. Hoy nos recuerda la doctrina presentada por la Organizacién Mun-
dial de la Salud en su Clasificacién Internacional de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias, Manual acerca de las consecuencias de la en-
fermedad, que argumenta y defiende nuevos paradigmas en torno a la salud
y a la enfermedad, capaces de comprender la totalidad del ser humano y de
la extensidn de las consecuencias de la pérdida de salud en su vida.

En el cuadro n.° 4 se presenta el esquema de organizacion del Centro de
Prevencién y Rehabilitacién que presentaba el citado Manual. Obsérvese
que éste contemplaba tres divisiones: preventiva, médica y administrativa.
Estas dependerfan de la Gerencia, que seria asesorada por una Junta Fa-
cultativa y una Junta Econdmica.

El hecho de integrarse en el citado esquema la Divisién de Prevencion
fue porque el Centro se llamé Centro de Prevencién y Rehabilitacion de
MAPFRE, y, desde 1974, la citada Divisién estuvo integrada en sus instala-
ciones, asi como la Direccién Técnica, cuyo director fue D. Enrique Hevia-
Campomanes Calderén hasta el 19 de diciembre de 1996, fecha en que fue

Cuadro 4

ORGANIGRAMA DEL CENTRO

JUNTA DE GOBIERNO

l

Junta facultativa Gerencia

Division prevencion

Junta econdmica

Division médica Divisién administrativa

Departamento - Servicios
Rehabilitacion Consultas Traumatologia - L . Oficinas
g Médico-Administrativo generales
— -
Ciagnastico y valoracion Dispensario Quiréfanos Asistencia Social Administracion General Conservacién
Terapiz Ocupacional especialidades Reanimacion Admision Contabilidad Lavanderia
Fisioterapia Psicologia Urgencias Enfermeria Contratacion Lenceria

Electrotermaoterapia Medicina preventiva Anestesia Farmacia Suministros Hosteleria
Hidroterapia Radiologia Esterilizacion Archive historia clinicas Almacenes Conserjeria
Reentrena Profesional Laboratorio Desinfeccion Estadistica Transporte
Formacién Profesional  Electrodiagnéstico Biblioteca
Ambulancias

Fuente: Manual de funcionamiento del Centro de Prevencion y Rehabilitacién. Documento Institucional.
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Cuadro 5
SINTESIS DE LAS DECISIONES TOMADAS EN LA JUNTA DIRECTIVA
DE 19 DE DICIEMBRE DE 1996. OBSERVESE EL NOMBRAMIENTO
DE D. ENRIQUE HEVIA-CAMPOMANES COMO SECRETARIO GENERAL
Y LA DESCRIPCION DE SUS NUEVAS FUNCIONES

— Secretario General: D. Enrique Hevia-Campomanes Calderdn. I

— Director Técnico: D. Francisco Miranda Rivas.

Manifesté su reconocimiento a D. Alfonso Iglesias Arrieta por la labor
desarrollada en los 25 anos en que ha estado vinculado a nuestra Mutua.

La Direccion Técnica continuara, en lineas generales, con las funciones
gue venia desarrollando.

La Secretaria General, en la que se integra Asesoria Juridica, asumira, en-
tre otras, las siguientes responsabilidades:

— Secretaria de todos los Organos de Gobierno, Representacion y Parti-
cipacion: Junta General, Junta Directiva, Comision de Control y Se-
guimiento y Comision de Prestaciones Especiales.

— Relacion con los Organos de Control: Tribunal de Cuentas, Intervencién
de la Seguridad Social, Inspeccion de Trabajo, etc.

— Direccidn de los Asuntos contenciosos no relacionados con la gestion
técnica de las contingencias en que colaboramos.

— Coordinacion de la participacion de FREMAP en Centros Intermutuales.

— Elaboracién de normas e instrucciones de caracter general para un
adecuado cumplimiento de las obligaciones legales, fiscales y conta-
bles.

— Participacion en los contratos que suscriba la Entidad.

— Difusion de informacién interna sobre disposiciones de caracter gene-
ral.

— Archivo y custodia de la documentacién juridica y legal.

— Apoyo a las Fundaciones promovidas por FREMAP.

— Legislacidon de accidentes de trabajo en otros paises.

— Otras de naturaleza similar.

Fuente: Circular de la Direccion General a toda la Organizacién de 23 de diciembre de 1996.

nombrado Secretario General por la Junta Directiva de la Entidad, puesto
de nueva creacién cuyas funciones biésicas se ofrecen en el cuadro n.° 5.

PAISAJES HUMANOS DE AQUELLOS ANOS. LA CONTRATACION
DEL DR. PEDRO GUILLEN GARCIA

. D. Enrique Hevia-Campomanes Calderén es recordado entre los pro-
fesionales del Centro de Prevencién y Rehabilitacién como un hombre co-
herente, directo y transparente, mereciendo el respeto y el carifio de cuantos
desde hace anos tuvimos la oportunidad de conocerle.
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En términos emotivos, recuerda aquellos afios en los que se gestaba el
Centro. Relata que sus reflexiones le traen a la memoria el contenido de una
poesia que hubo de recitar en sus afios de colegial con motivo de las bodas
de plata de uno de sus profesores, titulada «Parece que fue ayer», y en la
que, partiendo de esta frase, «se iban narrando los enormes cambios que las
circunstancias habfan producido entre los que, veinticinco afios antes, eran
chavales de colegio y los ya en aquel acto hombres hechos y derechos».

Asi recuerda que, «en efecto, parece que fue ayer, cuando en el
afio 1969, poco mas de dos afios después de mi ingreso en MAPFRE
Mutua Patronal, conoci la existencia del ambicioso proyecto de
construir un Centro de Prevencién y Rehabilitacion. Entonces me
encontraba ubicado como Director Regional de Asturias y Ledn,
por lo que mi conocimiento de la evolucién del proyecto era limita-
do. Recuerdo, no obstante, la gran ilusién que me producia la idea,
por lo que representaba de hito para nuestra empresa, intuyendo
que se fraguaba en ello la consolidacién, en el mas puro sentido de la
palabra, de los cimientos de una gran empresa».

«Mi alocada imaginacién albergaba desde la posibilidad de que se
me encomendara alguna funcién de responsabilidad en este auténtico
buque insignia, hasta imaginarme la inauguracién como un fastuoso
acto rodeado de gran protocolo, en el, que formados en la explanada
principal, todos los miembros de la organizacion de la Mutua, al mas
puro estilo militar, escucharamos, después de una misa de campaiia,
los discursos del Presidente de la Junta Directiva y del Presidente de
facto, D. Ignacio Hernando de Larramendi. Después, la realidad,
como suele ocurrir con frecuencia, fue bastante diferente.»

«Parece que fue ayer cuando tomé contacto con un joven y des-
conocido traumatélogo, Pedro Guillén Garcia, formado en la Resi-
dencia Sanitaria La Paz, junto al Dr. Palacios Carvajal, y, entonces,
médico de la empresa Marmoles Nicasio, que me fue recomendado
para ocupar el puesto de asesor médico, percibiendo en principio
sus honorarios por acto médico. El Dr. Pedro Guillén Garcia anali-
zaba con minuciosidad los diferentes expedientes, informes y ra-
diografias de los accidentes que nos enviaba la Organizacion Terri-
torial y me los devolvia comentados en unas hojas con su membrete,
escritas en color azul y rojo, aportando criterios muy valiosos que ya
apuntaban la semilla de un gran profesional. Estas buenas aprecia-
ciones culminaron cuando, ante un caso complicado de una lesién
de hombro, en el que todos los informes existentes de la Organiza-
ci6én Territorial pronosticaban una incapacidad segura, el Dr. Pedro

66—

Guillén Garcia me dijo con aplomo: “si me lo traes, le dejo curado”.
Y asi fue, sucediéndose nuevos casos y situaciones en las que pude
apreciar su eficacia y concienzuda forma de actuar, lo que me llevé a
la conviccién de que MAPFRE habia encontrado el traumatélogo
que necesitaba para afrontar el futuro. Esta circunstancia, que se
aparta del objetivo principal de presentar mis reflexiones sobre los
albores del Centro de Majadahonda, tuvo luego, como relataré, una
singular importancia en el desarrollo del Centro y de la estructura
médica de MAPFRE Mutua Patronal.»

«Parece que fue ayer, continda relatando D. Enrique Hevia-
Campomanes, cuando, siendo Director General de nuestra Mutua
D. Rafael Estévez Bartolomé, Director Técnico D. Carlos Alvarez Ji-
ménez y Subdirector Técnico yo mismo, ya iniciada la construccién
del Centro, conoci que, en los planes de quien habia sido designado
Director Gerente del futuro Centro, D. Jests Ansoleaga Pascual, se
albergaba la idea de que el nuevo Centro se destinara con primordial
protagonismo a la Rehabilitacion y a la Prevencién, constituyéndose
ademds como 6rgano con funcionamiento auténomo al de la propia
Mutua. Tales planes me alarmaron, dado que se veia con claridad la
necesidad de que el Centro se constituyese como lugar de la asis-
tencia traumatoldgica especializada de la Entidad, nticleo bisico de
nuestra actividad asistencial, por lo que el protagonismo deberia
corresponder a la traumatologia y, en segundo lugar, que el Centro,
lejos de constituirse como 6rgano auténomo, deberia funcionar li-
gado a la propia Mutua, para actuar como motor de la actividad asis-
tencial al mds alto nivel cientifico y lograr asi la plena identificacién
de medios y fines para el mejor desarrollo de la Entidad. Estas ideas,
compartidas por D. Carlos Alvarez Jiménez, se llevaron a la practica
al coincidir el cese de D. Rafael Estévez Bartolomé como Director
General y el ascenso de D. Carlos Alvarez Jiménez a dicho puesto.
Una consecuencia de ello fue que el Dr. Pedro Guillén Garcia fue
contratado como empleado el 5 de junio de 1971. De esta forma, el
Centro permanecié unido a la gestion de la Mutua y su Director Mé-
dico dependiendo del Director General. En mi opinién —afirma D.
Enrique Hevia-Campomanes—, esta decision fue trascendente para
el futuro desarrollo de MAPFRE Mutua Patronal y del Centro de
Prevencién y Rehabilitacion.»

«Parece que fue ayer —continia relatando— cuando, el 26 de
junio de 1972, se inauguraba el Centro de Prevencién y Rehabilita-
cién por el entonces Ministro de Trabajo, Excmo. St. D. Licinio de la
Fuente, sin tanto boato y ceremonial como habia imaginado, pero,
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sin duda, de forma muy satisfactoria. Atn recuerdo que inauguré la
zona de urgencias, fruto de una lipotimia que me ocasioné el puro
que tuve la osadia de fumarme como colofén de la comida. Enton-
ces, el Dr. Antonio Carabias Aguilar, siempre atento y carifioso,
hizo de médico de guardia.»

«En aquel tiempo, el acceso al Centro resultaba un auténtico cal-
vario, puesto que la carretera, por llamarla de alguna forma, estaba en
pésimo estado y, el Centro, aislado a las afueras del pueblo de Maja-
dahonda, quedando enclavado en un auténtico erial en el que no ha-
bia arboles ni apenas vegetacion. Llegar a él era casi una tarea heroica,
pero todo era ilusidn y orgullo por la obra conseguida y su potencial
emblematico, no sélo para MAPFRE, sino también para el propio
mutualismo de accidentes de trabajo.»

«Parece que fue ayer —describe D. Enrique Hevia-Campoma-
nes con nostalgia— cuando comenzamos la tarea de llenar de pa-
cientes el Centro, con la colaboracién, siempre inestimable, de las
pioneras Asistentes Sociales, Diia. Elena Pérez, Dna. Pilar Lojo Aller,
Diia. Milagros Olmos Rubio y Dfia. Cristina Iradier Olave, y del es-
tudio de los expedientes de forma conjunta con el Dr. Pedro Guillén
Garcia, y sus notas manuscritas. Muy pronto, la venida de pacientes al
Centro desde toda la Organizacion Territorial comenzé a ser una re-
alidad, salvandose muy pronto las dificultades y recelos existentes.»

«Parece que fue ayer —describe D. Enrique Hevia-Camponanes,
recordando la poesia citada que hubo de recitar en sus afos escola-
res— cuando el Departamento de Prevencidn, constituyéndose en
una avanzadilla de la Central, trasladaba sus reales desde la sede de
la calle Velazquez a las nuevas instalaciones del Centro, un tanto de-
sangeladas en la inmensidad del edificio. Poco después, la constante
y necesaria relacion entre las oficinas Centrales y el Centro, la con-
veniencia de mantener una mas estrecha relacién diaria, la necesidad
de aprovechar el espacio existente entonces en el nuevo Centro y el
cese del Director Gerente del mismo, D. Jests Ansoleaga Pascual,
precipitaron el traslado de la Central en pleno a las instalaciones del
Centro de Prevencién y Rehabilitacién.»

«Parece que fue ayer, cuando, ubicados entre mamparas en la
zona que hoy ocupa la nueva unidad de enfermeria, participaba de
forma activa en la vida y desarrollo del Centro, en la seleccién de
profesionales tan institucionales como los Dres. José Maria Madrigal
Royo, Joaquin Martinez Ibanez, Ricardo Cdmara Anguita, de la du-
rante afios Enfermera Jefe Dfia. Carmen Cid Rojo y de los psicélogos
D. Javier Garcia Ruiz, que estuvo unos meses en el Centro, D. Angel
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Ruano Hernédndez, que continta hasta la actualidad, y D. José Maria
Sanchez Mufioz, que después de un periodo de tiempo en el Centro
se incorpord a las oficinas de Madrid, donde continda.»

«La Central y el Centro latian al unisono y ello permitié el que
adquiriera una visién mas global de la gestién en beneficio de su fun-
cionamiento, orientados al desarrollo y resultados de nuestra Mutua.
Recuerdo con carifio y nostalgia los actos conmemorativos de los ani-
versarios, que creo reflejaban la unién, armonia y camaraderia exis-
tente. No puedo olvidar la gracia y desparpajo de los Dres. José
Maria Madrigal Royo, Joaquin Martinez Ibafiez, Vicente Concejero
Lépez, de la Secretaria, Diia. Margarita del Pino Toyos, etc., sus
imitaciones, bromas y chascarrillos para todos, los primeros simpo-
sios, las reuniones nacionales de los Servicios Médicos; fueron sin
duda para mi los mejores momentos del Centro, tanto en la convi-
vencia como en la gestion.»

«Parece que fue ayer —relata D. Enrique Hevia-Campomanes—
y ha transcurrido toda una vida, casi toda nuestra vida profesional,
veinticinco afios. Aquellos jévenes médicos son hoy afamados pro-
fesionales y aquellos jovenes directivos hombres de empresa. jCuan-
tas ilusiones, cudntos esfuerzos, cuantos éxitos, cuantos sinsabores,
cuantas amarguras, cuantas preocupaciones, cuantas desilusiones,
cuantos proyectos, cuantos companeros y amigos, cuantos buenos y
malos momentos quedaron atras! Nuevos retos, nuevos protago-
nistas, nuevas ilusiones, nuevos sacrificios y nuevos éxitos esperan sin
duda a la vuelta de la esquina. Es el paso inexorable del tiempo, pero
el germen de la Cultura MAPFRE-FREMAP, arraigada con fuerza,
permitira afrontarlos con igual o mejor éxito.»

«Parece que fue ayer y aquel Centro de Prevencién y Rehabilita-
cién, hoy remodelado y ampliado, se ha convertido en lugar de atrac-
cién cientifica para la traumatologia nacional e internacional, semilla
de buenos médicos y germen de otros Centros que han ido naciendo
a su imagen y semejanza.»

«Parece que fue ayer —finaliza relatando D. Enrique Hevia-
Campomanes— cuando intuimos la patente realidad que hoy cons-
tituye el presente, que este Centro de Prevencién y Rehabilitacién se
convertiria en bastion fundamental, buque insignia y artifice del
éxito de MAPFRE Mutua Patronal-FREMAP, de la mano de aquella
joven promesa de la traumatologia, el Dr. Pedro Guillén Garcia. El
matrimonio Dr. Pedro Guillén Garcia-Centro de Prevencién y Re-
habilitacién, fue fructifero, y a nosotros nos cabe la enorme satis-
faccion de haber realizado el papel de Celestina.»
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También se integraron en sus instalaciones las siguientes Direcciones:
Direccién Administrativa, liderada por D. Miguel Angel Montalvo de
Lamo, quien hoy est4 al frente de la Direccién de Control y Gestién, Di-
reccién de Prevencién, Direccién de Servicios, Intervencién General, Ase-
soria Juridica y Direccién Comercial.

En aquellos afios, D. Antonio Gutiérrez Marco desempefiaba el puesto
de Director de Prevencién, solicitando después una excedencia. Esta fue
una de las circunstancias por las que, antes de su triste muerte, accedié al
puesto de Director de Prevencién D. José Angel Fernando Pablo, desem-
penandolo hasta la actualidad.

La Direccién de Servicios estaba a cargo de D. Alfonso Iglesias Arrieta,
que después ejerci6 la responsabilidad de la Asesoria Juridica de la Entidad,
al jubilarse D. Antonio Isidoro Caballero Garcia.

La Intervencién General de D. José Manuel Garcia Pablos, que mas tar-
de fue destinado por sus nuevas responsabilidades a MAPFRE Aconcagua
(Buenos Aires), y la Direccién Comercial de D. Emilio Rodriguez Zapico,
que dejé de trabajar en la Entidad hace afios y falleci6 el 6 de agosto de
1996 en accidente, informando de ello la Direccién de Recursos Humanos
a todos los empleados, en nota de 16 de septiembre de 1996.

La presencia de las Direcciones citadas, con sus respectivos equipos
técnicos y administrativos, junto al personal sanitario, connotaba por aque-
llos afios el paisaje humano del Centro de Prevencidn y Rehabilitacion.
Este cambi6 a raiz del traslado de las direcciones y departamentos admi-
nistrativos a los nuevos edificios que se habian ido construyendo y adqui-
riendo. Primero al edificio anexo al inicial, que se habia construido después,
y més tarde al llamado «Edificio de la Carretera», antes Sede Social del Gru-
po Asegurador MAPFRE.

El despacho del Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez, estuvo
ubicado en primer lugar en el Centro, en concreto en la zona de la actual
Direccién, después en el segundo edificio, en la planta donde hoy se en-
cuentran las Areas de Psicologia y Trabajo Social, y més tarde, hasta la ac-
tualidad, en el «Edificio de la Carretera». Algo permanece de su espiritu por
estos lugares, que surge y resurge una y otra vez sin agotarse, como un gla-
ciar que resiste los siglos.

LA FINALIDAD PRINCIPAL DEL CENTRO
Al retomar el contenido que presentaba el Manual de Funcionamiento

Médico, se ofrecen en el cuadro n.° 6 los marcadores basicos que se esta-
blecieron para la organizacién del trabajo médico. Este se habia disefiado
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i Cuadro 6
ORGANIZACION DEL TRABAJO MEDICO

La organizacion del cuerpo médico ha de reunir unas caracteristicas de-
terminadas, como son:

1. Debe de constituir una unidad jerarquica, indispensable para el logro de
los siguientes objetivos:

— Realizacion de un trabajo médico eficiente y eficaz.

— Obtencion de una buena y eficaz valoracién del trabajo.

— Control y eleccion de los méas adecuados métodos de diagndstico y
tratamiento.

— Mejorar el aprovechamiento de los recursos humanos y materiales.

2. El trabajo debe ser a tiempo completo, con lo que se consigue una me-
jor unidad y eficacia.

3. El trabajo realizado en cada servicio debe ser conocido y vivido por to-
dos los médicos del centro.

4. Debe existir una amplia comunicacion, con el fin de que haya motiva-
ciones comunes, una total comprensidn de los problemas y decisiones de ac-
tuacion discutidas y aceptadas por todos.

Fuente: Manual de Funcionamiento del Centro de Prevencion y Rehabilitacion. Documento Institucional.

pensando en las caracteristicas y demandas del trabajo. Si bien seguia las
pautas generales de un organigrama hospitalario, presentaba algunas ca-
racteristicas singulares, dado que, como se afirmaba en el citado Manual, /z
finalidad principal del Centro era la Rebabilitacion.

Obsérvese que en el punto n.° 4 de dicha organizacién se consideraba
que debia existir una amplia comunicacién, con el fin de que hubiese mo-
tivaciones comunes, una total comprensién de los problemas y decisiones de
actuacién discutidas y adoptadas por todos.

Estas bases fueron complementadas con otras ideas y sistemas de tra-
bajo, por ejemplo, se argumentaron las exigencias que debia cumplir un
buen «dossier médico», que se presentan en el cuadro n.° 7.

Se consideré que, «éste no era sélo el documento de informacién sobre
las condiciones del paciente, sino que debia ser el instrumento indispen-
sable en una medicina de equipo, una documentacién de gran valor para
la ensefianza y un documento que representase los criterios basicos para la
evaluacién de los conocimientos de los médicos que intervinieron en el
Caso...»

Un dato caracteristico fue la indicacién de integrar en el citado dossier
un informe psico-social, que deberfa ser cumplimentado por los Servicios de
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Cuadro 7’
EL DOSSIER MEDICO

Debera contener todas las informaciones y observaciones que conduzcan a:

A) Comprension del problema médico.

B) Justificacién de los medios empleados.

C) Conocimiento del progreso de la enfermedad, durante el periodo de es-
tancia o asistencia en el centro.

D) Medicacién y dosis suministrada.

El «Dossier médico» no sélo es el documento de informacién sobre las
condiciones del paciente, sino que tiene que ser el instrumento indispensable
en la Medicina de Equipo, una documentacion de gran valor para la ense-
fanza y un documento que represente el criterio basico para la evaluacion de
los conocimientos de los médicos que han intervenido en el caso.

El «dossier médico» estara constituido por la siguiente documentacion:

Historia clinica.

Hoja de evolucidn clinica.

Informe quirtrgico y hoja de anestesia.
Hoja de informe de laboratorio.

Hoja de informe de radiologia.
Informe histopatoldgico.

informes de especialidades.

Hojas de balance muscular y articular.
Informe psico-social.

10. Gréficos de clinica.

11. Informe de alta.

12. Ficha de ingreso.

CENPEOAWN

HISTORIA CLINICA
Cada historia clinica llevara una doble numeracidon para su identificacion:

a) Numero de historia.

b) Numero de registro. Ambas numeraciones seran dadas en el Servicio
de Admision, siendo indefinida la correspondiente a la historia y defi-
nida segun cada ano la correspondiente a la de registro.

Incluira la siguiente informacidn:

a) Fecha de asistencia y médico que la realiza.

b) Datos personales y socio-laborales del paciente.
c) Antecedentes personales y familiares.

d) Historia de la enfermedad actual.

e) Examen fisico completo.

f) Impresion diagndstica y juicio clinico.

g) Epicrisis.

h) Clasificacién para tabulacion.

Fuente: Manual de Funcionamiento del Centro de Prevencion y Rehabilitaciéon. Documento Institu-
cional.
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Psicologia y Asistencia Social, y que constaria de los capitulos que se pre-
sentan en el cuadro n.® 8.

Cuadro 8
INFORME PSICO-SOCIAL

Sera cumplimentado en los Servicios de Psicologia y Asistencia Social.
Constara de dos partes:

a) Parte general, que debera ser cumplimentada dentro de las veinticuatro
horas siguientes al ingreso, y en la que se expresaran:

Datos personales.
Datos familiares.
Procedencia.

Cultura.

Trabajo.

Recursos econdmicos.
Vivienda.

Nookswb =

b

-~

Parte especial, a cumplimentar en caso de presentar problemas surgidos
a causa de la lesion.
Incluye la siguiente informacion:

. Problemas fisicos.

. Psiquicos.

. Sociales.

. Diagnéstico psico-social.
. Tratamiento.

T Wh -

S——
Fuente: Manual de Funcionamiento del Centro de Prevencion y Rehabilitacion. Documento Institucional.

Llama la atencién en dicho Manual la referencia explicita que se hacia a
la «conciencia administrativa del médico», cuyo desarrollo se consideraba
de gran importancia. En este sentido, se afirmaba: «Como el mds elemental
de los conceptos, el médico debe saber que, cada vez que toma una deci-
sion, utiliza y redistribuye recursos humanos y materiales, y que, por esto
mismo, esta implicado en una funcién administrativa, pues debe hacer uso
de tales recursos de forma que se obtengan resultados dptimos. Asi pues,
toda decisién clinica implica una decisién administrativa. Esta faceta admi-
nistrativa abarca una extension mayor de la actividad a medida que se as-
ciende por un organigrama».

El Manual de Funcionamiento Médico contemplaba la realizacion de se-
siones clinicas, de métodos, de lucha antiinfecciosa, de cierre de historias, de
resultado a largo plazo y sesiones médico administrativas y sociales.
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Destaca en las reflexiones que presenta el Manual sobre las sesiones ci-
tadas, la referencia a la educacion sanitaria, que deberia ser constante y
comprometer a todas las personas que trabajaban en el Centro de Preven-
cién y Rehabilitacién, y los argumentos mediante los‘ que se ex,phco la pro-
gramacién de sesiones médico-administrativas y sociales. En éstas se estu-
diarfan los casos cuyos problemas fuesen més complejos y sobrepas.as.en lqs
analisis clinicos, sobre los que incidiesen variables de caracter ad'm.mlstgatl-
vo y social, considerandose indispensable el asesoramiento administrativo,
psicolégico y social. .

En el apartado e, «resultados finales», del citado Manual, se hizo una re-
ferencia explicita a la «capacidad de autocritica» y a la «presentacion vo-
luntaria a la critica» en el seno de las sesiones médicas, como actitud y
método necesario para progresar, ideas que coincidieron entonces con lo ex-
puesto afios después en determinados apartados del Documento de Cultu-
ra de Empresa actual de FREMAP.

Fl analisis del Manual de Funcionamiento Médico constata los avanza-
dos horizontes que se consideraron aquellos afios, que persisten hoy en un
gran nimero de empleados, cuya historia profesional se vincula con aquellas
primeras vivencias, que desde la Direccién de la Entidad se han intentado
desarrollar como garantia de progreso y continuidad.
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8
Etapa de afirmacio’n

DEFINICION

La historia del Centro de Prevencién y Rehabilitacién se funde con la
historia de nuestra Entidad. Si bien hay dimensiones especificas, su inau-
guracién y posterior desarrollo han transcurrido de la mano de la historia de
MAPFRE-FREMAP, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social n.c 61.

A partir de este capitulo, se intentara identificar en etapas el curso de la
biografia del Centro de Prevencién y Rehabilitacién y se resaltaran dimen-
siones singulares, pero serd inevitable conjugarlas e integrarlas con trazos ge-
nerales de la historia de nuestra Entidad.

Se llamara etapa de afirmacién los afios transcurridos desde la inaugu-
racion del Centro en 1972 hasta los afios ochenta, préximos al Cincuenta
Aniversario de MAPFRE, fechas en las que tuvo lugar su verdadero lanza-
miento y desarrollo, en consonancia con lo ocurrido en la Empresa, como es
posible observar analizando el crecimiento estadistico de la Entidad.

Durante esta etapa se organizaron y articularon los diferentes Servi-
cios, dotdndose de medios técnicos y humanos, mejorandose y adecuando-
se la formacién de los profesionales a las demandas asistenciales y conju-
gandose el sistema de trabajo interdisciplinar en virtud de los objetivos
institucionales que deberia lograr el Centro.

SE AFIRMA EL TRABAJO INTERDISCIPLINAR
El Centro de Prevencién y Rehabilitacién comenzé su actividad du-

rante el afio 1972. Asi se culminaron los trabajos de planificacién iniciados
cuatro anos antes.
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Entre sus fines basicos destacaba el siguiente:

«Lograr que los trabajadores pertenecientes a las Empresas Mutualistas
de MAPFRE que sufriesen lesiones como consecuencia de accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales se incorporasen de nuevo a una vida
laboral y social normalizada».

Este objetivo ha sido hasta nuestros dias el punto cardinal de la activi-
dad del Centro.

Como manifiesta el Dr. Antonio Carabias Aguilar, primer Director Mé-
dico del Centro, «poco se sabia acerca de cémo funcionaria y de qué resul-
tados obtendria, aunque los criterios estaban claros».

«En realidad —afirma el Dr. Antonio Carabias Aguilar—, el
Centro se inici6 antes de su inauguracién, dado que fue el fruto de
afios de trabajo y preparacién del Equipo Directivo que entonces re-
gia MAPFRE, ubicada en aquellos tiempos en un piso de la calle Ve-
lizquez, n.° 105, en Madrid, al que en los meses finales se sumaron
un grupo de personas para realizar la actividad de dotacién de ma-
terial, instalaciones, desarrollar las normas de funcionamiento y se-
leccién de personal.»

«Todo ello se gestionaba de forma simultdnea en el piso superior
de una casita pequefia, con entrada por un garaje, situada en la que
entonces se llamaba Avda. del General Sanjurjo, que muchos re-
cordarin como una oficina al estilo de los afios cuarenta.»

«Fl dia de la inauguracién —recuerda el Dr. Antonio Carabias
Aguilar— la plantilla de personal del Centro era escasa, asi como el
ndmero de pacientes. Con el tiempo se fue incorporando personal
médico, administrativo, de enfermeria, de servicios, formando un
grupo de personas que constituyeron un verdadero equipo de traba-
o, realizando un trabajo de equipo lleno de ilusiones, espiritu de su-
peracién, servicio y criterios profesionales que aiin no se ban supera-
do— en opinién del citado Doctor.»

«La fundacién, funcionamiento y desarrollo del Centro inici6
una nueva etapa en los criterios de asistencia que MAPFRE, Mutua
Patronal, venia aplicando. Fue la base para la mejora y desarrollo de
la red asistencial de MAPFRE a nivel nacional; red asistencial con la
que comenzaron continuos contactos personales y profesionales,
lo que llevé a la unificacién de criterios y al reconocimiento y res-
peto hacia el Centro y sus profesionales, que fueron ejemplo de
espiritu de trabajo, dedicacién, superacion y eficacia, trabajando en
equipo.»
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El Dr. Antonio Carabias Aguilar recuerda que «muy pronto,
con el quehacer de todos, se llegé a progresar en el concepto y en la
realidad de una asistencia y rehabilitacion integral».

«En aquellos primeros momentos —segtin describe el citado
Doctor— no todo fue ficil y bonito. El tiempo transcurrido, argu-
menta, hace que recordemos sélo los momentos buenos, pero hubo
también malos, con dificultades y sinsabores; todos se superaron
gracias al sentir del equipo mediante valores que deberian ser per-
manentes en nuestras relaciones: trabajo, comprensién, humanidad,

compafierismo, profesionalidad, respeto y unidad de criterio después
de la controversia.»

En tono emocionado y con los ojos brillantes, el Dr. Antonio Carabias
Aguilar, recuerda:

«Muchos de los que inicidsteis aquel equipo inaugural del Centro,
aln continudis en vuestro puesto, con vuestras responsabilidades, sien-
do lideres y ejemplo de los que luego se han integrado. Otros partieron
para realizar su actividad en lugares diferentes, pero sé que atin nos re-
cuerdan. Algunos nos dejaron para siempre, pero estoy seguro de que
no nos olvidan...»

«Han transcurrido veinticinco afios, en los que ha cambiado la
sociedad, la ideologia, las costumbres, las leyes, la politica y tantas
otras cosas. Nosotros también hemos cambiado de aspecto, pero
seguro que nos hemos enriquecido en criterios, profesionalidad y hu-
manidad. El Centro también ha cambiado de aspecto externo y es-
tructura interna. La Mutua pasé de MAPFRE a FREMAP, que es
igual pero al revés, y también se ha modificado su contenido es-
tructural y manera de actuar, ya que hemos evolucionado las perso-
nas que la componemos. Pero el espiritu de los que empezamos
atn persiste. En mi caso, antes me llamabais «zorro plateado», aho-
ra me llaman «viejo gruidén» (que es la verdad); en el fondo sigo
siendo el mismo. Gracias a todos en nombre de MAPFRE y mio.»

El Centro de Prevencién y Rehabilitacion fue inscrito en el registro co-
rrespondiente, integrandose en la labor que tenia encomendada el entonces
Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacién de Minusvélidos (SE-
REM), Institucién con la que venia colaborando MAPFRE desde la funda-
cién del citado Servicio en noviembre de 1971.

Las actividades del Centro, en el primer semestre del afio, estuvieron
orientadas a su puesta en funcionamiento. Se adquirié el equipo necesario,
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se seleccioné personal, se finalizé la preparacién de las normas de funcio-
namiento médico, econémico-administrativo y el Reglamento de Régimen
Interior, ddndose a conocer entre los empleados.

A partir de 1.° de julio y con la inauguracién de la primera fase, en la
que se habia realizado una inversién de 223 millones de pesetas del valor de
aquellos afios, dieron comienzo las actividades, superandose durante los me-
ses finales del ejercicio las dificultades iniciales, al tiempo que se lograba un
alto nivel de eficacia en sus fines asistenciales, de docencia e investigacion.

Un hecho caracteristico fue la llegada de los primeros pacientes al Cen-
tro de Prevencién y Rehabilitacién. En principio, vinieron casos que exigi-
an tratamiento médico traumatolégico y rehabilitador.

En el cuadro n.° 9 se presenta informacién relativa a los primeros veinti-
cinco pacientes atendidos, cuyas historias clinicas fueron abiertas por los
Dres. Antonio Carabias Aguilar, Juan Moya Arredondo, Miguel Angel He-
rrador Munilla y Ramén Bernades Bernat. Obsérvese la diferente naturaleza
de las lesiones sufridas, su diversidad de edades, oficios y distinta procedencia.

Los Dres. Antonio Carabias Aguilar y Juan Moya Arredondo, conti-
ndan atn trabajando en nuestra Entidad. El Dr. Miguel Angel Herrador,
desde el desempefio de su actividad profesional en el exterior, ha seguido
vinculado a nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién, mereciendo el
carifio y el respeto de cuantos hemos tenido la oportunidad de conocerle.

Junto al Dr. Antonio Carabias Aguilar, trabajaron como médicos reha-
bilitadores desde la inauguracién del Centro, la Dra. Montserrat Valls Ca-
brero y el Dr. Ramén Bernades Bernat, este tltimo como primer Jefe de Ser-
vicio de Rehabilitacion. El Dr. Bernades, afiorando su tierra natal, dej6 el
Centro después de unos meses, recordandose adn su excelente profesiona-
lidad. La Dra. Montserrat Valls Cabrero contintia como Jefe Clinico del Ser-
vicio de Rehabilitacién. Adn recuerda aquellos afios, cuando, procedente de
Barcelona, llegé al Centro:

«Siendo Residente en la Seguridad Social de Barcelona, junto a
mi Jefe Clinico, el Dr. Carabias, nos enteramos por un anuncio en
Noticias Médicas, que se solicitaba Director para un Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién que iba a inaugurarse. Juntos comentamos
de qué se trataria, qué serfa, donde estarfa y un largo etc.»

«Al cabo del tiempo, el Dr. Carabias me dijo que era una Com-
pafiia de Accidentes de Trabajo que inauguraba un Centro para tra-
tamiento de sus accidentados en Majadahonda. El proceso de Re-
habilitacién Médica (Asistencia Social y Psicologia) incluja una fase
de Formacién Profesional para que la Rehabilitacion fuera comple-
ta en el mas amplio sentido.»
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«En el verano de 1971, el Dr. Carabias marché en calidad de Di-
rector del Centro y el Dr. Bernades lo hizo como Jefe del Servicio de
Rehabilitacién. El 17 de febrero de 1972 fui llamada a Madrid para
tener una entrevista con el Sr. Ansoleaga y dado que la apertura del
Centro era gradual, me avisaron para incorporarme en julio de ese
ano.»

«Por motivos de trabajo y dado que en aquel momento me nom-
braron Adjunto de Rehabilitacién en la Seguridad Social de Barce-
lona, esperé para ver cémo se desarrollaban los acontecimientos
con mi nuevo Jefe de Servicio, Dr. Plaza, y mantenerme en mi ciu-
dad de origen con todo lo que ello conllevaba.»

«Pasados nueve meses y viendo que los pacientes que salian de la
Seguridad Social no estaban totalmente tratados en todos los as-
pectos de un individuo, faltaindoles la Formacién Profesional, llamé
a mi antiguo Jefe, el Dr. Carabias, para preguntarle si todavia estaba
vacante la plaza de Rehabilitador en el Servicio dei Centro. Asi fue
c6mo a primeros de mayo de 1973 me incorporé al ambiente del
Centro y a todas las personas que en aquel momento lo estaban in-
tegrando.»

«En los afios sucesivos y por parte de Rehabilitacién se contacté
con Rehabilitacién Internacional, lo que permiti6 hacer cursos de ac-
tualizacién y congresos de rehabilitacion, lograndose un importante
avance a través del monitor de Terapia Ocupacional, Antonio Ga-
llego, que se mantuvo durante dos afios aprendiendo prétesis y or-
tesis en Brasil. A su regreso comenzamos a facilitar a nuestros pa-
cientes amputados prétesis fabricadas en el Centro.»

«En aquellos afios, de forma espontdnea nos juntibamos auxi-
liares, terapeutas, fisioterapeutas y todo el mundo integrando un
grupo bastante arménico, teniamos actividades, desde barbacoas
en casa de uno u otro, salidas al campo, pequefias excursiones, clases
de esgrima y tiro con arco, entre otras, siendo el trabajo una conti-
nuacién de nuestra casa y haciendo las cosas como si fuesen para no-
sotros mismos. Entre todos formabamos una pequefia familia con
mucha ilusién, mucho potencial para el trabajo y unos grandes de-
seos de que el Centro fuera en todo EL MEJOR.»

UN PROFESIONAL PARA UN CENTRO CON FUTURO

El Dr. Pedro Guillén Garcia nacié en Archena (Murcia), pueblo del
que es hijo adoptivo y hoy le recuerda con su nombre en una de sus ca-
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lles, en su Instituto y en su polideportivo, mereciendo el carifio de todos
sus vecinos.

Cursé estudios de Medicina en la Universidad Complutense de Ma-
drid y de Cirugia Ortopédica y Traumatologia con los profesores F. Martin
Lagos, H. Duran Sacristan, J. de Palacios y Carvajal y J. Jiménez Collado.
Trabajé durante un tiempo en la Campbell Clinic de Estados Unidos y ac-
cedié al puesto de Jefe de Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Cen-
tro de Prevencién y Rehabilitacién coincidiendo con su apertura en 1972.

Mias tarde, cuando el Dr. Antonio Carabias Aguilar dejé el cargo de Di-
rector Médico del Centro, accedié al citado puesto el Dr. Pedro Guillén
Garcia, desempefiando las funciones de Jefe de Servicio, Director Médico
del Centro y Director de los Servicios Médicos de MAPFRE-FREMAP
hasta la actualidad. )

En 1988 fue nombrado por oposicién Profesor Titular del Area de
Ciencias Morfolégicas de la Universidad Complutense de Madrid y en
1988 Director de la Escuela Universitaria de Fisioterapia «Salus Infirmo-
rum» de la Universidad Pontificia de Salamanca, patrocinada por la Fun-
dacién MAPFRE Medicina, cargo que desempefié durante el tiempo re-
glamentario hasta 1995.

Fue nombrado miembro correspondiente de la Real Academia de Me-
dicina de Murcia y Cadiz, y el 14 de enero de 1997 de la Real Academia Na-
cional de Medicina.

Secretario durante afios de la Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia (SECOT), Chairman en Ortopedia de la Asociacién Inter-
nacional de Rehabilitacion Médica (IRMA), miembro extranjero de la Cli-
nica Campbell de Estados Unidos, de la Sociedad Internacional de Cirugia
Ortopédica y Traumatoldgica (SICOT), de la Asociacion Argentina de Or-
topedia y Traumatologia, este hombre perseverante, que recuerda con or-
gullo el Premio Nacional de Investigacién que la Sociedad Espafiola de Ci-
rugia Ortopédica y Traumatologia le concedié en 1984, y con aire humilde y
préximo la Medalla de Plata al Mérito Deportivo, reconoce que «su vida, su
mente y sus manos se realizan dia a dia en la consulta y el quiréfano».

Relata el Dr. Pedro Guillén Garcia, «que, en este Hospital, nuestro
hospital, siempre pudimos aprender, ejercer y ensefiar el ejercicio de la
Medicina como el ‘arte de curar’».

«Desde un principio, all4 por el afio 1972, todo el equipo sani-
tario y administrativo nos dimos cuenta de la importancia y el reto
que suponia el hospital y, lo que es mds importante, todos creimos en
él. Fruto de esta hermosa idea naci6 desde su iniciacién un trabajo
fuerte, sincero y con una sola meta, conocer més y mejor las patolo-
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gias del Aparato Locomotor —y por extensién la Medicina Labo-
ral— y aplicarla pronto y bien a nuestros accidentados.»

«Nace en nuestro Hospital la idea del ‘tratamiento integral al ac-
cidentado de trabajo’, con tres aspectos muy bien remarcados:

— Conservacion de la salud —laboral y deportiva— como pri-
mer objetivo.

— Curacién de la lesién y sus enfermedades, como segundo
objetivo. :

— Y la curacién o mejoramiento fisico y mental para insertarle
en las mejores condiciones en la sociedad, como tercer y dl-
timo objetivo.»

«Asi las cosas, la medicina se ejercia en nuestro hospital y se si-
gue ejerciendo, no considerando al hombre sélo en el estado de le-
sién o enfermedad, sino dictando normas para la conservacién de la
salud —prevencién— y como el mejor estado fisico influye positi-
vamente sobre la moral del trabajador y su plena realizacién.»

«Dividimos la vida de nuestro hospital en tres fases y estas tres
grandes divisiones cronolégicas serian suficientes para mostrar las fa-
ses principales de la historia de nuestro hospital que algin compo-
nente del mismo lo subdividiria mas, incluyendo secciones mas pe-
queias. Vamos a sefialar cada uno de estos periodos sin detenernos
en justificarlos, ya que lo hara la historia dentro de muchos afios. No
es facil escribir la historia contemporinea con la misma indepen-
dencia que la de los tiempos pasados.»

Periodo o fase inicial (1972 al 1980): «Etapa fundacional»

«En esta fase se montan los servicios médicos: Traumatologia,
Rehabilitacién, Medicina Interna, Anestesia, Formacion Profesional,
Radiologia, Laboratorio, Fisioterapia... y se trazan los caminos por
los que se han de andar, asistencia excelente al lesionado, docencia e
investigacion.»

«Se realiza el programa de Traumatologia y Rehabilitacién y dos
dias por semana se dan clases a las 8,00 de la manana y a las 9,00
cada profesional acude a sus tareas.»

«En este primer periodo en que nuestro Hospital es un total
desconocido, es de ley citar el enorme empuje que nos dio el Sr. D.
Carlos Alvarez (Director General) y D. Enrique Hevia (Director
Técnico). Apostaron fuerte y duro por esta clinica y los enfermos
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eran traidos desde cualquier punto de nuestro pais para ser tratados
aqui, con los buenos y modernos medios que contabamos. jQué
dificil tarea la de ellos! Esta gran ayuda no la olvidaremos nunca y
sin ella este hospital no hubiera crecido como lo ha hecho.»

«La clara idea de D. Carlos Alvarez y D. Enrique Hevia, sobre lo
que querfan del hospital siempre nos ha sorprendido y mucho més la
gran confianza que tenfan en el cuadro sanitario. Ellos, D. Carlos y
D. Enrique, fueron el carburante que precisaba el hospital para an-
dar y funcionar y su ayuda no cedi6 nunca, sino que siempre nos es-
timularon para hacer de nuestro hospital un Centro de referencia.»

«El Dr. D. Antonio Carabias, primer Director del Hospital, en-
tendié bien la idea de los directivos de la Mutua MAPFRE y a su
lado todos trabajamos para llevar a buen puerto este barco que era la
estrella de la Entidad. El primer gerente fue el Sr. Ansoleaga nom-
brado por el Sr. Estévez.»

«En esta primera fase o periodo se inician las reuniones cientifi-
cas-simposios... y se van eligiendo los temas que necesitamos conocer
mejor y que es lesién frecuente en nuestra Entidad: calcaneo, pseu-
doartrosis, tratamiento de las fracturas, columna, ...y se monta el ani-
malario y empezamos a investigar sobre soldadura de huesos con ul-
trasonido (técnica iniciada en Rusia).»

«Los doctores del grupo de traumatologia trabajan duro, el Dr.
D. Manuel Garcia Rubio, con una sélida formacién ortopédica con-
tribuye a una mejor formacién del resto del Equipo. El Dr. D. Juan
Moya y el Dr. D. Miguel Angel Herrador son los primeros en hacer
guardias en dias alternos y realizaron una gran labor. {Qué grandes
profesionales! Gracias.»

«Luego empez6 a trabajar el Dr. D. José Maria Madrigal, que
desde un principio mostré su gran valia y ha terminado dirigiendo
un gran Hospital de la Entidad, como no podia ser menos.»

«Después inician su formacién en nuestro hospital los Dres. Joa-
quin Martinez Ibafiez (brillante cirujano y hoy Jefe Clinico por su gran
trabajo), Vicente Concejero Lopez (de una gran y solida formacion or-
topédica, con un gran cerebro), el Dr. D. Julian Erdocia, que, tras su
formacién, sali6 a otro Hospital; luego los Dres.: José Maria Abad
Morenilla (gran ortopeda y gran conocedor de la mano), José Ignacio
Pitillas Madinaveitia (con gran y sélida formacién ortopédica), Pedro
Garcia-Polo (buen conocedor de la ortopedia y excelente cirujano),
José Andrés Llopis (excelente cirujano y gran artroscopista), César
Nufiez-Samper (buen conocedor de la especialidad, sobre todo la ar-
troscopia). José Luis White, Martin Gago, Diego Cachero, ...hoy en
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otros hospitales donde dan muestras de su excelente formacién orto-
pédica y luego otros médicos del equipo de Traumatologfa (Vaquero,
Mufioz-Mingarro, Asenjo, De Porras...) han contribuido a subir el
rendimiento de la especialidad.»

«En este primer periodo conocimos los primeros pasos de la ar-
troscopia, para ver el interior de las articulaciones, sobre todo la ro-
dilla, apostamos por la técnica y toda nuestra institucién jugé fuerte
por ella.»

«Con estas técnicas nuevas y prometedoras (artroscopia, liga-
mentoplastia, soldadura, ....) y las ilusiones de todos nosotros y con
la ayuda de los directores de la Mutua y la gran visién de futuro e
impulsor de la Cultura de Empresa MAPFRE de D. Ignacio Her-
nando de Larramendi, disponiamos en nuestras manos de una es-
tructura sanitaria a la que deberiamos dedicar lo mejor de cada uno
de nosotros. ;Y asi lo hicimos!»

«Luego el gran y enorme trabajo del Servicio de Rehabilitacién;
Medicina Interna, Anestesia, Formacion Profesional, Fisioterapia,
Quiréfano, Enfermeria, Cocina, Admisién, Administracion...»

La segunda fase o periodo, se extiende desde el ario 1980 a 1988:
«Etapa despegue»

«Con los miembros ya citados despertd nuestro hospital y se
colocd en situacién excelente para darse a conocer al mundo de la
Ortopedia.»

«Todo el equipo sanitario y administrativo luché en armonia,
los Simposios de Traumatologia y Ortopedia, de Medicina Interna,
de Rehabilitacion... se sucedieron y nuestra institucién crecia en
madurez y se extendia la cultura adquirida a toda la Organizacién
Territorial y se hermanaban todos los esfuerzos para hacer grande
toda nuestra Organizacién.»

«Amén de las técnicas ya descritas, éstas se perfeccionaron, mejo-
raron los diagndsticos y crece y crece el hospital en servicios médicos
y la inestimable ayuda de D. Carlos Alvarez y D. Enrique Hevia se
acrecienta, asi como de toda la Junta Directiva y la Organizacion Te-
rritorial.»

«Se inicia el estudio de la columna, con QNL vy las Técnicas
Semi-lnvasivas...»

«La labor asistencial se amplia a la profesion deportiva y se
hace el Centro de referencia para este tipo de lesiones en Espafia y
en toda Hispanoamérica. También la labor docente se amplia a
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Cursos de Traumatologia, de Rodilla, se est4 confeccionando la
Escuela de Fisioterapia. Las reuniones anuales con los médicos de
la Organizacién Territorial fueron una excelente idea y todos nos
conocimos mejor.»

El tercer periodo o fase se extiende desde 1989 hasta 1997: «Etapa consolidada»

«MAPFRE Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo va a cam-
biar de nombre a FREMAP y es la consolidacién de nuestro Hospi-
tal, con las méas novedosas técnicas... Cuantas ideas y teorias partian
del equipo de trabajo se tornaban a la més absoluta realidad.»

«La Escuela de Fisioterapia de la Universidad Pontificia de Sa-
lamanca, regentada por Salus Infirmorun, se ubica aqui, supone un
gran empuje a la Entidad.»

«A veces se nos han criticado nuestras teorias, pero a todos les
comentamos que las teorias han sido, son y seran siempre la brijula
de la practica. Hemos dado siempre importancia a las teorfas bien
argumentadas y en manos diestras, ya que las mismas constituiran las
sendas donde reina la prictica, aunque a veces esta practica, sufre
frecuentemente el yugo y las exigencias de las teorias por mezquinas
que sean.»

«Con el Dr. D. Francisco de la Gala, subdirector médico, al
frente de sus Jornadas de Medicina Interna, que son muy interesan-
tes y colaborando con él los Dres. Pedro Garcia Méndez y Antonio
Delgado Lacosta. El Dr. D. Juan Ramén Pellicer estuvo con nosotros
hace algunos afios y hoy se encuentra en otro hospital.»

«El Servicio de Rehabilitacién, que ha tenido distintos Jefes
(Dres. Bernades, Carabias, Lobillos, Galvez) y hoy regentado por el
Dr. D. Ricardo Cdmara, formado en nuestra Institucién y desarro-
llando un excelente trabajo, junto con los Dres. Valls y Miranda.»

«El Servicio de Fisioterapia, dirigido por D. Rafael Gil, es un
gran baluarte de nuestra Institucion.»

«La Escuela de Fisioterapia, gran centro de formacién de la es-
pecialidad en este pafs.»

«Los excelentes departamentos de Terapia Ocupacional, con
Diia. Julia Tébar, Prétesis y Ortesis, con D. Antonio Gallego, y For-
macién Profesional, con D. Francisco Moreno.»

«El Servicio de Rehabilitacién es uno de los mejores y mas com-
pletos de nuestro pais.»

«E] Departamento de Psicologia celebra reuniones cientificas
de muy alto nivel y goza de un gran prestigio en nuestro pais, dirigi-
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do por el Dr. D. Angel Ruano, de inestimable ayuda en muchos ca-
sos de accidentados de trabajo.»

«Es de ley nombrar con mayor extensién todos y cada uno de los
Servicios del Hospital que trabajando hermanadamente han con-
tribuido a engrandecer el Hospital —CENTRO DE PREVEN-
CION Y REHABILITACION FREMAP— que es tanto como decir
a toda la Mutua Patronal.»

«SERVICIO DE REHABILITACION: tan importante que da su
nombre al Hospital y todos su jefes trabajaron con ahinco para en-
grandecerlo. El primer responsable fue el Dr. Bernades, que hizo un
bueno pero corto trabajo (en el tiempo). El Dr. Carabias fue el se-
gundo responsable e inculcé a todo su equipo la idea moderna de la
rehabilitacion y diferentes reuniones cientificas asi lo confirman.
Cred este Servicio.»

«El Dr. Lobillo arribé desde la Seguridad Social, dirigi6 el Ser-
vicio por unos cuantos afios y afiadié datos y referencias a todo el
equipo rehabilitador.»

«El Dr. Galvez, el cuarto responsable del Servicio de Rehabilita-
cién, luché duro hasta su enfermedad y la rehabilitacién mejord
mucho.»

«El dltimo y actual Jefe de Servicio es el Dr. Camara, formado en
el hospital, da un gran impulso a su departamento, con su enorme
trabajo y dedicacién, colocandolo en la mejor posicién.»

«De todos guardamos un gran recuerdo y agradecemos su es-
fuerzo.»

«Los Dres. Valls y Miranda han luchado tanto por engrandecer
el Servicio que son merecedores de todos los elogios. Asi como la
Dra. Blanca Garcia Noblejas, hoy en otro Hospital.»

«El SERVICIO DE FISIOTERAPIA, desde su inicio es liderado
por D. Rafael Gil con gran mafia y bien hacer ha dirigido a esta ex-
celente pléyade de profesionales que son élite en nuestro pais (Sres.
Vigil y Llorente, ya jubilados), Alfageme, Beas, Fernandez-Cafia-
das, Gémez, Gutiérrez, Martin, Mencia, Nogales, Ordénez, Rodri-
guez y Sorube, asi como a los Auxiliares: Alonso, Cainzos, Horcajo,
Matesanz...»

«Un recuerdo especial a D. Albino Milldn, Auxiliar de este Ser-
vicio, fallecido hace algunos afnos.»

«El SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL se incorpora
como novedoso en el mundo de la rehabilitacién del accidentado
de trabajo y su quehacer ha sido excelente por sus responsables,
Srta. Martinez Calvo, en una primera etapa y después la Srta. Té-
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bar, con la colaboracién de la Srta. Zafartu y la monitora Victoria
Gonzilez.»

«Hace unos afios se creo el drea de zapateria, de la que en sus ini-
cios era responsable D. Antonio Cabrera, fallecido hace unos afios y
del que todos guardamos un carifoso recuerdo. En la actualidad el
responsable es el Sr. Olier.»

«El SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL es una de
las estrellas de la institucién y siempre se ha distinguido por un
encomiable trabajo, primero con D. Benito Caparroso y en la ac-
tualidad con D. Francisco Moreno, con un estrecho y muy valioso
trabajo de los Sres. Alamo, Alarcén, Cantos, Lopez, Moreno, Rue-
da, Torres, Valentin, Vicente y Zarzuela. De vuestros logros todos
estamos felices.»

«SERVICIO DE ANESTESIA, el Dr. D. Luis Ibanez fue el fun-
dador del mismo y primer jefe y junto al Dr. D. Antonio Soler
(q.e.p.d.), escribieron con renglones bien derechos el andar de este
hospital en la cirugia. Cuantas horas de vigilia y trabajo han dedica-
do al hospital. Sobre este servicio se cimenté toda la estructura qui-
rargica del hospital. El Dr. Ibdfiez cuidé con esmero y gran cariio
todo el quehacer de la anestesia e imprimi6 su gran personalidad y
criterio. Jubilado vya, es citado con gran frecuencia por todo el cua-
dro del departamento, dando con ello muestra de su impronta per-
sonal y médica. D. Antonio Soler dejé lo mejor de si mismo aqui.
Gracias.»

«El segundo jefe, el Dr. D. Enrique Monzd, ya monta el servicio
bien estructurado y con horario completo y de sus innovaciones y
gran carifo a su especialidad todos somos testigos agradecidos. Jun-
to a él los Dres. Gandara, Baeza, Jiménez Hurtado, Ataz, Roman,
Mansilla, Kim-Darov, Lépez, Arregui, Gonzilez y Garcia forman un
gran equipo profesional en el que descansa feliz y confiado el equipo
quirdrgico.»

«MEDICINA INTERNA, su fundador vy jefe del Servicio es D.
Francisco de la Gala (Subdirector Médico del Hospital), siempre ha
distinguido a su grupo con un trabajo exquisito y de gran altura. D.
Juan Ramoén Pellicer, hace unos afios, y D. Pedro Garcia Méndez, pri-
mero, y el Dr. D. Antonio Delgado Lacosta, después, han contribuido
en hacer su Servicio dindmico, moderno y alerta a todas las nuevas
tendencias de la Medicina Moderna y sus XVII Jornadas, asi lo con-
firman. ;Qué gran ayuda la vuestra a la Institucion!»

«RADIOLOGIA. El estudio radiolégico es esencial para el estu-

dio del aparato locomotor, jimprescindible! Se monta un buen ser-
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vicio dirigido por el Dr. D. Pedro Lorenzo, con los técnicos, Sres.
Ramirez, Rivas, Lopesino, Durin, Pastor y De Miguel. Hace dos
afios inicia su trabajo como jefe del Servicio de Radiologia la Dra.
Dna. Concepcién Perdices, y se amplia el servicio con un TAC y
otras técnicas radioldgicas. Trabajan como técnicos en la actualidad
los Sres. Lopesino, Marin, Pastor. Todos han ayudado enormemen-
te al mejor diagnéstico del lesionado del mundo del trabajo y de-
porte.»

«LABORATORIO, ;Qué gran servicio de laboratorio gozamos
hoy! El primer jefe del servicio fue el Dr. D. Ramén Cotarelo, ayu-
dado por D. César Escamilla (q.e.p.d.), gran técnico y la Srta. M.*
Purificacién Ferndndez.»

«El segundo jefe es el Dr. D. Juan José Jorge Gémez, un exce-
lente profesional que engrandece y moderniza el servicio y mantiene
una gran y estrecha relacién con todo el equipo sanitario, no sélo del
centro, sino de toda la institucién. La Dra. Dfia. Montscrrat Gonza-
lez Estecha es una excelente colaboradora y la enfermera Diia. Ma-
nuela Muncharaz, junto con los técnicos Srtas. Garcia, Ramos y
Santiago, componen hoy uno de los mas sélidos servicios del hospi-
tal. En este laboratorio se conoce el estudio del liquido sinovial
como pocos en el mundo. Agradecidos.»

«JEFATURA DE ENFERMERIA. El gran quehacer de este
grupo profesional se inicié con Dfia. Maria Dolores Polaino, que
puso en marcha la transcendental ayuda de la enfermera hacia el
paciente».

«La segunda jefe de enfermeria, Dia. Carmen Cid, hoy traba-
jando muy eficazmente en el servicio de Psicologia, es la que estrati-
fica las alas de enfermeria tal y como estan hoy.»

«La tercera jefe de enfermeria, Dna. Manuela Muncharaz, llena
de humanidad y entrega al que sufre, mantiene vivo el principio
que lo mas importante del hospital es el enfermo, ya que sin éste no
hay hospital.»

«La cuarta jefe de enfermeria, Diia. Marisol del Castillo, intro-
duce el moderno trabajo de la enfermera en el hospital de hoy y tra-
baja en la total coordinacién el grupo en la vida del hospital. Gran
trabajo el suyo.»

«ENFERMERIA. Este Hospital siempre ha contado con buenos
profesionales en este terreno como son las Srtas. Amuchastegui,
Ayerza, Ballester, Beltran, Carballo, De Frutos, Escudero, Gutié-
rrez, Lopez de Castro, Marin, Morales, Muiiz, Osses, Revilla, Salas
y el Sr. Vazquez; Auxiliares de Clinica, Srtas. Belda, Casal, De la To-
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rre, Delgado, Fernéndez, Freije, Gala, Garcia, Gonzalez, Martin,
Peldez, Pérez, Villagra y los Mozos Sanitarios, Sres. Aguado, Aufién,
Calvo, Diaz, Hernandez, Martin, Mungufa y Rubio. La felicitacién
por el trabajo lleno de carifio, junto al que sufre. Qué dificil tarea!
iQué bien llevada! Gracias.»

«FARMACIA. Varios licenciados en farmacia han desfilado por
este Servicio: las Srtas. Beatriz... y Marisol... y en la actualidad D. Pe-
dro Galindo, que ha puesto en marcha la moderna farmacia hospi-
talaria y ha colocado a su servicio en un sitio de privilegio. Gracias
por vuestro trabajo, junto a Laureano, ya jubilado y en la actualidad,
Angel Ramos y Javier Abad, que ha supuesto un gran avance para el
hospital y para toda la Organizacién Territorial »

«PROTESIS, creada de la mano experta de D. Antonio Gallego,
all4 por el afio 1975, después de su estancia en Brasil. Aparte de cre-
arla, la sigue dirigiendo, con gran acierto y sus ‘aparatos de ayuda’
estan esparcidos por toda la geografia espafiola y foranca, como una
insignia de nuestro Centro, como bandera de reconocimiento a su
gran labor. Le ayudan eficazmente los Sres. De Deus y Quesada. A
todos gracias.»

«ESTERILIZACION y QUIROFANO. Su primera jefa, Difia.
Rosa Vicente, siempre trabajé duro para hacer un servicio moderno
y de total eficacia. Diia. M.* José Luque —jqué bueno y callado
trabajo! Agueda, excelente profesional y lo demostr6 en Asistencia
Social, Henar Casero, M. José Portero, Ana Planet, Alejandro Cho-
zas (ya jubilado), Angel Encinar, José Moreno, José Antonio Me-
néndez, Francisco Munoz.»

«Ahora como jefe de Quiréfano estd Dfia. M.* Luisa Plaza y
Diia. Rosa Arranz como enfermera, y han completado un excelente
plantel de profesionales que han hecho un buen y delicadfsimo tra-
bajo.»

«Todos son los responsables de los buenos resultados de la ci-
rugia. Gracias.»

«SECRETARIAS, este grupo de excelentes profesionales ha tra-
bajado duro a la sombra, siempre, y lo han hecho tan bien, que no
sélo han puesto en marcha toda la burocracia del Centro, sino que
han preparado y dirigido los distintos congresos del mismo. Su labor
ha sido tan importante que sin ellas poco hubiéramos podido hacer,
ni la administracién, ni el equipo sanitario. A las que se han ido
(Srtas. M.* Carmen Arizpe, M.? Victoria Arribas, M.* Luisa Barbi,
M.? Carmen Benito, M.? Dolores Benito, Valentina Garcia, M.? Jests
Garcia-Calvo, M. Jestis Garcia Mejino, Paloma Golbano, Blanca
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Gonzalez, Victoria Herndndez, Maite Lopez, Mercedes Lépez, M.*
Angeles Mata, Estrella Musso, Paloma Pradera, ...) y a las que son
(Srtas.: M.* Dolores del Amo, M.? Sol Conde, Conchita Garcia-Se-
rrano, Isabel Hernandez, Mirian Malo, Rosa-Pino Mendoza, Maribel
Montero, Margarita del Pino, Ana Pilar, Victoria del Pozo, Gloria
Sanz, M.* Eugenia Sanz, M.* Angeles Serna, Rosa M.? Velazquez y
Susana Huertas), nuestro mejor de los agradecimientos.»

«CONTROL DE CONSULTAS. jQué bien ha trabajado este
grupo de profesionales, conectando al paciente con el grupo sani-
tario y administrativo! En sus albores este hospital disfrutaba de un
archivo arcaico de historias, que funcionaba a la perfeccién por al-
gun cerebro privilegiado que sabia el niimero de historia de todos
los enfermos de consultas y plantas. Qué eficacia la de aquel grupo
(Dna. Adela Rozas, Rosa Toledano y actualmente Amparo Chaves y
Susana Salguero) y las enfermeras, con Menchu Olagiie, M.* Alicia
Prudencio, Manoli Muncharaz y actualmente Rosa Fernandez.»

«URGENCIAS. Uno de los servicios que mas ha evolucionado
con el tiempo, siendo ahora de nivel IT de asistencia, lo que implica
un alto nivel monografico del aparato locomotor. Si en un principio
lo llevé la direccién médica del Hospital, después se hizo cargo el
Dr. D. José Maria Abad, que con mucho acierto compuso guardias y
trabajo por sectores y especialidades. Ahora es Jefe de Urgencias el
Dr. D. Javier Vaquero, continuando la labor del médico anterior
con mucha eficacia y trabajo callado. En el mismo trabajan los ATS
Srtas. Parejo y Garcia, los Sres. Martin-Delgado y Vazquez y los
auxiliares Sr. Mosqueda (que ha tefido con su personalidad este
Servicio) y el St. Alvarez.»

«LLa COCINA siempre ha sido excelente en nuestro Hospital, es
el lugar hospitalario donde mejor se come, por lo menos que yo co-
nozca, y es un gran trabajo para el accidentado separado de su hogar
que siempre agradece. Primero fue el St. Gélvez, luego el St. Rojo y
después el Sr. Herrero, han puesto una excelente guinda en los pla-
tos que todos degustamos y ahora Diia. Rosa Vicente, que sin duda
pondri su orden y eficacia dentro de este gran servicio en el que to-
dos «chupamos». En este apartado, todos recordamos con mucho
carifio a Dia. Rosa Dorado, que fue una gran cocinera. Sus cocine-
ros: Sres. Pefia, Gémez, Cuesta, Moral, Jiménez y Lopez, ayudantes
Sres. De las Parras, Nieto, Pastor y Vaquero y Srtas. Arco, Barragan,
Crespo, Diez, Herranz, Iglesias, Macias, Nufiez, Rodriguez, San-
chez y Segura y en cafeteria al principio el St. Barbero y en la actua-
lidad los Sres. Aparicio, Dubla, Hernandez y Teruelo y las Srtas. Ca-
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ballero y Nuevo. Sin duda son los auténticos artifices de estos apeti-
tosos platos.»

«LAVANDERIA siempre ha funcionado bien y su primer res-
ponsable, Diia. Pilar Alonso, con Mari y Pilar (ya jubiladas) y las St-
tas. Almazan, Blazquez, Diaz, Gallego, Laso, Plaza y Ramos y el Sr.
Benitez han hecho gala de blancura y buen trabajo. Ahora Dia.
Rosa Vicente, como responsable, tratara de dar eficacia y solidez a
todo el departamento, ya que es el responsable de que todos estemos
presentables.»

«LIMPIEZA. En este Sector, D. Jacinto del Cueto, con sus ayu-
dantes internos y externos, son los responsables de tener uno de los
hospitales mas limpios que hay. Gracias de todo corazén.»

«MANTENIMIENTO, primero D. Pedro y luego D. Pedro Diaz,
con sus fieles ayudantes (Sres. Bana, Barranco, Bermejo, Galvez,
Gonzalez, Linares, Martinez y Pérez) han contribuido a hacer este
hospital muy habitable y no tener sobresaltos en parcelas de su de-
partamento. Gracias por haber hecho un hospital tan confortable.
Un recuerdo especial a D. Vicente Gémez y Maximo, ya jubilados.»

«ASISTENCIA SOCIAL. ;Qué gran trabajo el vuestro y cémo lo
hemos valorado siempre todos nosotros! Primero Dna. Elena Pérez,
Jefa y fundadora de esta Seccién, con las Srtas. Cristina Iradier y Pi-
lar Lojo y luego M.* José Cavanillas, Milagros Olmo, Carmen Palo-
mino, Esther Castanieda y luego Paz Jaraba han llevado con tino al
enfermo, con eficacia y con carifio y nunca agradecemos bastante los
«quites» que nos han hecho ante pacientes complejos. Por vuestra
actuacion y eficacia, gracias, extensivas a D. Enrique Hevia, alma de
todo el grupo a nivel nacional. Cémo cree y confia en vosotras!»

«REENTRENO. La tltima fase del tratamiento rehabilitador es
un quehacer muy importante que ha desarrollado siempre D. Lucio
de Castro, que constituye toda una institucion en el Hospital.»

«]JARDINERIA, gracias al trabajo de D. Juan Miguel Pascual,
junto a D. Balbino Martin y Antonio Moreno (ya jubilados) y D.
Martin Martin, este hospital, que era un lugar poco confortable,
hoy es un verdadero jardin de arboles y zonas verdes. Muchas gra-
cias por su buen trabajo de embellecer la zona hospitalaria, que es
mucho mas acogedora.»

«CONSERJES Y CONDUCTORES. A todos gracias por vuestro
eficaz trabajo que en los enfermos de este centro se inicia en su re-
cogida en Madrid, con palabras de bienvenida y de promesas de que
seran bien tratados en el Hospital. Con la llegada del autobds, riadas
de pacientes llegaban esperanzados en que se les curaran o mejora-
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ran de sus achaques segtn las primeras palabras del conductor y el
cordial saludo de los conserjes. A todos gracias por vuestro trabajo
(Sres. Alonso, Faz y Peguero, ya fallecidos; los Sres. Alonso, Chu-
vieco, Leal, Rodriguez y Velazquez, ya jubilados y contintian con no-
sotros la Srta. Rayo y los Sres. Arroyo, Ballesteros, Esteban, Marcos,
Rodriguez y Tavera).»

«CONSULTORES. Por ser un hospital monografico, faltan es-
pecialistas de patologias muy afines al Aparato Locomotor, pero
pronto lo compensamos con grandes profesionales, que uno, dos o
tres dias en semana se les sefiala consulta y son revisados todos los
pacientes, de forma integral.»

«Asi en un principio la Cirugia General fue llevada por un con-
sultor externo, Dr. D. Lucea (qg.e.p.d.) y hoy al crecer el hospital, el
Dr. D. Javier Abad, es el responsable de esta parcela, como inte-
grante de la plantilla del hospital y llevando a cabo una excelente la-
bor.»

«Los especialistas en O.R.L. (Dres. Pérez Ruiz, Rodriguez Ni-
fiez, Miccd, ...), Urologia (Dres. Burgos y Liton), Dermatologia (Dr.
Jaquetti y Conde Salazar), Neurocirugia (Dr. D. Pedro Mata, exce-
lente profesional y mejor persona), Oftalmologia (Dr. Jiménez Ca-
zorla, Garcia Honduvilla y Gutiérrez Sevilla), Neurologia (Dr. D. Ju-
lian Alvarez Tejerina), Psiquiatria (Dres. Jiménez Torrecilla y
Delgado Lacosta), Cirugia Toracica (Dr. D. Luis Madriga), Logope-
dia (Sr. Esteban), etc.»

«Merece especial mencién el Dr. D. José Maria Fernandez Villoria,
creador del Servicio de Cirugia de la Mano y Cirugia Plastica que
inaugurd el Hospital y siempre se ha distinguido por su exquisito
comportamiento y mejor hacer médico. Todos de tu trabajo nos sen-
timos muy felices y el hospital agradece tu dedicacién y ayuda.»

«ANIMALARIO-INVESTIGACION. En un edificio anexo al
hospital se construyé el animalario, que ha sido testigo de un gran
trabajo por los componentes del grupo médico. Operamos a conejos,
perros, ratas, ..., cuidadas por D. Maximo con carifio y de forma
continuada. Tan preocupado por su trabajo estuvo siempre que la
muerte de cada animal, operado o no, constituia un disgusto.»

«Fruto de este trabajo en este centro, o animalario, como le lla-
mamos todos, fue el Premio Nacional en Investigacién de la SECOT
de 1985, por el trabajo sobre «Soldadura ésea con ultrasonido» de
los Dres. Guillén, Madrigal, Martinez Ibafiez y Concejero.»

«DIRECTORES ADMINISTRATIVOS. Todos han trabajado por

mejorar el servicio médico de la institucién y con mis o menos mafia
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han puesto sobre la mesa de trabajo lo mejor de cada uno de ellos.
Por todo ello el hospital os estd muy agradecido.»

«Se inici6 con el Sr. Ansoleaga, como primer director adminis-
trativo. Le siguié el Dr. D. Antonio Carabias, que puso en marcha
este barco sanitario como director médico y marcé su rumbo, que
demostré ser el acertado. Excelente trabajo fundacional.»

«D. Javier del Busto dejé una impronta de humanidad y bien ha-
cer, como tercer director administrativo, que todos seguimos recor-
dando con carifio.»

«A D. Juan José Lopez Pefia, cuarto director, le agradecemos su
gran trabajo, dedicacién y acierto en sus decisiones de importancia
en el Centro.»

«Un brillante ejecutivo de la Entidad, D. José Luis Cabello, fue el
primer director gerente. Con su gran y fructifero trabajo, se forjaron
nuevas situaciones de servicios que constituyen un gran acierto y por
ello el hospital le estd muy agradecido. Su labor gerencial-sanitaria,
ha influido en toda la Entidad.»

«Después, D. Angel Martin desarrollé un corto trabajo como
nuevo gerente del Centro. D. José Manuel Lépez, actual gerente,
inicia su trabajo en noviembre de 1994 y con su juventud, empuje y
talante, esta dando un nuevo aire al Hospital y trata de que los set-
vicios tengan un trabajo mas en equipo. Su dedicacion y esfuerzo,
con una clara idea gerencial, darén excelentes frutos.»

«DIRECCION MEDICA. La inicié el Dr. D. Antonio Carabias y
marca todo el trabajo sanitario de la entidad, con gran acierto y el se-
gundo director médico, Dr. D. Pedro Guillén, yo mismo continué
esa labor, dedicando lo mejor de mi mismo, estimulando la forma-
cidn sanitaria continuada de todos los estamentos del hospital, dan-
do a conocer el hospital al mundo sanitario nacional e internacional
y conectando el hospital con las Universidades y las Sociedades Pro-
fesionales Médicas.»

«El Dr. D. Francisco de la Gala es el Gnico subdirector médico
de la entidad y siempre ha hecho una enorme labor de coordinacién
sanitaria a todos los niveles. Por su gran trabajo y amor al centro, to-
dos le estamos muy agradecidos.»

«Como final, la vida del hospital es un trabajo en equipo, donde se
trabaja «codo a codo», con dureza y carino, donde el enfermo es el
principal actor del hospital y donde también cabe la broma y la risa en-
tre todos. Las Sesiones Clinicas son una muestra de cuanto decimos.»

«La comunioén de ideas entre el Departamento Quirtirgico y Re-
habilitacion es tan grande que del mismo sélo resulta beneficio para
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el paciente, pues se trata cada lesién en el momento justo y los tra-
tamientos no se alargan mas de lo necesario. Si entre estos departa-
mentos no existiese union, el perjudicado serfa el paciente, y enton-
ces la misién del profesional habria fracasado.»

«Del trabajo en equipo de todos los departamentos de un Hos-
pital, el mayor beneficiado es el enfermo, que es la razén de ser del
hospital.»

«HOMENAJE A LOS NO MENCIONADOS, para todos ustedes
que han dejado su mejor trabajo e intencién en este Hospital FRE-
MAP y por olvido —perdén— no los hemos relatado en este «flash»
que hacemos en su 25 afios de vida, les damos un abrazo agradecido
y el mejor de los recuerdos, insistimos, para todos: jubilados, en
otro grupo de trabajo, desaparecidos... La gratitud del hospital que
como fruto de vuestro esfuerzo ha crecido y seguira creciendo.»

«...Y A LOS PACIENTES, a este grupo de personas con lesién o
enfermedad, el hospital agradece la confianza en &l depositada y
que sepan que todos hemos estudiado y trabajado para tratarlos lo
mejor posible.»

«Trabajadores, deportistas, amas de casa, estudiantes, profesional
jubilado, compafieros..., para curar su enfermedad o mejorarles, les
hemos puesto tan alto empefio, que en cada paciente se ha ido un
poco de cada uno de nosotros y todos ustedes constituyen, lo deben
tener bien claro, nuestra razén de ser.»

«Esperamos vivir muchos afios para seguir ofreciéndoles lo mejor
de cada uno de nosotros en el campo de la Medicina y la imagen de
cada uno de ustedes con su «mal» pasan por nuestra mente como
una pelicula en negativo de nuestra vida.»

«Cuando después de salir del hospital les vemos y sentimos que
triunfan en la vida, de esos logros que alcanzan, somos los testigos
mudos y fans anénimos.»

«No queremos olvidar la ayuda que ha supuesto a todos los pro-
fesionales de la medicina de este hospital, la Fundaciéon MAPFRE
Medicina, que debera ser expuesto posteriormente en otro lugar y
tiempo.»

El lector habra comprobado que los recuerdos afloran en la mente del
Dr. Pedro Guillén Garcia a borbotones. Nombres, hechos cientificos, fechas
y un sentimiento de agradecimiento general a todos los empleados prevale-
cen en su memoria, avalados por afos de esfuerzo y dedicacién, como a él le
agrada decir «siendo traperos del tiempo». A su vez, una brisa cargada de
agradecimiento reciproco recorre todos los lugares del Centro hacia su
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persona, emanada de quienes hemos tenido la fortuna de conocerle y tra-
bajar préximos a su actividad de Maestro.

1A PRIMERA SESION CLINICA

El Dr. Francisco de la Gala Sanchez recuerda atin aquellos primeros
dias de su actividad en el Centro y, de forma particular la primera Sesion
Clinica que se celebro.

El Dr. Francisco de la Gala Sanchez naci6 en Pefiarroya (Cérdoba).
Cursé estudios de Medicina en la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, obteniendo el Grado de Licenciado en 1965, de
Especialista en Medicina Interna en 1971 y en Medicina del Trabajo en
1976. Trabajé en el Gran Hospital de la Beneficiencia General del Estad(?,
siendo alumno interno por oposicién de 1964 a 1967, Médico de la Benefi-
ciencia por oposicién de 1967 a 1971, accediendo a la responsabilidad del
Servicio de Medicina Interna del Centro de Prevencién y Rehabilitacién en
1972. Fue nombrado Subdirector Médico del Centro en 1982 y obtuvo el
Grado de Doctor en Medicina en abril de 1995.

«Con motivo del Veinticinco Aniversario de la inauguracién del
Centro, es momento para volver la vista atrds y tratar de evocar qué
era aquel inicio, aquel proyecto que se ponia en marcha con ilusién
y futuro.» .

«Pedro Guillén, all4 por septiembre de 1971, comenz6 a enviar-
me pacientes, accidentados mas bien, que tenia que operar en la
Clinica San Ignacio, C/ Serrano, 212. En numerosas ocasiones, no
s6lo hacia el preoperatorio sino que actuaba de ayudante en la in-
tervencién. Poco después, a principios de 1972, Pedro, me present6
a Antonio Carabias, Director Médico de un nuevo Hospital que es-
taba construyendo MAPFRE. ¢MAPFRE? ¢Qué era? Tardé en com-
prender lo que ambos me decian; sin embargo, junto a la energia e
ilusién de Pedro, que me era tan familiar, la seriedad y las ideas de
Antonio me llegaron profundamente. En una cena entre los tres se
incorpord otra persona que me presentaron como Enrique Hevia.
Conodi las «hermosas» instalaciones de General Sanjurjo y por fin el
viaje hasta Majadahonda para ver el Hospital. Antonio Carabias y
Rosa Vicente, se perdian entre instrumental, camillas y demés uten-
silios.»

«Por fin, el dia 1 de julio de 1972, unos dias después de la inau-
guracién oficial, comencé mi primer dia de trabajo, era sabado; Ca-
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rabias nos reunié y recorrimos de forma corporativa todas las insta-
laciones y, c6mo eran las cosas, mantuvimos nuestra primera Sesién
Clinica en la salita de juntas anexa al Despacho del Director Médico,
siendo los asistentes Antonio Carabias, Pedro Guillén, R. Berna-
des, Manuel Garcia Rubio, Juan Moya, M. D. Polaino (Enfermera
Jefe) y yo. Recuerdo la primera orden que se me dio, controlar Far-
macia y ver existencias. Farmacia estaba en el pasillo de entrada de
personal y era una estanteria en la que habia, no podré olvidarlo, dos
envases de una Penicilina G. sédica, MS, tres latas de gasas estériles
de 200 unidades y varias vendas. La dotacién de medicacién para
quiréfano era nula. Realicé la primera Guia Farmacoldgica y a lo lar-
go de la siguiente semana se fue dotando de medicacién y material.
Luis Ibafiez me ayudé con relacién a Quiréfano.»

«El dia 5 de julio en la Sesién Clinica se discutié si se podria ope-
rar en la siguiente semana. Pedro, valiente como siempre, impuso su
criterio y se configurd el primer parte quirtirgico: I'élix Garcia Con-
suegra (el primer menisco); Francisco Zambrano (el primer calca-
neo) y Zazo, no recuerdo su nombre, si que era una retirada de ma-
terial en el pie. Se brindé con cava, pagado por Pedro, al finalizar la
sesion.»

«No debo olvidarme del personal de planta: Marialisia Pruden-
cio y Pilar Nogales, ATS; Isabel Belda y Valentina, Auxiliares; José
Moreno y José Luis Cainzos, Mozos Sanitarios. El Gerente, Sr. An-
soleaga, el Director Administrativo Sr. Blanco y M.* Jestis y Matilde,
secretarias. El Departamento de Prevencién, que ocupaba una par-
te del ala de consultas, lo formaban A. Gutiérrez Marco, Cifuentes y
J. del Busto. Quiréfanos, Esterilizacién, Rosa Vicente y M.? José
Luque. La minicafeteria y el comedor, E Galvez. Psicélogo el Sr. Pe-
reira y Laboratorio, R. Cotarelo.»

«Las esperanzas, ilusiones y anhelos se imponian a las dificulta-
des, aislamiento y al ‘estar loco’. ¢Dénde te has ido? Fueron mo-
mentos duros pero intensos, retos y objetivos pero siempre prevale-
ci6 entre todos algo que atin surge al evocar esa época, la amistad y
esa durea que aglutina a las personas que han luchado por una meta
que crefan que suponia algo nuevo, algo que podria quedar como un
hito. Personalmente, enriquecié mi vida y me hizo percibir una me-
dicina menos academicista y mas humana, aprendi que no podria
quedarme satisfecho con intentar curar a un enfermo e incluso con-
seguirlo, la integracién plena en la familia y en la sociedad serfan
nuestro objetivo. La idea estaba clara, cémo conseguirlo fue motivo
de discusién y de numerosas reuniones, no siempre gratas. Recuerdo
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dos momentos importantes, a mediados de julio, un sefior delgado,
pelo negro, gafas, voz enérgica y andares peculiares, nos visit6 y sa-
ludé a Pedro Guillén y Antonio Carabias; me lo presentaron y re-
cuerdo que sélo entendi el nombre, Carlos, ignoraba quién era, des-
pués supe que era Carlos Alvarez, Director General de la Mutua. El
segundo encuentro, creo que fue a principios de 1973, Carlos nos
reunié porque nos visitaba el nuevo Presidente, D. José Antonio
Rebuelta, militar de aviacién, con quien debatimos el trabajo y, nos-
talgia,... A. Gutiérrez Marco le explicé sobre unos planos del Centro,
el proyecto de ajardinamiento...»

«Como anécdota, Juan Moya —Juanito— era el inico Residente
y estaba de guardia permanente, no se habia pensado quién podria
sustituirle y dijo que con motivo de la fiesta de Santiago, entonces
festivo, queria ver a sus padres, que vivian en Avila. Me quedé yo
hasta que regres6. La situacion se solucioné con Miguel Angel He-
rrador, que comenzé a hacer guardias ese mismo verano, mientras
hacia practicas de la Milicia Universitaria.»

«Las imégenes se me agolpan y vuelvo a ver la vieja carretera lle-
na de baches, la mirada de Antonio, la sonrisa de Pedro, las gafas ca-
idas de Manolo, el empuje de Ramén, el humor acido de Alfageme,
Gutiérrez; Terapetuas Tébar y Martinez. Un nticleo humano en el
que faltan algunos elementos, los demds, veinticinco afios més viejos,
volvemos la vista atrds con nostalgia y alegria pero adn nos quedan
fuerzas para conseguir, sin dormirnos en lo realizado, agrandar y
prestigiar el Centro de Prevencién y Rehabilitacion MAPFRE, per-
dén, FREMAP.»

«Siento que he tenido una gran suerte y soy un afortunado. He
tenido un trabajo estable, he contribuido a una labor en conjuntoy,
sobre todo, puedo enorgullecerme de tener unos amigos, que 2in
aqui o en otros lugares, seguimos manteniendo una relacién que se
forj6 con un trabajo y una ilusién en comutn».

«En este momento me doy cuenta de que no podré escribir nue-
vas evocaciones para el Cincuentenario, no por estar en otro mundo,
no lo sintais antes de tiempo, sino porque estaré jubilado...»

SE INICIAN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Coincidiendo con la apertura del Centro de Prevencién y Rehabilita-

cién, tuvieron lugar las primeras intervenciones quirirgicas, siendo el Dr.
Luis Ibafiez Ramén el primer especialista en Anestesiologia que trabajé en
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el Centro, si bien ya colaboraba con el Dr. Pedro Guillén Garcia en la
atencién a pacientes pertenecientes a MAPFRE. Mas tarde, ante el cre-
ciente desarrollo de la actividad asistencial y quirtrgica, se incorporé el Dr.
Antonio Soler Martinez, cuyo recuerdo, después de su muerte, permanece
en la mente de quienes conocimos su humanidad.

El Servicio de Anestesiologia fue coordinado desde la fundacién del
Centro hasta su jubilacién por el Dr. D. Luis Ibanez Ramén, de quien todos
guardamos un grato recuerdo, siendo nombrado responsable en junio de
1995 su actual Jefe, Dr. Enrique Monzé Abad.

En los primeros afios, una vez intervenidos los pacientes, eran atendidos
en un area especial, que constaba de diez camas, préxima a los quiréfanos,
denominada ALA 3, pasando después a sus habitaciones de procedencia,
disponiendo el Centro de una sala de reanimacién para pacientes graves.

En el 4rea quirdrgica destaca el color verde de la indumentaria que vis-
ten los cirujanos, enfermeras y auxiliares. Ropa simbolo de esperanza,
como la imagen y mirada de D.* M. Luisa Plaza Jiménez, enfermera su-

pervisora de quiréfanos, que conoce su espacio y distribucién como su
casa:

«La zona quirtrgica —relata— est4 situada en la primera planta
del Centro, se accede a ella por el pasillo independiente de acceso
restringido entre el Hospital de Dia y la Unidad de Recuperacién
Postanestésica. Dispone de una zona de vestuarios masculino y fe-
menino para el personal sanitario y facultativo, con puerta de entra-
da al mismo y otra de salida al 4rea quirdrgica, donde es obligatorio
el cambio de indumentaria adecuada que incluye pijama de color
verde, mascarilla, gorro y calzado reglamentario. Asimismo existe
una zona denominada «exclusa», utilizada para cambiar al paciente
de su cama al hospital a una camilla de traslado que le conduciri al
quirdfano correspondiente.»

«El area quiridrgica es de tipo circular, con un pasillo de entrada
de pacientes donde se encuentran situados los tres quiréfanos, que
disponen de una sala previa de preparacién anestésica. Dos de ellos
tienen colindantes a esta sala citada otra para el lavado quirtrgico
del personal que intervendra en la operacién; y de una zona post-
quiréfano que comunica con el pasillo de salida por donde se acce-
derd con el paciente en su cama a la Unidad de Recuperacién o
Despertar. En el tercer quiréfano la zona de lavado se encuentra si-
tuada dentro del mismo y la salida es directamente al pasillo.»

«También existe un drea de descanso, dos pequefios almace-
nes, una subcentral de esterilizacién que comunica con dos de los
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quiréfanos mediante guillotinas y con el Departamento de Esterili-
zacién Central por un montacargas. Hay también una zona de lim-
pieza de material quirirgico en comunicacién con dos de los qui-
réfanos por otras guillotinas y con esterilizacién por montacargas
independiente.»

«En el drea quirtrgica existe un dispositivo de musica ambiental,
que contribuye a hacer mas agradable el contexto de trabajo, pero lo
mas importante, son las personas, los excelentes profesionales que,
dia a dia, contribuyen con su esfuerzo y dedicacién a resolver los gra-
ves problemas médicos que sufren los pacientes...»

LLEGADA DEL PRIMER MEDICO RESIDENTE

La actividad médica prosperaba, el Centro disponia de un Servicio de
Urgencias y era necesaria la contratacion de mas profesionales.

Para el Dr. Juan Moya Arredondo, hoy situado en el Servicio Médico de
la Entidad en Madrid (Clinica Capitan Haya), aquellos afios siempre fueron
gratos.

Como él mismo recuerda, «los veinticinco afios del Centro, significan en
términos personales toda una vida, porque, en 1972, estrenaba todo: pro-
fesién, coche, hospital y, un tiempo mas tarde, estado civil».

«Mi primer contacto con MAPFRE fue mediante un anuncio en
la prensa en el que se solicitaba un Médico Residente, entrevistan-
dome después con el Director Médico, Dr. Antonio Carabias Agui-
lar, y el Jefe del Servicio de Traumatologia, Dr. Pedro Guillén Gar-
cfa, siendo elegido para desempenar las labores de Médico Residente
en el Centro, después de cumplimentar una ficha en la que, entre
otras preguntas, se me preguntaba si sabia leer y escribir.»

«En el primer dia de trabajo —describe el citado doctor—, ob-
servé uno de los primeros ejemplos del trabajo en equipo, cuando
comprobé cémo el mismo Director Médico contribuia a trasladar
uno de los muebles que llegaban al Centro.»

«En aquellos primeros tiempos —recuerda el Dr. Juan Moya
Arredondo—, el Equipo Médico estaba constituido por el Director,
dos Jefes de Servicio, uno de Traumatologia y otro de Rehabilitacién,
un Adjunto de Traumatologia y yo mismo como Médico Residente.
Cuando llegaron los primeros pacientes, procedentes de diversos
puntos del pafs, todos les recibimos con una gran ilusién e interés

por solucionar sus problemas. De todos los huesos del ser humano -
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que hube de estudiar con detenimiento, habia uno al que no habia
prestado suficiente atencién y que después resulté ser el eje sobre el
que gir6 gran parte de mi vida profesional... el calcaneo. Después de
estos veinticinco afnos, atn seguimos fascinados con los estudios so-
bre las fracturas de este hueso... Ademas, como mi primera guardia
en el Centro duré tres meses, tan sélo interrumpida un fin de sema-
na porque me relevé el propio Director Médico, jcémo me veria!,
mi vida transcurria en el Centro de Prevencion y Rehabilitacién, en
tal grado que, mi relacién con los compafieros de trabajo, con los pa-
cientes y con sus familiares, fue muy intensa, llegaindome a probar al-
gln jersey que tricotaba una paciente habilidosa... No me aburria,
porque, aunque se carecia de televisor, se proyectaban peliculas los
jueves y los domingos en el salon de actos y, como era obligado,
puesto que el Centro era una prolongacién de mi casa, el encargado
de proyectar dichas peliculas era yo mismo... Después, el trabajo en
el Centro fue multiplicandose y, por ello, recuerdo a todos mis com-
pafieros de entonces con un verdadero carifio, con quienes me sien-
to muy unido por estos mismos recuerdos compartidos en aquellos
tiempos de verdadera alegria y esperanza...»

El Centro estaba en marcha y un grupo atin pequefio de profesionales se
ocupaba de iniciar la organizacién de determinadas areas. Entre otras, un
ejemplo caracteristico, de indudable peso especifico por aquellas fechas
en la vida del Centro y en los afios posteriores, fue el 4rea de enfermeria.

ENFERMERAS QUE SE ESFUERZAN POR LA VIDA

El trabajo y las aportaciones de las enfermeras en cualquier hospital y en
otros frentes ante la enfermedad y el sufrimiento humano es una realidad
social que es justo reconocer y valorar. Nuestro Centro de Prevencién y Re-
habilitacién dispuso siempre de un excelente equipo de enfermeras que rea-
lizaron y realizan en la actualidad una encomiable labor, desarrollando sus
responsabilidades caracteristicas y colaborando con los demas profesionales
siempre que se les solicita, ayudadas por el equipo de auxiliares clinicos y de
auxiliares sanitarios, cuyas aportaciones son también dignas de mencién.

Cuando las diferentes unidades de enfermeria de que dispone el Centro,
el Servicio de Urgencias, el Control de Consultas, el Laboratorio o los qui-
réfanos han de afrontar la presién de la actividad asistencial, siempre surge
la mano amiga de la enfermera, préxima a los pacientes y testigo diario de
sus malestares y problemas.
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La organizacién de la enfermeria se inicié con la i incorporacion al Cen-
tro de Diia. Pilar Nogales Alvarez, quien aporto las primeras ideas e inicia-
tivas para su puesta en marcha. Mas tarde curs6 los estudios de Fisioterapia
y en la actualidad desempefia su trabajo como flsloterapeuta en el Centro.

Recuerda aquellos afos pensando que no hay nada mejor, cuando una
empresa comienza, que rodearse de gente joven, profesional y entusiasta,
que hacen de esa empresa algo propio por lo que hay que luchar, logrando
asi unos buenos resultados.

«Esto es lo que ocurrié —relata Diia. Pilar Nogales Alvarez—
con el equipo de enfermeria del Centro, cuando, en junio de 1972,
comenzamos a trabajar en MAPFRE, ahora FREMAP, aunque para
los nostalgicos no cambiard nunca de nombre. Los medios eran en-
tonces minimos, pero estdbamos empezando y construyendo, en tal
grado que la profesionalidad de todos suplia cualquier déficit que
pudiera existir. Todo sc hacia cn cquipo, como hacfamos la cama al
primer enfermo parapléjico agudo que tuvimos, cuyo nombre atin
recuerdo a pesar de que han transcurrido veinticinco afios, a quien
apenas se le podia mover, venia el Conserje y el Director General si
era preciso para levantar al paciente sin correr ningn riesgo.»

Continia recordando Diia. Pilar Nogales Alvarez «que los bafios
eran otra odisea, m4s atn si se trataba de algiin parapléjico; las baie-
ras parecian piscinas y la griia tard6 tiempo en llegar; hubo alguna
aguadilla que otra, pero ahogarse no se nos ahogé ningn paciente;
era tan agradable trabajar en el Centro, aun con estas dificultades, que
de todo haciamos bromas, con lo cual conseguiamos que los pacientes
y nosotros nos sintiéramos bien y contentos.»

«Teléfonos habia s6lo uno en cada control de enfermeria y la ma-
yoria de los pacientes eran de fuera, lo que originaba que siempre
que llamaban a un paciente que no se podia mover de la cama, habia
de desplazarse al citado control con cama incluida para que el pa-
ciente pudiera hablar con su familia; esto no representaba entonces
ningan problema, porque las camas parecian motorizadas, se mo-
vian como si de auténticos coches se tratara, al teléfono, a la sala de
televisién, a la misa que se celebraba en el sal6n de actos, jvaya que
si el paciente tenia que tomar el sol, pues a la calle con la cama que
ibamos!» )

«Meses después —relata Dnia. Pilar Nogales Alvarez— aquello
del teléfono comenzé a complicarse, se producian atascos en los
pasillos. Se pusieron clavijas en todas las habitaciones y esto com-
plicé atin més la vida a todo el personal que trabajabamos en las uni-
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dades de enfermerfa. Ahora era el teléfono el que iba de paseo y la
complicacién era encontrarlo. Menos mal que siempre contdbamos
con interfono en las habitaciones y asi llamabamos habitacién por
habitacion hasta encontrarlo, lo recogiamos y corriendo a enchufar-
lo a la habitacién correspondiente.»

«Aquellos tiempos fueron otros en todos los sentidos, pero si en
aquel momento nos hubieran pedido que bailasemos con los pa-
cientes, lo hubiéramos hecho. Era tal el entusiasmo que teniamos
que todo hubiese sido posible de hecho, en determinadas ocasiones,
se baild.

«Las primeras Navidades del Centro fueron inolvidables, estoy
convencida de ello —relata Dfia. Pilar Nogales Alvarez— tanto para
los pacientes como para los empleados. El personal que hizo guardia
aquella noche fue voluntario. Vino a cenar con ellos el Director Mé-
dico, Dr. Antonio Carabias Aguilar, acompanado de su esposa, y a
las doce de la noche estdbamos todo el personal de planta acompa-
flando a nuestros compaiieros y a los pacientes que no les fue posible
marchar a sus casas. Se celebré la Misa del Gallo, se tomé champan,
se toc6 la pandereta y se bailé con los pacientes, jclaro, que todos no
podian! No podian creerse que la Navidad en un Hospital pudiera
resultar tan agradable, no la olvidaremos..., decian.»

Recuerda D.* Pilar Nogales Alvarez «que hubo muchas ‘anécdo-
tas’, entre otras, lo sucedido como consecuencia de una fuerte tor-
menta, nos quedamos sin luz, habfa luces de emergencia, pero no
funcionaron. Era la hora de la cena y algunos pacientes estaban en el
comedor con sus sillas de ruedas; tuvimos que subirlos por las esca-
leras para llevarlos a sus habitaciones alumbrandonos con una lin-
terna que alguna de nosotras llevaba en su bolso. Al dia siguiente nos
trajeron una ldmpara de camping-gas por si volvia a ocurrir...»

«Tenfamos hervidores para las jeringas que se nos quedaban sin
agua con frecuencia, pues nunca llegdbamos a tiempo a apagarlos.
Convencimos a la Direccién para que nos comprase material dese-
chable, pues, ademds de por otras razones, resultaria mas barato,
dado que cuando las jeringas se quedaban sin agua, eran inservi-
bles.»

«Recuerdo las clases que nos daban los médicos, actualizandonos
en traumatologia. Aprendimos lo que era un enclavado medular,
una placa y mejoramos como profesionales. Las echamos de menos
cuando se terminaron.»

«Cierto que comenzamos con pocos pacientes, pero el nimero
de curas que debiamos hacer era importante, haciéndonos grandes
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expertas en esta tarea. {Cémo le dejdbamos las curas al Dr. José
Maria Fernandez Villoria para que realizara los injertos, con aquellas
curas hiimedas que haciamos tres veces al dia! Nos felicité mas de
una vez y eso que al principio recelaba de nuestro buen hacer...»

«Después —recuerda Dia. Pilar Nogales Alvarez— los pacientes
continuaron llegando con mayor frecuencia, se comenzé a operar en
los quiréfanos, se abrieron las tres unidades de enfermeria y conti-
nuabamos siendo los mismos. En algin momento tuvimos la im-
presién de que repartiamos la medicacién a los pacientes con tira-
chinas; no sélo atendiamos a los pacientes de planta, habia que
atender a urgencias, hacer alguna radiograffa, dar las comidas en el
comedor, etc. Eramos una enferimera, una auxiliar clinica y un sani-
tario en el turno de tarde-noche; el turno de mafiana era mas privi-
legiado, pues contaba con una enfermera y un auxiliar mas. El tra-
bajo fue aumentado y llegaron momentos en los que la buena
voluntad no era suficiente, nos faltaba tiempo para afrontar lo im-
prescindible. Adem4s, la labor del personal de planta no sélo era es-
pecifica de nuestra especialidad, era muy importante cuidar la di-
mensién humana de nuestros pacientes, el apoyo psicolégico que los
pacientes necesitaban cuando estaban ingresados, muchos de ellos
lejos de sus familias, y esta labor era dificil de realizar por la presién
de trabajo que comenzamos muy pronto a sufrir. Mas tarde entrd
nueva gente a trabajar con nosotros y después el Centro fue evolu-
cionando a la realidad de nuestros dias.»

Por ello, Diia. Pilar Nogales Alvarez, desde su puesto actual de
trabajo como fisioterapeuta, recuerda con emocién «la importancia
que tuvo y tiene en la actualidad el potencial humano de las personas
que trabajaron y trabajan en el Centro.»

Considera que «éste, ademas del profesional, con el que MAP-
FRE siempre contd, es lo mds importante para continuar mante-
niendo la ilusién y la fuerza que caracterizé a los primeros profe-
sionales que llegaron al Centro y a otros muchos que llegaron
después. Es labor fundamental de los Jefes continuar manteniendo
esa llama encendida de entusiasmo y profesionalidad. Nos pidieron
esfuerzo, teniamos que ser los primeros, teniamos que mejorar
siempre, que ser los mejores... Los mejores no sé si lo hemos lo-
grado, los primeros si. Y para los primeros tengo mis mejores re-
cuerdos, para todos los que empezamos juntos, algunos ya se fue-
ron para siempre, Albino y Juan, el conductor de La Sava, que
nos traia y nos llevaba a todos, alguna vez en el maletero porque la
furgoneta también se quedé pequeiia, y a otros compafieros que se
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trasladaron: Isabel, M.* Lola, M.* Alicia, Araceli, Marta, M.® Ange-
les, al Dr. Juan Moya Arredondo, Médico de Guardia perenne, y
mis que siguen en el Centro: Isabel Belda, Julia, Pepe, Rosa, Pilar,
José Luis... Creo que todos estaremos de acuerdo, aunque fueron
tiempos dificiles en numerosos momentos, fueron muy gratifican-

tes, y esto es lo que perdura en mi recuerdo. No todos tuvieron la
suerte de vivirlos».

En realidad, las aportaciones de las enfermeras en el Centro siempre
fueron notables, situdndose en muy diversas areas, por ejemplo, en las uni-
dades de enfermeria, quiréfanos, laboratorio y control de consultas.

Y CONFLUYEN LOS CAMINOS EN EL CENTRO

El llamado Control de Consultas es un lugar estratégico en el Centro,
cruce de caminos donde el viajero encontré siempre la bondad y la eficacia
de D.* Rosa Fernandez Gonzalez, una de las enfermeras més antiguas, que
recuerda la naturaleza generosa de su tierra, Asturias, de D.* Amparo Cha-
ves Domarco, mujer serena y amable, D.* Susana Salguero Lépez, cuya
sonrisa saluda siempre a quien se encuentra con sus ojos y mas compafieras
queridas por todos.

Asturias, como otras tierras de nuestro bello pais, tiene mds represen-
tantes en el Centro que recuerdan el verde caracteristico de sus montaias,
como la Dra. Maria Aurina Gonzalez Menéndez, Médico Anestesista, siem-
pre con su Virgen de Covadonga en la mirada, que tiene el carifio de todos
los compaiieros.

Mas lugares geograficos de nuestro pais encuentran en el Centro, algin
momento para la tertulia, como el Pais Vasco querido de las enfermeras D.?
M.* Jestis Amuchastegui Espilla y D.? Ttziar Ayerza Arregui; los paseos en bi-
cicleta de la primera por su Zarauz hacia Guetaria, uno de los lugares bellos
del mundo, y la nostalgia de la imagen del Sagrado Corazdn en su San Se-
bastian aforado de la segunda.

La Sierra de Cazorla, los olivares de Jaén y los riscos de Despefaperros
son recordados por el Dr. Ricardo Camara Anguita y D. Francisco Moreno
Bellido.

Cuando el Dr. Cdmara Anguita cruza la cima del citado puerto y se
adentra en los origenes del bosque recéndito de Cazorla, se transforma. Ca-
mina entre el matorral, las jaras y el romero le reconocen y los ciervos bra-
man en el valle. Permanece un tiempo vagando sin rumbo y cruza los arro-
yos brincando entre sus orillas. Dias después, cuando regresa al Centro de
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Prevencién y Rehabilitacién, una pesadumbre ajena le inunda, reprodu-
ciendo en su mente los lugares recénditos del bosque.

El olivar, pleno de olivos y surcos que abri6 la reja del arado es testigo
del apego a su tierra de D. Francisco Moreno Bellido. Son los olivos drboles
centenarios, de corteza ruda y retorcida y de ramas generosas, testigos de
amores y odios. Dice D. Francisco Moreno Bellido que ha visto llorar a los
olivos en otofio. Este hombre tiene tantos olivos como hijos. Por ello, cuan-
do llega al olivar, se esconden detras de sus troncos recios y, desde Marta a
Joaquin, se confunden con la tierra y los frutos hasta el atardecer. Cuando
retorna al Centro, D. Francisco Moreno Bellido transmite en el rostro el ver-
de de la esperanza, el reposo de los arboles centenarios y fecundos del pai-
saje hecho con el sudor de los hombres.

La huerta de Murcia, la vieja cultura de los hortelanos y los diversos ti-
pos de citricos retornan una y otra vez al Centro desde el carifio a su tierra
del Dr. Joaquin Martinez Ibafiez. El zumo 4cido y fuerte de las naranjas,
manzanas y clementinas se reflcja cn la mirada de este hombre, cirujano del
hombro de la vida.

«Hay mandarinas de diversos tipos, explica: Clementina, Satsu-
ma, Nales y Sta. Rosa; naranjas: Masetera, California, Nabel Late,
Sanguina y Washington; a la Masetera la llaman asi porque se cria en
«maseta» y es oriunda de Orihuela; la clementina es una mandarina
de piel fria, brillante, adherida y pegada a los gajos, sin pipos...»

Cantabria es recordada por la Asistente Social D.* Esther Castafieda
Martin, que se escapa a su término geografico a la primera oportunidad.

«Arropada de montafias —relata—, Cantabria es un suave y ver-
de abrazo al mar, un mar con caracter vivo y fiel que alimenta sus
costas y canta a sus gentes... mar y tierra, prado y ladera, todo, siem-
pre regado por el cielo. Quien en estas tierras halla sus raices nada
puede interrumpir el ritmo de su savia; quien atin en la lejania la ama
siempre encuentra respuesta...».

D.# Esther Castafieda Martin fue destinada en marzo de 1997 al Centro
Asistencial de FREMAP en Getafe después de desempefar su trabajo de
Asistente Social durante varios afos en el Centro.

En las citadas fechas, también fue destinado a FREMAP Getafe el Psi-
célogo D. Manuel Gancedo Roji, que habia accedido al Servicio de Psico-
logia desde su puesto de trabajo inicial en el Centro de Monitor de Tiempo
Libre, desempefiando su actividad como Psicélogo durante cinco afios.
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Idas y venidas, caminos y sendas, lugares de origen y encuentro, cruce
de caminos, asi es el Control de Consultas, asi es el Centro, «un viejo lugar
amigo, valle de secretos y coincidencia de viajeros».

SE DESARROLLAN LOS MEDIOS Y ACTIVIDADES

Durante los primeros tiempos, es decir, durante la nombrada etapa de
afirmacién, se pretendié que los amplios medios con los que habia sido do-
tado el Centro completaran la labor que desarrollaban los Servicios Médi-
cos provinciales, coordinando el Equipo Médico del Centro y la Red Asis-
tencial de la Organizacién Territorial de MAPFRE. Esta funcién se
desarroll6 mediante los servicios de consultas de traumatologia y rehabili-
tacién. En este Gltimo se integraron las secciones de fisioterapia, electro-
termoterapia, hidroterapia y terapia ocupacional, donde se realizaban ac-
tividades de carpinteria, marqueteria, ccramica, forja, ortopraxia, tejido,
cesteria y dibujo. '

Completaron esta labor desde su inauguracién, el Departamento de
Asistencia Social, procurando la solucién de los problemas sociales, econé-
micos y laborales, y el Departamento de Psicologia, que al analizar las difi-
cultades personales, familiares y laborales completaba la funcién desarro-
llada por otros Servicios.

Las actividades de docencia e investigacién recibieron especial atencién
y procuraron elevar el nivel técnico del Equipo Médico Asistencial del Cen-
tro mediante sesiones clinicas, conferencias y cursos de formacién, abiertos
a todos los profesionales, dado que fue siempre interés de la Direccién que el
Centro dedicase una gran atencién a la preparacién de nuevos especialistas
en la materia, en interés del conjunto de la Seguridad Social.

Tuvieron relevancia en la vida del Centro las actividades complementa-
rias de cardcter cultural, charlas sobre temas diversos, cursos de alfabetiza-
cién, puesta en marcha de una biblioteca para los pacientes, informacién a
los accidentados y participacién de los mismos en la organizacién de acti-
vidades recreativas, mediante concursos y proyecciones.

Seria posible presentar en estas paginas el comienzo y posterior desa-
rrollo de las diversas 4reas de trabajo que comenzaron a funcionar en el
Centro reuniendo sus esfuerzos en unos mismos objetivos.

Un ejemplo caracteristico fue el Area de Terapia Ocupacional, al que se
incorporé D.* Julia Tébar Léopez, actual responsable del Area, que, junto
con las demés Terapeutas Ocupacionales y sus auxiliares, han realizado
una labor sﬂer}ciosa y meritoria, en ocasiones ignorada.

En dicha Area siempre se entendié la Terapia Ocupacional como:
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«El conjunto de técnicas y métodos que, mediante actuaciones
aplicadas con fines terapéuticos, favorecen la restauracién de la fun-
cién, suplen los déficit invalidantes y valoran las respuestas com-
portamentales y su significacién profunda para conseguir la mayor
independencia en sus aspectos fisicos, psiquicos, sociales y labora-
les.»

«En términos generales, la Terapia Ocupacional es un medio
mas del que dispone el Servicio de Rehabilitacion para llegar a con-
seguir sus fines.»

«En Rehabilitacion se insiste en la gran importancia que tiene el
individuo en su totalidad. Asi pues, no es una buena rehabilitacién
aquella que se fija s6lo en un aspecto: el fisico. Toda rehabilite.lcién
que se precie como tal debe contemplar al hombre en su totalidad,
dentro de un ambiente. Por tanto es necesario examinar los aspectos
sociales, vocacionales y hasta espirituales del hombre. Aspectos to-
dos ellos que se ponen en evidencia en las actividades cotidianas, en
el trabajo y en el recreo, y es aquf donde la Terapia Ocupacional tie-
ne mucho que hacer, porque es el campo donde los terapeutas ocu-
pacionales trabajamos».

Ante todo, D.* Julia Tébar Lépez, quiere hacer especial mencién y tes-
timoniar un entrafiable recuerdo

«a nuestro querido compafiero Antonio Cabrera, monitor durante
muchos afios en este Area y que una desgraciada enfermedad se lo
llevé al descanso eterno.»

«También nos es grato recordar a todos los compaferos que pa-
saron por nuestro lugar de trabajo: Asuncién Sanz, M.* Luisa Rioja,
José Luis Morales, Antonio Gallego, José de Deus y Lucio de Castro,
aunque este tltimo atin lo tenemos, pero compartido con Fisiotera-
pia. A todos, muchas gracias por su trabajo y apoyo en la labor de
cada dia.»

«Durante este tiempo, Terapia Ocupacional ha experimentado
cambios que quizd no se noten, si bien, quienes estamos dentro del
Area si los apreciamos.» ‘

«Es un orgullo para ‘nuestro sentir’ que nuestro prestigio profe-
sional se ha visto cualificado. Y aunque este sentir provenga de
nuestros companeros de trabajo, es de los pacientes de quienes mas
lo percibimos. Son muchos los que vienen contentos, no sélo de
ser tratados por nosotras sino de estar con nosotras, porque en Te-
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rapia Ocupacional mimamos mucho el trato personal; queremos
que nuestros pacientes sientan que estamos a su lado, que somos,
mas que profesionales, amigas, y que perciban que su problema es
nuestro problema.»

«Este sentir es algo que se adquiere con los afios de trabajo y con
el continuo trato personal de los pacientes, que nos cuentan mil y un
hechos de su vida, porque los pacientes no sélo llegan con un pro-
blema fisico, son personas que vienen pidiendo ayuda para rehacer
su vida que ha sido truncada por un accidente, y en ellos concurren
aspectos no sélo fisicos, sino personales y emocionales.»

«Las éreas de Terapia Ocupacional han sufrido pocos cambios;
algunas actividades han sido potenciadas, como es el 4rea dedicada
a traumatismos craneales; otras, por el paso del tiempo, han que-
dado obsoletas. Este es el caso de la imprenta. Con la imprenta
llegamos a imprimir de ocho a diez mil felicitaciones de Navidad al
ano. Pero las maquinas se hacen viejas y la técnica se renueva de
forma constante. Y se renueva para que el esfuerzo fisico sea menor.
Asi, no hay maquinas que no sean eléctricas o que no funcionen con
ordenador. Este hecho es ventajoso para el operario pero para po-
tenciar o ganar movilidad de una articulacién no nos sirve. Por
esta razon se abandoné la idea de seguir con la imprenta, aun sin-
tiéndolo mucho.»

«Otra novedad ha sido la implantacién del area de Zapateria,
perteneciente a Readaptacion Profesional. Es un drea que nos per-
mite saludar a bastantes de vosotros por vuestro ir y venir por el pa-
sillo que conduce a Zapateria.»

«Es un drea que lleva funcionando 13 afios, cuya labor social es
reconocida. Seria l6gico que toda readaptacién estuviera unida,
pero... seguimos siendo acogedoras con todas las necesidades que se
crean»,

«Queremos ser justas y en este sentido damos las gracias més
efusivas a nuestro compafiero Francisco Olier, monitor de Zapateria.
Aunque estd dedicado al drea de Zapateria, cuando tenemos que
traer material para Terapia, como son maderas y hierros, esta presto a
echarnos una mano, asi como a ayudarnos en lo que sea menester
cuando la intensidad del trabajo sube.»

«El 4rea de reentreno se creé en los primeros afios de existencia
del Centro, cuando teniamos por jefe al Dr. Antonio Carabias Agui-
lar. Area que empezé a funcionar estando al frente de ella nuestro
monitor, Lucio de Castro. En ella sigue cumpliendo una magnifica
labor.»
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«El 4rea de ceramica también ha sufrido un pequefio cambio.
Por las tardes viene la Srta. Conchita Alvarez, que se dedica a impar-
tir clases de cerdmica, encaminadas a llenar esas horas de la tarde en
las que el Centro baja de actividad y gran parte de nosotros nos vamos
a casa. Son muchos pacientes los que han pasado desde 1994 y su la-
bor creemos que estd bien reconocida.»

«En los tltimos cinco afios ha ido creciendo el nimero de acci-
dentados tratados en Terapia Ocupacional, llegando el afio pasado a
tener 565 accidentados distintos, siendo la «mano» la patologia mas
tratada, con 178 casos, y siguiendo el «<hombro», con 108 casos. En
total, el afio pasado, llegamos a dar 16.606 tratamientos.»

«Queremos terminar diciendo que estamos ilusionadas con nues-
tro trabajo, sobre todo cuando vemos la cara de agradecimiento de
nuestros accidentados. Eso vale mas que otras cosas y es lo que, de
verdad, nos mueve a seguir en la lucha del bien de nuestros pacien-
tes.»

PRIMERAS CIFRAS Y CONTINUACION DE LA AFIRMACION

Durante el afio 1972, fueron tratados en el Centro de Prevencién y Re-
habilitacién 629 accidentados, con un porcentaje de ocupacién del 63 %, ci-
fra muy satisfactoria para el periodo de puesta en funcionamiento de una
institucién de las caracteristicas de nuestro Centro.

La plantilla al finalizar el ejercicio estaba integrada por 74 empleados.

Se planificé y construyé, en su mayor parte, la segunda fase, que com-
prendia los Talleres de Formacién Profesional.

En 1972 habia entrado en vigor el 1.° de julio la Ley de Financiacién y
Perfeccionamiento de la Accién Protectora de la Seguridad Social, situan-
do nuestra Seguridad Social entre los sistemas mas progresistas, represen-
tando un gran avance en la politica social del pais y derivindose de su apli-
cacién importantes beneficios en las prestaciones por accidente de trabajo
a los afectados.

En MAPFRE nos sentfamos orgullosos de haber puesto en marcha el
Centro de Prevencién y Rehabilitacion, simbolo de nuestro espiritu de ser-
vicio a la sociedad, que estuvo presente en la mente de quienes, cuatro
afios antes, habian iniciado los trabajos preparatorios, continuando hoy
como muestra del camino generoso que hemos de seguir.

En aquellas fechas, el Centro recibié un impulso mas, dimensionando-
se mejor e iniciandose la construccién de la tercera fase, que comprenderia
una residencia de 115 camas, y la ampliacién de las areas de readaptacion
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profesional, invirtiéndose una cantidad préxima a los 100 millones de pe-
setas.

El a7io 1973 estuvo marcado en MAPFRE, Mutua de Accidentes de Tra-
bajo y Enfermedades Profesionales, por la ilusién y esperanza en las reali-
zaciones futuras del Centro de Prevencién y Rehabilitacién. Fue uno de los
afios mas fecundos de los cuarenta que habian transcurrido desde la fun-
dacion de MAPFRE.

Como testigos y protagonistas de la permanente transformacién de la
Seguridad Social, MAPFRE esperaba lograr un puesto lider en el entorno
llamado Mutualismo Patronal y mantenerse en primera linea asistencial
por la calidad de sus servicios.

Dicho afio habia sido el primero de completa aplicacién de la Ley de
Perfeccionamiento y Financiacién de la Accién Protectora de la Seguri-
dad Social y el Ministerio de Trabajo acentu6 su atencion a la integracién de
los minusvalidos en la sociedad, convocando el Congreso Minusval 74, en
cuyas sesiones nuestro Centro aporté realizaciones concretas y, una vez
mas, su compromiso social en la readaptacién y rehabilitacién profesional.

En 1973 se finaliz6 la segunda fase dedicada a la formacién profesional
de quienes, por el accidente de trabajo sufrido, no podian continuar traba-
jando en su actividad habitual, desarrollindose asi los Articulos 148 de la
Ley General de Seguridad Social y 5 y 10 de la Orden Ministerial de 16 de
febrero de 1977, relativos a la recuperacién y readaptacién profesional de
los afectados por consecuencias de los accidentes de trabajo y de las enfer-
medades profesionales. A esta segunda fase se dedicé una superficie de
500 metros cuadrados.

Formaron parte de ésta los Talleres de Readaptacién Profesional, las pis-
tas de reentreno al esfuerzo y la zona polideportiva. Los Talleres de Rea-
daptacién Profesional tenfan como fin la incorporacién de los trabajadores
a una nueva profesién, cuando mediante el tratamiento médico, con los pro-
cedimientos quirtrgicos y rehabilitadores aplicados, no era posible que los
lesionados se incorporasen a su mismo puesto de trabajo.

La labor de readaptacién constaba de las siguientes fases:

— Orientacion Profesional, mediante la valoracién integral del acci-
dentado, desde el punto de vista médico, psicolégico, social y pro-
fesional, que proporcionaba el perfil del afectado y, junto con los
andlisis realizados de las caracteristicas del puesto futuro, indicaba el
area profesional mas idénea en cada caso.

— Formacion Profesional, promoviéndose asi la capacitacién para un
trabajo determinado. Esta se realizaria en los talleres o en concierto
con otras entidades.

— 111 —



— Empleo, objetivo fundamental desde el punto de vista practico. Se
realizaria de manera directa y/o en colaboracién con los organismos
competentes.

En las instalaciones, con capacidad inicial para 60 alumnos, se impar-
tieron ensefianzas correspondientes a maquinas herramientas del sector si-
derometalirgico, fresa, tornoy soldadura, carpinteria de madera, verifica-
cién y fontaneria. En un futuro proximo, se pretenderia extender la
formacion a areas de administracién, mecanografia, radio, television, foto-
grafia y delineacién.

EN MARCHA EL SERVICIO DE READAPTACION PROFESIONAL

El Servicio de Readaptacién Profesional, que seria después uno de los
pilares basicos de la actividad en el Centro, estaba en marcha.

Los primeros empleados que se incorporaron a él fueron: D. Benito
Ambrosio Caparroso, D. Andrés Torres Zaldivar, D. José M.* Cantos Diaz,
D. Pedro Diaz Ruiz y D. Isidoro Mufioz Miguelafez.

D. Andrés Torres Zaldivar y D. José M.* Cantos Diaz, hombres que-
ridos por todos los compaiieros, atin trabajan como profesores de las
Areas de Carpinteria de Aluminio y Ebanisterfa. Numerosos afectados
por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales han recibido sus
ensefianzas de buenos maestros y han encontrado un nuevo sentido a
su vida gracias a la entrega silenciosa de estos hombres generosos, como
todos los buenos maestros. Maestro es el que ensefia a los demis lo que
conoce y los otros no conocen, el que abre las puertas de sus conoci-
mientos y experiencia a quien acude a él con 4nimo de aprender, como a
diario hicieron ellos y sus compaiieros del Servicio de Readaptacién Pro-
fesional.

En el afio 1973, cuando se iniciaron las actividades de Readaptacion
Profesional en este Centro de Prevencién y Rehabilitacién, D. Benito Am-
brosio Caparroso, con un grupo muy reducido de profesores, afrontaron la
dificil tarea de montar una actividad que no existia.

Profesores de aquel momento, D. Andrés Torres Zaldivar y D. José
M. Cantos Diaz, recuerdan con afioranza y con alegria aquellos dias

«en los que las naves estaban vacias y didfanas y comenzaron a re-
plantear la distribucién de las maquinarias, dénde poner la maqui-
na de soldadura, los tornos, la maquina tronzadora de madera,
etc.».
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Recuerdan que

«era una 'labor muy bonita que se mezclaba con el trabajo asistencial
del hospital; en aquellos tiempos, no sélo se hacfa formacion, se
compraba la maquinaria y se disefiaban las 4reas, sino que tamb,ién
se ayudaba a montar camas, a trasladar enfermos, se hacia un poco
de todo, porque entonces habia un grupo de personas en este Centro
que, hombro con hombro, iban levantando lo que afios después se-
ria este gran Centro de Prevencién y Rehabilitaciéns.

D. Andrés Torres Zaldivar recuerda con carifio a su primer alumno, D
’ n e ’ ’
Joaquin Girol Benitez,

«un accidentado de Getafe conocido con el nombre de Netol, que
hacia referencia a ese hombre fuerte y simpitico que salia en los
anuncios de television. Tenia su razén de ser, querfa tanto a su pro-
fesor, que nadie podia tocar en el Centro el nombre de D. Andrés
Torres Zaldivar delante de él sin que lo defendieses.

D. José M.* Cantos Diaz recuerda su primer dfa en el Centro.

«Era 1a tarde de un sdbado lluvioso del mes de mayo de 1973
cuando,' junto con D. Andrés Torres, D. Pedro Dfaz y D. Benitc;
Ambrosio fuimos al despacho del Sr. Alvarez, que estaba en la ac-
tual Direccién del Centro de Prevencién y Rehabilitacion, y allf
uno a uno relatamos al Director General nuestras trayectorias pro-
f}esmnales, nuestros objetivos en esta Casa y recibimos en directo de
él las expectativas y deseos que tenfa la Entidad al contratarnos.»

«Cuando llegué al Centro me encontré con una nave vacia, un
plgno de distribucién de maquinaria, que atn conservo, unas ,mé-
quinas apiladas y unos bancos almacenados. A partir de ese mo-
mento comencé la ardua tarea de situar las maquinas, pintar el suelo
es decir, a organizar todo lo que seria el actual Area de Ebanisterfa:
que compartia por el afio 1973 con otras dos dreas, con el Area de
I’Electromecénica, que llevaba Isidoro Mufioz, y con una posible
area, que estaba en embrién, de fontaneria.»

«Aquel afio tuve mi primer alumno, Lorenzo Martin Moreno, un
ac@dentado de Madrid que tenia una artrodesis de columna. Fué un
éxito, este alumno finalizé el curso y fue contratado en una fibrica
de muebles de San Sebastian de los Reyes. A los pocos meses de es-
tar trabajando, la citada Empresa se dirigié a mi para decirme que
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todos los alumnos que fuesen formados aqui los incorporaria de in-
mediato. Esto fue una inyeccién de animo, porque, en efecto, se
comprobaba que la Readaptacién Profesional era posible. No s6lo
era posible sino que la realidad nos indicaba que los empresarios
aceptaban al accidentado si éste habia sido formado con seriedad
para ser competitivo.»

Recuerdan D. Andrés Torres Zaldivar y D. José M.* Cantos Diaz, que

«la primera secretaria del departamento fue D.* Mercedes Lopez.
Entre sus aficiones estaba la natacién. Era campeona de natacién
en la Comunidad de Madrid. Una persona alegre, en aquellos mo-
mentos dificiles de arrancada de un departamento con el hori-
zonte un poco difuso, puso su granito de alegria para hacer que
aquel equipo que empezaba no perdiese la ilusién y la fuerza para
organizar y llevar adelante el departamento. El afio 1980 dejé el
departamento para pasar como funcionaria al Ministerio de Tra-
bajo...».

REENTRENO AL ESFUERZO Y PISTAS DEPORTIVAS

Las pistas de reentreno al esfuerzo se planificaron con el fin de entrenar
al accidentado en situaciones de esfuerzo similares a las exigidas en sus
actividades habituales, incrementandose su indice de productividad antes de
la incorporacién definitiva a la vida laboral y permitiendo una mayor con-
fianza en sus posibilidades de trabajo.

Esta area, situada en el Servicio de Rehabilitacién, fue desde su co-
mienzo un 4rea singular y caracteristica, dado que, mediante la reproduc-
cién de tareas semejantes a las realizadas en el trabajo real, se entrenaba a
los afectados en los dias previos al alta laboral, con el fin de que su incor-
poracién a la actividad fuese menos brusca y traumética, de ahf su nombre
de «reentreno al esfuerzo» (véase el cuadro n.° 11, en el que se presenta in-
formacién sobre dicha actividad).

Las pistas polideportivas cumpliran el logro de la doble misién de
contribuir al proceso de rehabilitacion fisica, con tratamientos mas amenos
para el lesionado y la ocupacién de parte de sus ratos libres mediante la or-
ganizacion de actividades deportivas y recreativas. También serfan utiliza-
das por los empleados en sus horas libres, permitiéndoles asi practicar su
deporte favorito y la oportunidad de convivir con sus companeros de tra-
bajo. '
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| Cuadro 10 I

EL REENTRENO AL ESFUERZO
EN LA REHABILITACION PROFESIONAL
DE ACCIDENTADOS DE TRABAJO

[

AREAS DE REENTRENO EJEMPLOS
AL ESFUERZO DE TAREAS TIPO
| |
Monitores Portar carretillas por rampas
O Caminar con pesas de 10 a 14 kg.
Creatividad Empujar bidones por rampas

| | Palear arena sobre un muro
Conocimiento del trabajo Serrar tablones de madera
Subir, andar y bajar andamios
Disefo de tareas adecuadas al problema Levantar pesas ayudandose de poleas
| | hasta una determinada altura
Apoyo y animacion Caminar sobre terreno irregular
Trabajar la huerta
Informacion Lanzar pesos, pasarse pesos en cadena

Fuente: Ruano Hernandez, A. (1993). Invalidez, desamparo e indefension en seres humanos. Edit. Fun-
dacion Mapfre Medicina. Pag. 123.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS INMEDIATAS

Los afos 1972 y 1973 fueron testigos de la inauguracion de las dos pri-
meras fases del Centro en los 18.000 m? que ocupaban sus instalaciones. Se
abri6 la residencia para pacientes con 115 camas y se mejord la instalacion
del taller de prétesis, que facilit6 la autonomia del Centro en esta actividad
hasta nuestro dias.

Durante el afio 1973 se puso en marcha un quiréfano experimental, que
continda en la actualidad, permitiendo a los cirujanos traumatélogos estu-
diar en animales, como primer frente de investigacién, las posibilidades
de soldadura ésea por ultrasonido.

Como se dijo antes, el primer y actual Jefe del Servicio de Traumatologfa
que tuvo el Centro, que continda siéndolo hoy, fue el Dr. Pedro Guillén
Garcia, testigo notable de su historia. Ya entonces se caracterizaba por su
caracter inquieto y trabajador. Una prueba de ello fue que, en los meses ini-
ciales de funcionamiento del Centro, el Servicio de Traumatologia lograba
en los medios profesionales del exterior los primeros signos de reconoci-
miento profesional con la obtencién del citado premio.

Muy pronto, el 14 y 15 de febrero de 1974, el Palacio de Congresos y
Exposiciones de Madrid, seria testigo de la realidad del progreso del Centro
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de Prevencién y Rehabilitacién, en la triple direccion asistencial, docente e
investigadora.

El Servicio de Traumatologia, dirigido como se dijo antes por el Dr. Pe-
dro Guillén Garcia, que afios después lograria ser uno de los mas presti-
giosos especialistas en Traumatologia y Ortopedia, organizé el Primer Sim-
posio Internacional, bajo la presidencia del Prof. Harold B. Boyd. El tema
elegido fue «Pseudoartrosis».

El Servicio de Traumatologia recibié el apoyo del Director General,
D. Carlos Alvarez Jiménez, y del entonces Director Médico y Jefe del Ser-
vicio de Rehabilitacién del Centro, Dr. Antonio Carabias Aguilar.
En su organizacion intervinieron todos los profesionales médicos del Centro
de Prevencién y Rehabilitacion: Dres. Miguel Angel Herrador Munilla, Vi-
cente Concejero Lépez, Manuel Garcfa Rubio, José M.* Madrigal Royo,
Luis Ibafiez Ramén, Julian Erdocia Egufa, Juan Moya Arredondo, etc. Su
participacion fue tan notable que, repasando el programa cientifico del
Simposio, se observa quec un gran nimero de ponencias fueron impartidas
por ellos mismos, mostrando asi una temprana decisién y generosidad.

Fue Secretario de este primer Simposio el Dr. Francisco de la Gala
Sanchez, quien, como se dijo antes, habia llegado al Centro de Prevencién y
Rehabilitacién en julio de 1972 para hacerse cargo del Servicio de Medicina
Interna. Su labor fue eficaz porque continué desempefiando la citada res-
ponsabilidad en la organizacién de los sucesivos simposios hasta la actuali-
dad.

Como se relatara después, la iniciativa relativa a la organizacién de
congresos anuales de traumatologia y ortopedia continué hasta nuestros
dias, logrando ser una de las actividades de mayor prestigio cientifico en
nuestro pais organizadas por el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Centro.

SE INCORPORAN NUEVOS PROFESIONALES AL CENTRO

Aquellos primeros meses del afio 1974 son recordados por el Dr. Joa-
quin Martinez Ibafiez con una mirada que oculta en sus ojos la nostalgia y la
quietud de su rica experiencia. Asomandose a su frente las primeras arrugas,
recuerda:

«Mi primer contacto con el Centro de Prevencién y Rehabili-
tacién MAPFRE fue en el mes de febrero de 1974, como acompa-
fiante de mi padre, que habfa sido invitado por el Dr. Pedro Gui-
1lén Garcia al Primer Simposio Internacional sobre Pseudoartrosis.
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Hay una fotografia en la monografia de 20 afios después en que
aparecemos los tres. En ese momento yo asistia a la Catedra del
Prof. Durédn Sacristan en el Hospital Clinico, hasta que supe que
habfa una plaza de residente en el Centro de Majadahonda y allf me
dirigi a solicitarla. Mi primer contacto fue un psicélogo canario lla-
mado D. Nicolas Soriano, que me hizo una serie de pruebas y en-
trevistas. A continuacion, éste me present al Dr. Antonio Carabias
Aguilar y al Dr. Pedro Guillén Garcia, quienes hablaron conmigo.
Dias mas tarde, me avisaron para decirme que me incorporase a
trabajar.» '

«Comencé a trabajar con una minima experiencia en el verano de
ese afio. Encontré ayuda por parte de todos, salvo de quien después
serfa un buen amigo: el Dr. Manuel Garcia Rubio, quien, por el he-
cho de ser tan perfeccionista, siempre nos estaba rifiendo a los resi-
dentqs.»

«Eramos entonces tres residentes: Erdocia, Concejero y yo, que
tenfamos que repartir el mes entre los tres para cubrir las guardias...
y jentonces no se cobraban! A partir de octubre, empezaron a co-
brarse a 500 pesetas por dia. Claro, que peor estaba el pobre Ricar-
do Cédmara, que trabajaba a cambio de nada y mas adelante, como
gran favor, le hicieron becario y le daban 10.000 pesetas/mes. Si es
verdad que estaba alojado en el cuarto de guardia, dormia en la
otra cama y eso nos unié mucho con él. Tenfa Ricardito dos caballos
de batalla en aquellos dias: la Sra. de la limpieza, que siempre le po-
nia la foto de «Carmita», «su novia», para abajo, y el despertar tan
tormentoso cuando llegaba la gente. Porque en aquel entonces, to-
dos nos vestiamos en el cuarto, incluso el Dr. Manuel Garcia Rubio.
iHabia un gran ambiente por las mafanas en aquel cuarto! La fa-
milia que constitufamos todos en aquel entonces nos acercaba mu-
cho més que hoy, y no sélo me refiero a los médicos, sino en general
a todo el personal.»

«No habia un gran trabajo en aquellas fechas, y por tanto habia
maés tiempo para charlar con unos y con otros en un descanso, lo
cual hoy es impensable. Ello daba lugar a un conocimiento mucho
més profundo de las personas, de sus aficiones, de sus costumbres y
hasta de los comentarios. Entonces se conocia la vida y milagros de
conductores, personal de cocina, limpieza, conserjes, etc., sobre
todo los que tenfamos que pasar tantas noches al mes alli encerra-
dos.»

«jCuantas conversaciones con Felipe, el conductor, con Juan
Diaz, el conserje, con Atilano Galiana y Carlos, los de noche, con Al-
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berto y Victor, con personal de cafeteria, enfermeria y manteni-
miento. Miles de chascarrillos, de dichos e historietas nos han llena-
do las horas y horas que hemos invertido en esta Casa!»

«Como antes referia, habia un gran conocimiento de todas las
personas, porque el trabajo era més tranquilo, mds pausado, no habia
la carga docente de hoy, no era un hospital conocido, y yo dirfa que
alejado y desconocido, lo cual facilitaba la despreocupacion y el buen
humor. Este siempre estaba presente en conversaciones, comidas y se-
siones. Creo que incluso fomentdbamos la risa en toda la actividad en
comun, cosa que hoy sucede a duras penas.»

«Se marché Julidn Erdocia a Canarias y vino primero José Luis
White, con esa personalidad ya conocida y esa forma tan laxa de en-
focar la vida. Estuvo del afio 1975 al afio 1979. A continuacion se in-
corporé Cachero y ambos coincidieron por lo menos dos afios.»

«Ellos enriquecieron de forma notable nuestro grupo, sobre
todo José Luis White, que por ser un filésofo de la vida, tenia
unos golpes geniales. {Era un hombre muy listo! También Diego
Cachero.»

«De todo haciamos parodia en las fiestas del Centro, lo cual era
una forma de devolver la pelota, de criticar las actitudes de todos
quienes se deleitaban interviniendo en nuestras vidas.»

«jQué fiestas tan grandiosas organizdbamos! En ellas existia una
gran camaraderia y un espiritu desenfadado con el tnico objetivo de
pasarlo bien. Pues ademis de la critica y la parodia de toda la vida en
el Centro, se hacian chistes, bromas e incluso mofas, como las que
dedicamos a Javier del Busto o a Antonio Gutiérrez Marco; también
a Enrique Hevia, Paco Gala, etc. Habia buena comida ese dia y,
después de comer, juegos, funcién en el salon de actos y baile por la
noche. Todo el mundo participaba y no como hoy, que la gente se es-
caquea y no acude el dia de fiesta. ;Se ha perdido el interés!»

«El grupo de profesionales de los diferentes departamentos,
pienso que estuvimos mdas unidos en afios pasados que lo estamos
hoy.»

«Supongo que todo ello no es producto de un solo factor, sino la
consecuencia ldgica de un aumento importantisimo del trabajo, que
no te deja ni un sélo resquicio, el envejecimiento de la gente, que hace
modificar en algunos aspectos la conducta, sobre todo en base a ex-
periencias, vivencias, desengafos, frustraciones, desilusion, desmoti-
vaciones relativas y un largo etcétera».

«A pesar de todo, puedo afirmar que estoy orgulloso de haber in-
vertido 23 afios de mi vida en esta Casa, porque me he encontrado
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con un grupo de personas con grandisimos valores que han enrique-
cido mi vida, me han formado como persona y como profesional.»

«Dentro del grupo médico, ha habido algunos miembros insoli-
darios, cizafieros, envenenadores del clima de trabajo, que por for-
tuna ya no estan en el Centro. También ha habido casos de especial
forma de concebir el trabajo, mostrando diferencias con sus com-
pafieros y por ello creando malestar. A pesar de estos casos, en ge-
neral, la relacién nuestra es buena, no formidable, aunque en ciertas
fases haya habido mayor separacién que en el presente. Creo que las
diferencias surgidas entre los diferentes grupos de médicos a lo largo
de estos anos se debié mas a la labor negativa de algunos miembros
que a verdaderas diferencias. Tenemos el ejemplo en la actualidad,
en que nos llevamos en Traumatologia como hacia tiempo. Puedo
asegurar que me llevo bien con los miembros de mi equipo.»

«En la actualidad, la vida dentro del Centro es muy diferente,
pues a duras penas hay tiempo para sacar adelante el trabajo diario,
en lo que a consultas y quiréfano se refiere y a la docencia en la Es-
cuela de Fisioterapia, Master, Medicina Deportiva, etc. La relacion
con los demas es menos estrecha y menos intensa... Pero, en defini-
tiva, me siento orgulloso de trabajar en esta Casa...»

Mis profesionales se incorporaron durante este afio a trabajar en el
Centro, continuando hasta la actualidad. Uno de ellos fue el Dr. Vicente
Concejero Lopez, quien recuerda que

«una tarde veraniega del ano 1974, hice mi aparicién en el Centro de
Majadahonda, a punto de cumplir 25 afios, con unas alforjas llenas
de ilusiones y con toneladas de ignorancia como conocimientos. Me
disponia a ser médico de guardia con un horario de trabajo de 5 de
la tarde a 8 de la mafiana, los dias que se me asignasen, cualesquiera
que fueran, tanto en calidad como en cantidad».

«Pronto me di cuenta del caricter del Servicio de Traumatologia.
Muy joven, con muchas ganas, donde si no habia ciencia en sentido
estricto, si muchos deseos de mejorar. El espiritu de Bohler, Watson,
Jones, Kuntscher, Judet, Charnley, D’Ambigne, Boyd Muller y otros,
flotaba en el ambiente y de verdad que impregnaba, insensiblemen-
te por un lado y con una bronca si fuera preciso por otro, que de
todo habia en aquella época y no proporcionalmente repartido mu-
chas veces.»

«Comencé mis conocimientos ortopédicos, junto a otros que
nunca hubiera sofiado que podria ejercer. No solamente empecé a
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hacerme un experto en la Ortopedia sino que hice varios Master,
fundamentalmente en Rehabilitacién, Medicina Interna, Urologia y
Radiologia. La Psicologia casi dejé de tener secretos para mi y ade-
més paralelamente ejerci multiples oficios, que nunca pensé pudie-
ran tener tanta relacién con el Arte de la Medicina. Fui enfermera,
auxiliar de clinica, mozo sanitario, conserje y ordenanza. Adquiri
gran maestria en la realizacién y revelado de placas radiograficas y
pruebas de laboratorio, y ademas dependiendo del horario, hice de
cocinero y oficial de mantenimiento, que también uno arreglé algu-
na tuberia de madrugada con mi amigo Atila, vigilante nocturno y
gran persona.»

«Esta diversidad y pluralidad de funciones me permitié una pro-
funda satisfaccién, atender perfectamente a las urgencias y a los
traslados, que a cualquier hora de la noche llegaban al Hospital.
Nunca le falté al accidentado ni a los acompanantes el vaso de leche,
la pieza de fruta e incluso el bocadillo o la tortilla, hecho con todo
esmero, por este alevin de cirujano ortopédico, diplomado en mal-
tiples oficios.»

«Algtin mes més tarde y debido a mis ¢méritos?, entré a formar
parte de los médicos residentes, lo que supuso para mi el mayor
galardén alcanzado por humano.»

«Paralelamente a mi ascenso en el escalafén, se fue produciendo
un ascenso, yo diria metedrico, tanto en el prestigio del Centro de
Prevencién y Rehabilitacién como en el de la Mutua. La historia de
este libro que estés leyendo te podra decir mejor que yo lo que éra-
mos y lo que somos. Sin embargo y desde mi perspectiva, mirando
veintitrés afios hacia atrds, me siento mas pequefio.»

«Aforo el tiempo pasado, donde habia poco Jefe y mucho ‘cu-
rrante’, donde a lo mejor faltaba acierto, pero sobraban ganas y au-
tocritica.»

«Hoy, convertido en Jefe de Seccidn, no dejo de evocar los afios
pasados, que no sé si fueron mejores, pero que me traen a la memo-
ria la conocida frase ‘Sic transit gloria mundi’.»

«El Centro de Majadahonda ha sido y es referencia de eventos,
avances y novedades en la Cirugia Ortopédica y la Rehabilitacién.
Hoy si hay ‘Ciencia Traumatoldgica’ de verdad en sus médicos. An-
tes era pequefo, y era dificil mirar hacia delante, pero si creo que
hoy puede hacerlo sin bajar mucho la vista. Est4a dotado para seguir
ese camino con orgullo, que emprendié hace 25 anos, y desde la ata-
laya donde al repasar mi vida hospitalaria con mi cabeza blanca,
casi huérfana de pelo y con un corazén ortopédicamente enriqueci-
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do y todavia no cansado, me pregunto ¢quién hace hoy el bocadillo?
Definitivamente, quiero ser Residente.»

Ademds de los numerosos profesionales ya citados, que contintian en la
actualidad, se incorporaban a trabajar en el Centro, conservando un grato
recuerdo de aquellos afios, otros profesionales hoy reconocidos por todos
como parte notable de la historia del Centro.

La actividad profesional en el Centro continuaba a buen ritmo, como
describe D.* Carmen Cid Rojo, que fue Enfermera Jefe durante 17 afos, in-
porporandose después al Servicio de Psicologia como psicéloga, relevandole

en el puesto D.* Manoli Muncharanz, y a esta dltima la actual Enfermera
Jefe, D.* Marisol del Castillo Escassi:

«No es tarea facil resumir en unas pocas lineas mi experiencia de
17 afios como Enfermera Jefe en nuestro querido Centro de Maja-
dahonda. Fue en octubre de 1974, cuando inicié mis primeros pasos
en tan compleja e interesante actividad jtodo un reto en mi vida pro-
fesional! Llevaba como equipaje una experiencia de més de diez
anos, una gran ilusién, deseos de continuar aprendiendo y una ver-
dadera vocacién por la enfermerias.

«Algunos de mis recuerdos més vivos y lejanos se remontan a
aquellas primeras entrevistas con el psicélogo, el Dr. Antonio Cara-
bias Aguilar, por entonces Director Médico y Jefe del Servicio de Re-
habilitacién, D. Enrique Hevia-Campomanes Calderén, y D. Carlos
Alvarez Jiménez. El primer contacto con nuestro Director General
resulté ser la entrevista ms larga de mi vida, pero también la mas
enriquecedora, gracias a él supe por primera vez qué era una Mutua
de Accidentes.»

«En aquellos primeros afios, el personal sanitario de nuestro
Centro era mds bien escaso. No sé si antes o tal vez coincidiendo con
mi llegada habia sélo una enfermera y una auxiliar por turno. Poco
después, en el turno de mafiana, se ampli6 el personal en una enfer-
mera y una auxiliar por unidad de enfermeria y dos sanitarios, los
simpaticos Pepe y Albino, nuestro compafiero que nos dej6é para
siempre. En el turno de tarde, el personal sanitario era inferior en
namero al de mafiana y en el turno de noche habia sélo una enfer-
mera y una auxiliar que atendian a las tres unidades de enfermerfa y
urgencias.»

«En consultas trabajaban dos auxiliares, Adela y M.* Cruz,
més tarde, se incorporé una nueva ATS que atendia también ur-
gencias. A pesar de la escasez de personal, no faltaba el espiritu de
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colaboracién y de trabajo en equipo. Me vienen a la memoria los
nombres de aquellas excelentes profesionales, que nos dejaron
hace algunos afios: M.* Alicia, Oliva, Paloma, Araceli, Maite y
tantas otras.»

«Con el tiempo, fue aumentando el nimero de accidentados y
también el nimero de profesionales de enfermeria hasta llegar a
duplicarse. Las antiguas ATS conseguimos la nueva diplomatura
como DUE, Diploma Universitario en Enfermeria, después de asis-
tir a los cursos correspondientes y superar los examenes.»

«Fn la segunda mitad de los afios ochenta, resultaba dificil y en
ocasiones imposible encontrar enfermeras, ATS o DUE que pudieran
suplir a nuestras profesionales durante la época de vacaciones. Aque-
llas penosas situaciones me produjeron una gran tension, muchas no-
ches de insomnio y me obligaron a realizar llamadas y visitas continuas
a las Escuelas y al Colegio de Enfermeras.»

«Una de las primeras tareas encomendadas por el Dr. Antonio
Carabias Aguilar fue el cambio de uniforme, el de las enfermeras era
entonces color salmén y el de las auxiliares creo que azul, no estoy
segura, con delantal blanco y cofia incluida. Después de pedir opi-
nién al personal y someterlo a votacién, la mayoria se incliné hacia
un tipo de uniforme diferente, con pantalén y chaqueta. En aquella
época éramos todas tan jévenes que cualquier ‘trapito’ nos cafa bien.
Siempre fue polémico el tema ‘gorrito’ que casi nunca cumplia su
misién y aparecia con frecuencia en los servicios, en los controles o
en otros lugares insospechados...»

«Hay numerosas anécdotas de aquella época que me gustaria
relatar, como si fueran ‘las trastadas’ de nuestros hijos pequefios
que tanto nos preocuparon y que al recordarlas afios mas tarde nos
hacen ahora sonreir. Recuerdo las pequefias y en el fondo amistosas
peleas con el St. Rojo, el jefe de cocina, y a su mujer Rosa, que tam-
bién se nos fue para siempre. En los primeros afios, el personal de
cocina subia las comidas a planta en grandes cacerolas y Rosa las
distribuia en bandejas de acero inoxidable. Més tarde se consi-
guieron los carros calientes, que facilitaban la distribucién de las
comidas y sobre todo su llegada con buena temperatura a todos los
pacientes.»

«Una de nuestras principales preocupaciones fue siempre ‘la
formacién continuada’ del personal de enfermerfa. Quiero destacar
aqui lo ucho que contribuyeron en esta area el Dr. José Maria
Madrigal Royo, el Dr. Francisco de la Gala Sanchez, el Dr. Pedro
Garcia-Méndez, el Dr. Enrique Monzé Abad y otros, a quienes
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expreso mi gratitud por su entusiasta y desinteresada colabora-
cién.»

«Nuestra enfermeria estuvo, est4 y estard siempre presente en
Cursos, Jornadas, Congresos y Simposios, en algunos de ellos pre-
sentando trabajos, destacando los siguientes:

— I Jornadas de Enfermeria sobre Patologia Séptica del Apara-
to Locomotor, celebradas en el Hospital de Traumatologia y
Rehabilitacion de Valle de Hebrén.

— I Congreso Nacional de la Sanidad Espafiola de Medicina y
Enfermeria de Urgencias.

— I'Jornada de Enfermeria Asepeyo.

— Congreso Internacional de Enfermeria, celebrado en Tel Aviv
en el afio 1985, donde se presenté el trabajo «Tratamiento
con laser de las dlceras de la piel».

— Encuentro Internacional de Centros de Rehabilitacién de
Minusvalidos Fisicos. Octubre 1987.

— Congreso Nacional de Enfermeria. Valencia 1990. Cuidados
de enfermeria ante las tlceras de la piel.»

«Hoy, desde mi puesto de trabajo en el Servicio de Psicologia,
contemplo con satisfaccién los logros, el desarrollo y especializa-
cién de la enfermeria en nuestro Centro. Las nuevas salas del ‘Des-
pertar’ y el ‘Hospital de Dia’, la colocacién de bombas para medi-
cacién intradural y analgésica, la atencién especializada a pacientes
neuroldgicos como parapléjicos y TEC graves, los protocolos de ac-
tuacion de enfermeria, las nuevas tecnologias, etc.»

«Aunque nuestros accidentados reciben siempre la atencién de
todos los miembros del equipo médico, quiero destacar la impor-
tante labor que realiza el personal de enfermeria y auxiliares, que al
estar en un contacto tan estrecho y permanente con el paciente,
aportan, en numerosas ocasiones, una valiosa informacién al resto de
los profesionales.»

«Siempre me he sentido orgullosa de nuestros profesionales de
enfermeria, de su buen hacer, de su profesionalidad, de su simpatia y
carifio y sobre todo de su humanismo hacia los pacientes. El mejor
reconocimiento a esa gran labor llegd, casi siempre, de los labios de
pacientes y familiares, que con frecuencia pasaban por mi despacho
en el momento del alta para expresar su satisfaccién y agradeci-
miento por todas las atenciones y cuidados recibidos por parte del
equipo de enfermeria.»
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UN AREA DE PROTESIS Y ORTESIS

El afo 1974 contemplé la puesta en marcha de un taller de prétesis y or-
topedia, que permiti6 al Centro ser auténomo en la atencion de los proble-
mas que planteaban los afectados. La actividad del Area de Prétesis y Or-
tesis, en principio fabricando prétesis, fue iniciada por D. Antonio Gallego
Garecia, actual responsable, después de formarse en uno de los centros que
el Fondo Mundial de Rehabilitacién tenia en Sao Paulo (Brasil).

La tecnologia y materiales utilizados fueron siempre avanzados, y en la
actualidad se fabrican, adaptan y reparan todo tipo de protesis, ortesis y
plantillas requeridas por el Centro de Prevencidon y Rehabilitacién y por la
red asistencial de FREMAP.

Dadas las graves lesiones que sufren un gran nimero de pacientes, en-
tre otras, severas amputaciones de miembros inferiores y superiores, el de-
sarrollo de la tecnologia y materiales relativos al disefio y aplicacién de
protesis y ortesis, es basico, puesto que su aplicacion cn los afectados con-
tribuye a lograr en términos notables los objetivos rehabilitadores del
Centro, reduciendo los grados de discapacidad, facilitando una mayor au-
tonomia e independencia personales, objetivo basico de la rehabilita-
cién.

SE INSISTE EN EL TRABAJO INTERDISCIPLINAR

Durante el ano 1974, el Servicio de Psicologia recibié cierto impulso,
mejorando su organizacidn, diversificando su actividad y conjugando su
trabajo con los demds servicios, cuya personalidad comenzaba a acen-
tuarse.

La evaluacion, orientacién y formacién profesional adquirieron un ma-
yor relieve, afirmdndose el trabajo interdisciplinar de psicélogos, asistentes
sociales, médicos rehabilitadores y expertos en formacion profesional con
este fin.

La llamada entonces Sesién de Talleres, hoy Reunién del Equipo de
Orientacién y Rehabilitacién Profesional, adquirié un relieve que ha llegado
hasta nuestro dias, como simbolo m4s expresivo de uno de los fines basicos
del Centro desde su fundacidn: e/ retorno al trabajo y a la vida normalizada
de los afectados por consecuencias de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales.

Dicha Reunién se celebré durante afios todos los viernes a las 13,30 y en
la actualidad los martes de 8 a2 9 h. Siempre destacé su continuidad e insis-
tencia en la basqueda de soluciones a los problemas que presentaron los
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afectados por consecuencias de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales, en términos preferentes mediante la readaptacién profesional y el
empleo.

El afio 1974 seria testigo de més acontecimientos: se construyé en el
mismo entorno la residencia para pacientes, hecho que mejoraria sin duda
la calidad de las prestaciones a los afectados, dada la excelencia de las
instalaciones, salas de descanso y recreo y el facil acceso a consultas y tra-
tamientos en el Centro de Prevencién y Rehabilitacion. Ademais se inicié la
tercera y dltima fase del Centro, que comprendié el definitivo ajardina-
miento, disefiandose, como se ha descrito, un entorno natural que acentud
su vitalismo y armonia con una de las dimensiones més bellas de la vida, la
naturaleza, contemplada desde sus ventanas en su expresién més real, tes-
tigo de nuestra historia: primavera, verano, otofio e invierno, una multitud

de luces y colores que confortan nuestra vida interior y animan nuestro
quehacer diario.

SE DESTACAN LOS FINES SOCIALES DE LA FUNDACION MAPFRE

El 25 de septiembre de 1974, la Junta Directiva aprobé una reforma de
los Estatutos de la Fundacién MAPFRE, dada su importancia complemen-
taria de la actuacién institucional y con el fin de perfeccionar sus fines so-
ciales.

La Fundacién MAPFRE habia sido iniciada en su dia por MAPFRE,
Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo, y MAPFRE, Mutualidad de Se-

guros. En dicha Junta Directiva se determiné que tendria los siguientes fi-
nes:

— Colaborar en la satisfaccién de las necesidades relacionadas con la
seguridad en todas sus formas, mediante estudios, investigaciones y
servicios destinados a:

® La prevencién de accidentes de trabajo y de trafico.

* La proteccion contra el fuego y otros riesgos materiales.

* El fomento de la rehabilitacién fisica y profesional de victimas de
accidentes de todas clases y la promocién de centros de empleo
protegido para las mismas.

* El perfeccionamiento de los sistemas de protesis y ortesis.

* El fomento de la medicina preventiva, tanto laboral como general.

® Otras que, dentro del espiritu de este articulo, acordase la Junta
de fundadores.
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Con el transcurso de los afos, como se describird después, la Fundacion
MAPFRE alcanzaria un excelente relieve en las actividades descritas, cons-
tituyéndose en una de las Entidades que mas ha promovido en nuestro
pais la investigacién, la formacién y la aplicacién del quehacer cientifico y
profesional en la prevencién de accidentes de trabajo, en la seguridad e hi-
giene, en la ergonomia, seguridad vial y en muy diversas dreas de actividad.

SE DESARROLLA UNA VISION INTEGRAL DE LA SEGURIDAD

En el aiio 1975 inicié su actividad el laboratorio central de higiene, al
que seguirian los instalados en afios sucesivos en las sedes de las Subcen-
trales. El plan de perfeccionamiento del personal, la puesta en marcha del
servicio de informacién y documentacién, el control informaético de la si-
niestralidad de las empresas, la organizacién de congresos y cursos, la par-
ticipacién en publicaciones de prevencién y el desarrollo de una visién in-
tegral de la seguridad, fueron hitos de una evolucién que permitieron a
MAPFRE contar con la mis amplia organizacion privada de seguridad e hi-
giene en nuestro pais y alcanzar unos resultados esperanzadores.

Durante este ano, iniciaron su funcionamiento nuevas areas de forma-
cion profesional: administracién, mecanografia, perforacion, mecanica y
electricidad del automoévil, metrotecnia y dibujo industrial. Sumadas a las ya
existentes: madera, soldadura, electromecénica, verificacion, torno y fresa,
multiplicaron las posibilidades de formacién de los afectados por accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, asi como sus perspectivas de em-
pleo.

Por aquellas fechas, se ocupaba de la organizacion y planificaciéon de las
dreas de Readaptacion Profesional D. Benito Ambrosio Caparroso, que
dejé de trabajar en la Entidad en 1990.

La inauguracion de la tercera y tltima fase del Centro de Prevencién y
Rehabilitacién tuvo lugar en el mes de junio de 1975, haciéndose coincidir
con la celebracién de la Junta General, comprendiendo 115 camas destina-
das a residencia de pacientes autonomos e independientes en la vida diaria,
que, procedentes de fuera de Madrid, recibian tratamiento rehabilitador en
el Centro, y a los alumnos de formacién profesional. Esta tercera fase com-
prendid la construccién de las oficinas centrales de la Entidad, que hasta en-
tonces estuvieron integradas en el edificio construido en la primera, con las
légicas limitaciones de espacio, el laboratorio de higiene industrial y la am-
pliacién de las instalaciones de formacién profesional.

Asi se culminé uno de los proyectos mas ambiciosos de MAPFRE, for-
mulado en la Junta General de junio de 1968, en la que se acordé transfor-
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mar los «Servicios de Seguridad Industrial», existentes desde el afio 1963,
en un «Centro de Prevencién y Rehabilitacién».

EL VALOR DEL TRABAJO ADMINISTRATIVO

Determinadas actividades profesionales que se han venido realizando en
el Centro durante estos afios han tenido un caracter mas silencioso y menos
espectacular y publico.

Es tiempo de destacar en estas paginas el excelente trabajo administra-
tivo desarrollado por el Equipo de Secretarias. Personas queridas por todos
los empleados del Centro, contagiadas desde su inauguracion del entusias-
mo de los primeros empleados.

Frente a las maquinas manuales de aquellos tiempos, hoy piezas de an-
ticuario, la taquigrafia y las multicopias a ciclostil o ciclostilo, del inglés cy-
clostyle (m.), «aparato que sirve para copiar muchas veces un escrito o di-
bujo por medio de una tinta especial sobre una plancha gelatinosa», lo que
quiere decir que entonces no habia fotocopiadoras ni ordenadores, el tra-
bajo silencioso y constante de las secretarias estuvo siempre detras del éxito
del Centro de Prevencidon y Rehabilitacién.

En nuestro dias, el Equipo de Secretarias se confunde con todos los pro-
fesionales del Centro, forma parte de su paisaje humano caracteristico, con
sus uniformes blancos, sus ojos agradables, siempre con la mirada dispues-
ta y la sonrisa generosa.

Como relata D.* Concepcién Garcia-Serrano Nebras, que comenzé a
trabajar en el Centro en el afio 1974, integrandose en el Servicio de Psico-
logia durante mas de veinte anos, desarrollando una excelente y meritoria la-
bor, y més tarde en la Direccion del Centro,

«pronto se cumplirdn veinticinco afios de ilusiones, proyectos a veces
no conseguidos, pero atn quedan muchos mas».

«Cuando se me planted escribir sobre estos afios y en concreto
sobre el papel de las Secretarias de este Centro, no lo dudé, pero en
el fondo sabia que me costaria un esfuerzo, porque los dltimos tiem-
pos me ha ‘costado’ vivirlos, pero lo intentaré...»

«Eran los tltimos dias del afio 1974 cuando establecia mi primer
contacto con MAPFRE, en aquella época existia la clinica y oficinas
de Conde Valle Suchil, ¢lo recorddis?»

«En el ambiente laboral del pais se empezaba a conocer la ‘sus-
pensién de pagos’ y el ‘paro’, a pesar de ello, en la prensa diaria habia
posibilidades de encontrar ofertas para numerosos puestos de trabajo.»
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«Mi incorporacién se produjo el 20 de enero de 1975, lunes,
dia de San Sebastidn ;BENDITO!, patrén de mi pueblo, y... me
fastidiaron las fiestas, pero estaba satisfecha porque habia conse-
guido trabajo en una empresa seria y en una actividad que me atraia.
Aquel dia el Sr. Rojo nos ofrecié de meni cocido completo, lo re-
cuerdo bien. En la entrada al comedor me crucé por primera vez con
el paciente Alberto, amputado de ambas manos y con dos pacientes
mas. Uno de los pacientes mas conocidos se llamaba Francisco y te-
nia unos hierros que le traspasaban el fémur. Otro se llamaba Ma-
nuel Cotrina Babiano; por aquel entonces, tenia pendiente de un hilo
la pérdida de una de sus piernas; todo esto me impresiond y pensé
que no lograria adaptarme a esas escenas, luego me di cuenta de que
‘eso no era nada’.»

«Aunque MAPFRE existia desde hacia tiempo, me dio la im-
presion de una empresa joven, los jefes no habian cumplido los
treinta anos y la media de edad era de veinticinco anos.»

«El pasillo de consultas comenzaba a configurarse: Control de
Consultas, con Adela, M.* Cruz y Menchu; Traumatologia, Dres.
Guillén, Madrigal, Erdocia, Garcia-Rubio, Concejero, Martinez Iba-
nez; Direccion Médica, Dr. Carabias y Blanca; la sala de electros,
donde en un tiempo teniamos el Laboratorio de Psicologia; Asis-
tencia Social en la consulta que fue después del Dr. Ibafiez, Milagros,
Pilar Lojo y un poco més tarde M.* Dolores; Medicina Interna, Dr.
Gala e Isabel, Psicologia, Angel Ruano y yo y, en una sala grande,
parte de lo que después llamamos oficinas.»

«Recuerdo mi entrada en el Dpto. de Psicologia, el que habia de
ser mi despacho, sin muebles, un despacho anexo en el que habia
una mesa AF metilica gris con borde niquelado, unas sillas de color
verde y uno o dos archivadores, donde estaba Angel Ruano, mi jefe,
y una salita con 8 o 10 mesas para pasar pruebas de 40 x 60 cm; el
teléfono no existia porque alguien se lo habia llevado y lo que si ha-
bia era una lampara de pie con una especie de globo de cristal, mas
bien parecia un secador de peluqueria, que después pasaria al tras-
tero.»

«¢Como podia trabajar si no tenia ni mesa, ni silla, ni teléfono?
Muy sencillo, dos mesitas de las de 40 x 60 colocadas en L, una de
auxiliar para los papeles y el teléfono cuando lo instalaron. La otra,
como mesa de trabajo y para la maquina de escribir juna Olimpia!
El problema era que al escribir a maquina la mesita se movia y todo
lo que habia en ella terminaba en el suelo; la solucién, una silla ver-
de auxiliar para los papeles».
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«Erala época de los calcos y de las multicopias. Existia un cuar-
tito pequefio en la entrada que comunicaba ‘el pasillo’ con Rh, a la
derecha. José Miguel Criado, por aquel entonces aspirante a auxiliar
administrativo o botones, era el responsable de la maquina multico-
pia, la técnica era la siguiente:»

«Un soporte de papel autocopiable donde se escribia a maquina,
sin cinta para que por impacto quedasen impresos los caracteres, si
el impacto de la midquina era muy fuerte y rompia el primer papel,
cosa que sucedia con relativa frecuencia con las ‘o, p, b, q’ el mode-
lo salia defectuoso y habia que repetirlo; si se cometia algtin error,
también era un problema, pues la (inica forma de corregir era dar un
liquido rosa~y volver a escribir encima, pero la posibilidad de que el
impacto rompiese el papel era mayor y, atin cuando no sucediese,
el nimero de copias que se podian lanzar era menor. Este modelo,
una vez listo para lanzar, se enganchaba a un rodillo impregnado de
tinta y aquello se ponia a girar. Iba alimentando de folios en blanco y
lanzaba el modelo escrito hasta que el original se rompia. De esta
forma nos hacfamos con un nimero considerable de documentos en
original, en particular de cuestionarios para su posterior aplicacion.
Los empleados que comenzaron a trabajar en la era informadtica no
lo entenderan, el resto si, no tenfamos fotocopiadoras, con lo cual
cada documento como minimo necesitaba de otra copia, que se
conseguia poniendo el papel de calco y la copia rosa (papel cebolla,
que era mas barato y ocupaba menos que un folio), después llegaron
las primeras maquinas Xerox, electrénicas, que tenfan capacidad
para almacenar en las diferentes teclas pies de firma, cartas tipo de
poco contenido, despedidas, etc., y, joh milagro!, las famosas mar-
garitas, unas ruletas con diferentes tipos de letra y lo que llamabamos
pasos, que no eran otra cosa que tamafios de letras, aquello si que
fue una revolucién, mucho después llegarian la fotocopiadoras, el
fax, y.... la informatica.»

«Tengo muchos recuerdos, claro que si, y por cierto muy gratos,
hay otros que con el paso del tiempo se borran, pero quedan los
agradables, que son lo importante.»

«Mis compaiieras del pasillo, mis queridas compafieras, cuando las
recuerdo no puedo por menos que afiorar aquellos tiempos. Paloma
Pradera, Lola Benito, Marivi Arribas, Adela Rozas..., los primeros
Congresos de Rehabilitacién y Traumatologia, cuando no existian las
Fundaciones y nos haciamos cargo de todo el montaje, programas,
carpetas, cobros, documentacién jrotuldbamos con Lettraset! Se me-
dia nuestro trabajo por el nimero de informes que se emitian, unos
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200/300 semanales, que llevaban sellos por delante y por detrés, como
cuatro. El primer uniforme (un camisero por debajo de la rodilla de
color azul marino), las altas y bajas, los informes propuesta, los partes
de quiréfano, y las primeras diapositivas viradas en azul, texto escrito
a maquina, fotografiado después y coloreado por detris en el labora-
totio fotografico o dibujo recortado, pegado sobre folio blanco para fo-
tografiarlo.».

«Con el tiempo todas estas cosas parecen no haber existido,
ahora se han olvidado. Podria seguir contando las manualidades de
pintura que hicimos como los cubos de madera que nos confeccio-
né Cantos y que después pintamos con Titan, la cantidad de plan-
tillas que, sobre cartulina, perforadas con la taladradora de papel y
plastificadas, se hicieron, porque nos ahorrdbamos un montén de
dinero...»

«La primera convocatoria de Becas para FP.,, Carabias, Ruano y
yo, un proyecto que en un principio parecia dificil que llegara a
buen puerto. La base de datos de entonces con las direcciones en eti-
quetas escritas una a una..., la prensa, las solicitudes, todo desde su
nacimiento.»

«¢Qué mas queréis que cuente? Serfa muy largo, lo sabéis.»

«Resumiendo: ‘EI Pasillo tenia una vida propia’, lo sentiamos
como algo nuestro, con la sensacién de un proyecto comun, 2 nivel
personal muy satisfactorio: el paciente: su curacidn, que durante su
estancia entre nosotros sintiera menos sus dolencias y la falta de su
entorno familiar y social.»

«;Si algo me satisface es la sensacién que creo tenemos todos los
de entonces: esto de ahora lo hicimos entre todos, la herencia esta
ahi..., pero hay que cuidarla y respetar a nuestros antecesores...»

LOS MEJORES RESULTADOS DE LOS ULTIMOS ANOS

Coincidiendo con la aprobacién en 1975 de los Estatutos de la Fundacién
MAPFRE como fundacién cultural privada por el Ministerio de Educacién y
Ciencia, y los acontecimientos antes relatados, trabajaban en MAPFRE, Mu-
tua Patronal, 630 empleados en todo el pais, 237 adscritos a los servicios ad-
ministrativos y 343 a los asistenciales; estos altimos, por primera vez en la his-
toria de MAPFRE, superaron el 50% de la plantilla total.

En los ejercicios 1974-1975 vy, en particular, en 1974, MAPFRE logré los
mejores resultados de los tltimos afios y desarrollé una eficaz labor en pre-
vencion y rehabililacién.
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En el marco del trabajo, MAPFRE aportaba nuevos planteamientos, al
pasar de una actuacion «defensiva», orientada a la curacién e indemniza-
cién de lesionados, a otra «ofensiva», en que la prevencién de accidentes,
la asistencia social, médica, psicolégica y la readaptacién profesional eran
factores decisivos que originaban un clima de mayor «seguridad» entre los
beneficiarios, lo que resaltaba las ventajas que se derivaban de la colabo-
racién de la iniciativa privada en la Seguridad Social y acentuaba el papel
de nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién en la solucién de los
problemas derivados del accidente de trabajo y de la enfermedad profe-
sional.

La llegada de 1976 signific6 el recuerdo del cambio de orientacién
ocurrido en la actividad desempefiada por MAPFRE en la (iltima década,
evolucionando de una orientacién centrada en la asistencia de los acci-
dentados de trabajo a un dimensién mas amplia de prestacion de servicios
que comprendian desde la prevencién hasta la promocion del empleo de
los afectados.

Durante este afio, primero que registré una actividad completa en el
Centro de Prevencién y Rehabilitacién, pues cuatro afios después de su
inauguracién disponia ya de la totalidad de los servicios, el Centro recibio
el Primer Premio de la Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugia del Pie
por el trabajo «Artrografia Subastragalina en las fracturas recientes de cal-
caneo».

El enfoque de sus actividades coincidia con lo entonces expuesto en el
llamado Libro Blanco, en términos més concretos, con la definicion que este
presentaba del concepto «rehabilitacion»: «La rehabilitacion es un proceso
continuo, indivisible, que se extiende desde la asistencia inicial hasta la
reinsercién en la vida social del lesionado».

El progreso docente e investigador del Centro, aun considerandose su
corta vida, fue creciente durante este afno. Ejemplos caracteristicos de ello
fueron el reconocimiento de la posibilidad de conceder la Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia, en coordinacién con la Escuela de Traumato-
logia de la Universidad Complutense de Madrid y la inauguracién de un
quiréfano experimental de cirugia animal, como se dijo antes.

La concepcién integral del accidente de trabajo que MAPFRE defen-
dia se afirmé y desarrollé durante los aiios 1977 y 1978, siendo un ejemplo
singular el rodaje realizado en el Centro de Prevencién y Rehabilitacion de
la pelicula «La Puerta Abierta». Este documento grafico es hoy uno de los
mas entrafables para el recuerdo y la nostalgia de los afios pasados. Dife-
rentes profesionales que atn trabajan en el Centro aparecen en sus imé-
genes con la mirada despierta de su juventud, ahora traducida en expe-
riencia.
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La investigacion, que exige dedicacion, no impidié que el Centro gana-
se el premio «Galeno de Oro» en el Festival de Cine Cientifico Médico de
Motril (Granada, 1978) con la pelicula «Estudio clinico y gammagrafico del
foco de pseudoartrosis».

El 31 de octubre de 1978 entré en vigor la Constitucién Espafiola, he-
cho que fue senalado en la Memoria de MAPFRE de dicho afio, signifi-
cando un torrente de aire de libertad e invadiéndonos a todos de mayores
sentimientos de responsabilidad y solidaridad para construir una sociedad
mejor.

En este tiempo se habia autorizado la absorcién de la Mutua Regional
Gallega, con efecto del 1 de enero de 1979, segiin resolucién del Ministerio
de Sanidad y Seguridad Social.

En 1979 se incorpord a la Direccién Administrativa del Centro D. Javier
del Busto y de Torres Solanot. Como él mismo recuerda:

«Mi incorporacién a la Direccién Administrativa del Centro de
Prevencién y Rehabilitacion en el afio 1979 estuvo motivada por la
marcha del Dr. Antonio Carabias Aguilar, hasta entonces Director
Médico del Centro y Jefe del Servicio de Rehabilitacién, a Ronda
(Malaga).»

«Para mi supuso un cambio notable en todos los aspectos, tanto
desde el punto de vista profesional como personal y de contacto
con la gente; empleados, pacientes, visitas, etc. Fue una experiencia
enriquecedora y de gratas consecuencias con un colectivo que para
mi hasta esa fecha sdlo era el ‘personal del Centro’ y de cuyos com-
ponentes hoy dia guardo muy gratos recuerdos. Unos todavia conti-
ndan con su quehacer diario, otros se han ido ya.»

«Durante varios afios de intenso trabajo y de continuos cam-
bios y modificaciones, me llegé también el momento de dejarlo,
siendo sustituido en octubre de 1985 por mi buen amigo y compa-
nero D. Juan José Lopez Pefia, que desarroll6 otra importante etapa
en la historia del Centro.»

SIGNOS INICIALES DE CRISIS ECONOMICA EN NUESTRO PAIS

Durante este aio, la cartera agricola de MAPFRE habia sufrido unas
fuertes oscilaciones estacionales, observandose una tendencia creciente en el
desarrollo agrario, que afectaba al crecimiento del niimero de trabajadores
agricolas asegurados. Estas y otras circunstancias socioeconémicas dificiles
originaron cierta reduccién en la plantilla de empleados, no realizandose
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uno de los objetivos institucionales preferentes: la creacién de empleo, si-
multdneo al crecimiento de la Entidad.

El Centro de Prevencién y Rehabilitacién recibia el premio «Galeno de
Plata» en la IX Semana Internacional de Cine Médico de Motril (Granada)
a una de las peliculas médicas realizadas durante el afio, «Luxacién recidi-
vante de hombro. Operacién de Putti-Platts.

Las dificultades socioeconémicas se acentuaron durante el afio 1979,
prologandose la crisis. Desde nuestra Mutua de Accidentes de Trabajo,
esto se comprobaba con claridad, observandose el cierre de empresas, la re-
duccién de plantillas, la no creacién de nuevos puestos de trabajo y la im-
posibilidad para numerosas empresas de cotizar a la Seguridad Social.

Hechos notables fueron la rapida integracién de la Mutua Regional
Gallega, Mutua Patronal de Accidentes de Trabajo n.° 117, en nuestra En-
tidad; la constante afirmacién de la formulacién del «concepto integral de
accidente de trabajo», que MAPFRE siempre defendié, como «expresion
técnico socioldgica que resumia su posicién ante el accidente en dos accio-
nes basicas: evitarlo y reducir sus consecuencias», y la concesién de los
premios citados a las peliculas cientificas presentadas por nuestro Centro,
hecho que revelaba la inquietud y talante investigador de sus profesionales.

Quiz4 fuera posible afirmar que se tenfa vocacién cinematografica, si
bien era evidente la excelente calidad de los trabajos médicos y cientificos
que se realizaban en el Centro, obteniendo la maxima consideracién en los
certdmenes profesionales donde se presentaban.

Es cierto que la Direcci6n se esforzaba por facilitar medios técnicos para
el desempefio de la actividad profesional, pero no debe olvidarse que eran
los profesionales, su dedicacién y compromiso, quienes realizaban y multi-
plicaban las aportaciones de dichos medios.

Era evidente, pues, el espiritu inquieto e innovador de numerosos pro-
fesionales que trabajaban en el Centro de Prevencién y Rehabilitacién, el
deseo undnime de intervenir y estar presentes en los acontecimientos cien-
tificos, de aportar y participar exponiendo sus conocimientos y experiencias,
como un ejemplo ms del servicio que el Centro aspiraba a prestar a la so-
ciedad, en conjuncién con los objetivos de nuestra Mutua.

Esta actitud generosa se acentuaba de forma progresiva. Cuando las
condiciones socioeconémicas eran dificiles, entonces y ahora, no es posible
retraerse de los compromisos que tenemos como seres sociales, para, desde
nuestras responsabilidades e intervencién, contribuir a mejorar la sociedad.

Las dificultades socioeconémicas agudizaron la crisis que sufria nuestro
pais durante el afio 1980. Aun habiéndose ratificado por Espafia la Carta
Social Europea de 29 de abril de 1980, elaborada por El Consejo de Euro-
pa, durante este afio se constaté una disminucién significativa de la pobla-
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cién activa, inferior a trece millones de trabajadores, reduciéndose el ni-
mero de trabajadores protegidos por nuestra Mutua.

El a7io 1981 fue un afo critico en nuestro pais, que se reflejé en la acti-
vidad laboral y en la congelacién de la creacién de trabajo. Se agudizaron la
crisis econémica y el paro, afectando a nuestra Entidad, en tal grado que, de
cada cien trabajadores que perdieron su empleo, nueve estaban protegidos
por MAPFRE.

La crisis fue percibida entre los empleados del Centro, que recibian in-
formacién directa del Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez, inten-
tando hacerlos participes de la preocupacién de la Entidad y responder en
términos profesionales comprometidos.

Durante este afio se prestd una atencién especial a la formacion y capa-
citacién profesional, mejorando la calidad del servicio que se aportaba a em-
presas y afectados por accidentes de trabajo como garantia de competitivi-
dad y continuidad frente a la crisis.

EL CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION, UNA REALIDAD
QUE PROGRESABA

Desde su puesta en marcha en junio de 1972 hasta los meses que prece-
dieron al Cincuenta Aniversario de MAPFRE, que, bajo el lema «MAPFRE
hacia el Futuro», comprendié a todas las entidades del Sistema MAPFRE, el
Centro de Prevencién y Rehabilitacién habia logrado unas cotas aceptables de
afirmacién, continuidad y progreso de su actividad médica y asistencial.

El impulso caracteristico de sus primeros empleados se habia concreta-
do en realidades que mejoraban a diario. La organizacién de los diversos
Servicios progresaban dia a dia, articulando su colaboracién y sistema de
trabajo interdisciplinar y ofreciendo en pocos meses los primeros logros
cientificos.

La incorporacién posterior de numerosos empleados, su esfuerzo y de-
dicacién, se integraron muy pronto en el quehacer diario, mejorando la
actividad y las aportaciones del Centro.

La progresiva dotacién de medios técnicos y humanos, el eficaz trabajo
administrativo, el fuerte ritmo impuesto por la Direccién Médica y el cre-
cimiento constante de la Entidad, con vocacién de lideres, contribuian a
mejorar la afirmacién del Centro y de sus objetivos institucionales.

En resumen, durante esta etapa se observa cémo la actividad constante
y generosa de numerosos profesionales, la excelente disponibilidad de la to-
talidad de los empleados del Centro de Prevencién y Rehabilitacién en la
actividad que se desarrollaba en torno al accidente de trabajo y la enferme-
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dad profesional, convirtié a nuestro Centro en unos afios en un Centro ca-
racteristico, simbolo en nuestro pais.

Todo fue importante en esta etapa, hasta las mas elementales iniciativas
y, como si de un ser humano se tratase, su gestacién, alumbramiento, in-
fancia y adolescencia, habian transcurrido con éxito, disponiéndose a afron-
tar su verdadero desarrollo y madurez.
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9
Etapa de desarrollo

DEFINICION

Se considerara etapa de desarrollo el tiempo transcurrido desde los
afios 1981 y 1982 hasta la actualidad, iniciandose durante el afio 1983,
coincidiendo con la celebracién del Cincuenta Aniversario de MAPFRE y
de su lema «MAPFRE hacia el futuro».

Durante este tiempo se consolidaran los diferentes servicios y actividades
médicas y asistenciales del Centro, asi como muy diversas iniciativas de la
Entidad, lograndose un positivo reconocimiento social y el caracter de cen-
tro de referencia nacional e internacional en sus actividades caracteristicas.

El desarrollo de la Entidad y de nuestro Centro de Prevencién y Reha-
bilitacién durante esta etapa fue espectacular en términos cuantitativos,
como seré posible comprobar en la informacién estadistica que se presen-
tard en estas paginas.

En términos cualitativos y de reconocimiento social, su caracter de
Centro de referencia para profesionales e instituciones nacionales y extran-
jeras precedieron a la concesion a FREMAP vy, en este caso, a un Centro de
Prevencién y Rehabilitacién, del Certificado AENOR ER/246/2/96, otor-
gado por la citada Asociacién Espafiola de Normalizacién el 6 de junio de
1996. Se reconoci6 asi que sus sistemas de calidad se ajustaban y superaban
las exigencias de la Norma UNE-EN-ISO-9002, una norma contractual
disefiada por ISO (International Standard Organization), Organizacién In-
ternacional de Normalizacién, que fija los estandares de calidad para las em-
presas industriales y de servicios y que ha sido adoptada por Estados Unidos
y la Unién Europea.

La conjuncién del crecimiento cuantitativo con el desarrollo cualitativo
de la Entidad y del Centro de Prevencién y Rehabilitacién caracterizé esta
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etapa, cuyo final se acentué en el reconocimiento de la calidad de sus siste-
mas de trabajo, fijando las bases para un nuevo futuro de liderazgo e iden-
tidad definidos por su condicién de «mejor entre los mejores».

EL CINCUENTA ANIVERSARIO, « MAPFRE HACIA EL FUTURO»

El espiritu de servicio a la sociedad, caracteristica permanente en la
historia de nuestra Entidad, se rememoré durante el afio 1983, coincidien-
do con el cincuenta aniversario de MAPFRE.

En la Memoria de la actividad desarrollada por la Entidad en 1983, la la-
bor que, como se dijo antes, coincidia con el cincuenta aniversario de
MAPFRE, se destacé el excelente papel desarrollado por el Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién. Durante este afio, en la persona de su Director
Médico, Dr. Pedro Guillén Garcia, habia recibido el Premio Nacional de
Investigacién y Clinica, concedido por la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (S.E.C.O.T.) al trabajo «Osteosintesis: Solda-
dura ésea por ultrasonido».

La labor docente, cientifica, investigadora y asistencial del Centro habia
sido muy importante y la eficacia lograda en la coordinacién de las diversas
etapas del tratamiento, fruto de una intensa labor de equipo, se habia tra-
ducido en un acortamiento de los periodos de baja y en la disminucion de
las incapacidades, lo que hizo posible que el sostenimiento del Centro no
gravase los resultados de la Entidad. La media anual de nuevos ingresos des-
de su fundacién alcanzé durante este afio el nimero de 2.773 pacientes.

De especial importancia era la labor que se desarrollaba en formacion
profesional, al hacer posible la reintegracién social de los trabajadores afec-
tados por una incapacidad, a los que se trataba de poner en el plazo de diez
meses en situaciéon de optar a un puesto de trabajo en igualdad de oportu-
nidades con aquellos que no sufrian limitaciones fisicas. Esta actividad habia
permitido que de los 210 alumnos que habian logrado finalizar su formacién
en nuestro Centro en dichas fechas, el 58% habian encontrado un nuevo
empleo.

La organizacién técnica y administrativa de la Entidad se orient6 a hacer
posible la prestaciéon de un mejor servicio, sefialindose objetivos por érea,
promoviéndose asi un buen funcionamiento administrativo y una puntual
informacién, que, sin duda, debian favorecer los resultados asistenciales.

Las mejoras administrativas, la microfilmacién y mecanizacién, habian
permitido desarrollar principios que inspiraron el funcionamiento de nues-
tra Entidad: descentralizacién y productividad. Las primas administradas
por cada empleado administrativo de MAPFRE eran superiores a la media
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de las cinco primeras Mutuas nacionales, destacando los bajos costes ad-
ministrativos, dado que el porcentaje de cuotas destinado a este fin se habia
reducido el 31% en los tltimos quince afios.

Todo ello habia sido posible gracias al esfuerzo desarrollado por los em-
pleados, que ademaés habian participado en las actividades representativas
del sector y en asociaciones técnicas, mediante las cuales se enriquecieron
nuestros conocimientos y se tuvo la oportunidad de comunicar nuestras ex-
periencias en las dreas en las que MAPFRE actuaba, y en las que aspiraba a
aportar una actividad creadora y transformadora de las mismas.

En la citada Memoria de la Entidad, se presentaron determinadas re-
flexiones acerca del futuro de MAPFRE, que, sin duda, estaba condiciona-
do por la evolucién de la Seguridad Social como consecuencia del desarro-
llo de los preceptos constitucionales.

En los cincuenta primeros afios de su vida, MAPFRE habia dado prue-
bas de su capacidad de adaptacién a las circunstancias de cada momento,
manteniéndose fiel al espiritu que habia inspirado su fundacién y gene-
rando un beneficio social del que participaban los trabajadores, las em-
presas y la sociedad.

Las posibilidades futuras que se presentaban eran muy amplias.
MAPFRE, que habia actuado con eficacia, aspiraba a continuar en el cam-
po de las prestaciones sociales. En ello habia tenido y deberia tener un papel
relevante nuestro querido Centro de Prevencién y Rehabilitacién.

Al finalizar el afio 1982, los empleados de la Entidad, distribuidos en 77
centros de trabajo, eran 888, con un incremento de dos sobre los existentes
al iniciarse el ejercicio, pues si bien se habian potenciado los servicios pues-
tos a disposicion de las empresas asociadas, se habia reducido el nimero de
empleados administrativos, que pasaron a representar el 36,2% del total,
porcentaje inferior en 0,9 puntos al del ejercicio anterior. La plantilla, cuya
edad media era de 33 afios, estaba integrada en el 55,4% por titulados,
19,3 % titulados superiores y 36,1% titulados de grado medio, lo que hacia
posible un elevado nivel técnico.

La Fundacién MAPFRE, iniciada por nuestra Entidad y MAPFRE,
Mutualidad de Seguros, habia cumplido su sexto afio completo de actua-
cion. Entre las realizaciones del ejercicio destacaban: concesién de siete
becas de investigacién, dotadas con 350.000 pesetas cada una; organizacién
de dos congresos, dos jornadas y tres cursos, en los que se habian premiado
las mejores comunicaciones presentadas; formacién profesional de 19 mi-
nusvalidos fisicos y edicién de seis libros sobre diversos temas. Estas reali-
zaciones eran s6lo el comienzo de unas excelentes aportaciones futuras.

Habia continuado la publicacién de la revista MAPFRE Seguridad, de
periodicidad trimestral, de la que se editaban cuatro niimeros, con una ti-
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rada proxima de 11.000 ejemplares. Todas estas actividades, a las que du-
rante el afio se habian destinado 21,5 millones de pesetas, permitian a
MAPFRE contribuir a resolver las necesidades de la sociedad espafiola. El
capital fundacional habia pasado a 315 millones de pesetas.

El lema institucional que habia caracterizado la celebracién de diversos
actos cientificos y culturales conmemorativos del cincuenta aniversario,
«MAPFRE hacia el futuro», permitia unas expectativas optimistas y espe-
ranzadas.

Se habia trabajado bien y con inteligencia, por ello, el futuro se ofrecia
como un nuevo reto ilusionante, que nos comprometia a todos los emplea-
dos.

Vencido el cincuenta aniversario de MAPFRE, 1983 significé el inme-
diato futuro. Este se afronté con una renovada ilusién en el crecimiento y
desarrollo de nuestra Mutua y de nuestro Centro de Prevencién y Rehabi-
litacién.

Se repasaron las notas definitorias del Mutualismo, concretandose en las
siguientes caracteristicas:

— Libertad de integracion de las Empresas.
— Democracia.

— Independencia.

— Solidaridad entre los asociados.

— Ausencia de animo de lucro.

— Humanizacién de la prestacién de servicio.

Durante este afio, la Asociacién Espafiola de Fisioterapia concedié el
Premio Nacional de Fisioterapia a uno de los trabajos desarrollados en
nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién, en concreto, a «Abduc-
cién del hombro», realizado por el fisioterapeuta D. Joaquin Vigil, ya ju-

bilado.

CONTINUA LA ABSORCION DE MUTUAS

Se habian integrado en nuestra Entidad la Mutua Regional Gallega y la
Mutua Pesquera de Vigo.

Continuando la absorcién de Mutuas iniciada en afios anteriores, se
adopté el acuerdo por la Junta General Extraordinaria, celebrada el 28 de
diciembre de 1983, de proceder a la absorcién de la Mutua Empresarial Ca-
talana, que, segin la resolucién del Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial, tendria efecto el 1 de enero de 1984,
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Los primeros meses de 1984 se caracterizaron por los trabajos desarro-
llados en torno a la absorcién de la Mutua Empresarial Catalana, Determi-
nados profesionales que habian desempefiado trabajos médico-asistenciales
en esta Mutua visitaron nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién y
permanecieron trabajando integrados en el Equipo Médico Asistencial du-
rante cierto tiempo.

Un nuevo trabajo, titulado «Accién de los campos electromagnéticos
pulsétiles sobre el tejido éseo y sus aplicaciones en la clinica», obtuvo el pre-
mio «Prof. Jiménez Lebrén» concedido por la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Cadiz.

E[21 de febrero de 1985, 1a Junta General Extraordinaria acordd pro-
ceder a la absorcién de la Mutua La Segoviana, que, por resolucién del Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social, tuvo efectos a partir del 1 de abril de
1985.

No fue este afio un afio agradable para nuestra Entidad pues, entre las
179 muertes registradas como consecuencia de accidente de trabajo, 63
fueron debidas a accidentes de circulacién y 13 a infartos de miocardio. Es-
tas contingencias concretarfan asi dos de las principales causas de muerte,
que, en anos sucesivos, se afirmarian como acontecimientos mas frecuentes
de muerte en el trabajo. Ademds, durante este afio, MAPFRE hubo de
afrontar las graves consecuencias humanas y materiales que se derivaron del
accidente de aviacién ocurrido en el Monte Qiz (Vizcaya), entre otras, 21
muertes, siendo éste el accidente de mayor coste econémico en la historia de
nuestra Mutua: 497 millones.

Durante el asio 1986, la evaluacién de los resultados obtenidos por
MAPFRE fue satisfactoria. Se consiguié reducir con éxito el indice de ac-
cidentes, el periodo medio de baja de los afectados y el nimero de inca-
pacidades definitivas. Mediante una estricta administracién de los fondos
publicos, se mejoraron los servicios que prestaba la Entidad, logrando un
grado mayor de eficacia en su actividad social. Aun siendo un afio de
transicion en la Seguridad Social, de elecciones y cambios ministeriales, la
actividad de la Entidad continuaba con fuerza y asumiendo nuevos retos,
como, por ejemplo, la absorcién de la Mutua Carbonera del Norte, au-
torizada por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social el 1 de septiem-
bre de este afio.

La participacién del Centro de Prevencién y Rehabilitacién en este
progreso era evidente. El pragmatismo de sus sistemas de trabajo y la efi-
cacia de sus empleados contribufa en términos notables a disminuir los
periodos de baja, reducir el nimero de incapacidades y los gastos econé-
micos, acentuando sus aportaciones a la rehabilitacién, formacién profe-
sional e integracién social de los afectados.
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Con motivo del X1 Congreso Nacional de Medicina e Higiene y Seguri-
dad en el Trabajo, celebrado en diciembre de 1987, el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, anuncid el propésito de elaboracion de una Ley, en
consonancia con el Convenio n.° 155 de la OIT, que «formulase una politi-
ca nacional coherente en materia de seguridad y salud de los trabajadores y
medio ambiente de trabajo». Esta Ley era necesaria ante el complejo marco
juridico de aquellos afios y el incremento del niimero de accidentes de tra-
bajo.

SE AUTORIZA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE PREVENCION
Y REHABILITACION DE SEVILLA

Un hecho notable en la historia de nuestro Centro de Prevencién y
Rehabilitacién fue la noticia de la autorizacién por el Ministerio de Tra-
bajo y Seguridad Social, e/ 24 de marzo de 1988, de la construccion del
Centro de Prevencién y Rehabilitaciéon de Sevilla. Dicha autorizacion
significaba el reconocimiento por la Administracién de la capacidad de
MAPFRE en la prestacion de asistencia sanitaria y en la administracion
hospitalaria.

Un tiempo después estuvo expuesta en nuestro Centro la maqueta del
futuro Centro de Sevilla, que se construiria en una parcela de una superficie
aproximada de 40.000 m?, exigiendo una inversion de mas de 4.000 millo-
nes de pesetas.

La puesta en marcha del Centro de Sevilla significaria potenciar la ofer-
ta de asistencia en la Comunidad Auténoma de Andalucia, muy vinculada al
inicial nacimiento y desarrollo agricola de MAPFRE.

SE REACTIVA LA ECONOMIA Y LA ACTIVIDAD

Durante este afio, en el que se habia producido cierto aumento de los
accidentes de trabajo, en parte por razones imputables a la actividad pro-
ductiva, a las nuevas incorporaciones de centros laborales y al incremento
de la actividad econdmica, se produjo la absorcién de la Mutua Burriana de
Castellén, segin autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
con efecto del 1.° de junio de 1988.

Esta circunstancia, sumada a otras que tuvieron lugar, como la reacti-
vacion de la economia y el incremento medio de los salarios asegurados, dio
lugar a un notable crecimiento del colectivo de trabajadores protegidos
por nuestra Entidad, que representé el 20,8%.
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Miés acontecimientos connotaron los dias de este afio, por ejemplo, en el
marco de los Encuentros para una Sociedad Responsable, que habia inicia-
do la Fundacién MAPFRE, durante los dias 7 2 9 de octubre, se celebré en
el Salén de Actos del Centro de Prevencién y Rehabilitacion un Encuentro
Internacional de Centros de Rehabilitacién de Minusvalidos Fisicos. A este
interesante Encuentro asistieron 160 profesionales procedentes de 23 paises,
demostrandose asi el fuerte cardcter de nuestra Entidad y el reconocimien-
to de la labor que venia desarrollando nuestro Centro mas alld de nuestras
fronteras. Una sencilla monografia editada por la Fundacién MAPFRE re-
cuerda aquel Encuentro.

La absorcién con efecto de 1 de diciembre de la Mutua General Agro-
pecuaria, especializada en agricultura, incrementd la presencia de MAPFRE,
en el sector agricola, en el que tuvo su origen, como ya se ha descrito.

El proyecto relativo a la construccién del futuro Centro de Prevencién y
Rehabilitacién de Sevilla se desarrollaba con firmeza. Se habian iniciado ges-
tiones para la adquisicién de terrenos, acordandose la compra de una par-
cela de 42.920 m?, situada en el poligono «Los Bermejales», en la prolon-
gacion del Paseo de La Palmera (Sevilla). El nuevo Centro tendria una
superficie construida de 21.230 m? y contaria con 141 camas hospitalarias y
22 en la residencia de pacientes.

El éxito de los servicios que configuraban el tratamiento integral del ac-
cidente de trabajo fue afirmandose durante este afio, planteindose en tér-
minos decididos los objetivos del «Programa de Calidad» que la Entidad ve-
nia aplicando como garantia de su buen servicio a la sociedad.

La activacién de la economia posibilité un mayor crecimiento de nues-
tra Mutua, que, junto al resto de Mutuas que operaban en nuestro pafs, con-
tribuyeron a construir un sector caracterizado por su mayor profesionalidad,
racionalizacién y dinamismo.

Durante este afio se integré en MAPFRE la Mutua Jtcar, con sede en Al-
zira (Valencia), aportando 311 millones de pesetas en primas y una excelen-
te penetracion y prestigio en el contexto empresarial y social de dicha zona.

Un hecho notable en este tiempo fue la publicacién de la Directiva
89/391/CEE, de 12 de junio de 1989, «relativa a la aplicacién de medidas
para promover la mejora de la seguridad y salud de los trabajadores en el
trabajox». Esto signific que los Estados miembros de la Unién Europea se
replantearan sus politicas de prevencién y salud laboral, adecuando sus
normativas a las de la Unidn, inicidndose discusiones tripartitas entre Sin-
dicatos, Gobierno y Patronal (CEOE), que finalizaron, después de un largo
y contradictorio proceso, con la aprobacién definitiva por el Congreso de
los Diputados el 27 de octubre de 1995 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales.
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En 1990, se introdujo un cambio en la denominacién de las Mutuas, que
pasaron a denominarse «Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social».

Desde la Direccion de la Entidad, implicando ya en su planificacién y
organizacién a diversos profesionales de nuestro Centro de Prevencién
y Rehabilitacién, se habia dedicado una atencién preferente al futuro Cen-
tro de Sevilla.

Fueron acontecimientos caracteristicos del a77o 1990 el desarrollo de los
programas especificos de calidad, de la Escuela Universitaria de Fisioterapia
«Salus Infirmorum», autorizada el 24 de noviembre de 1986, dependiente
de la Universidad Pontificia de Salamanca y patrocinada por la Fundacién
MAPFRE Medicina. La citada Escuela y la continuacién de los cursos de
traumatologia y especializacién sobre la rodilla habia iniciado sus activida-
des, como se dijo antes, durante el curso 1988-1989.

CAMBIO DE NOMBRE Y LOGOTIPO

Durante 1991 se aprobaron los nuevos «Estatutos», cuya modificacién
més importante fue el cambio de denominacién, por imperativo legal, de la
Entidad y de nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién, que, a partir
del 1 de enero de 1992, por acuerdo de la Junta General y conforme a la vo-
luntad de la Administracién de evitar la confusién en la denominacién de
las Mutuas de Accidentes de Trabajo y otras empresas, comenzarian a iden-
tificarse con el término FREMAP y un nuevo logotipo.

FREMAP

El cambio de nombre conllevé cierta crisis para quienes, por antigiiedad
en la Institucién, el nombre de MAPFRE significaba parte de nuestra iden-

tidad.
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En este tiempo se produjo el traslado de las Oficinas Centrales a la
nueva Sede Social de FREMAP, un edificio situado junto a la carretera de
Majadahonda a Pozuelo de Alarcén, que antes habia sido Sede Social del
Grupo Asegurador MAPFRE, y cuya adquisicién habia autorizado el Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social. Se posibilité asi la ampliacién de las
instalaciones de nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién, donde la
presion asistencial y de las muy diversas actividades que se realizaban en él
originaba problemas diarios de falta de espacio, dado el alto crecimiento
que la Entidad habia experimentado desde su fundacién.

En el mes de octubre, patrocinado por la Universidad Internacional
Menéndez y Pelayo, se celebré en Sevilla el Seminario «Las Mutuas de Ac-
cidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales: situacién actual y pers-
pectivas de futuro», abordando temas de gran interés e implicando la in-
tervencion de profesionales de nuestra Entidad.

INICIA LA ACTIVIDAD EL CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION
DE SEVILLA

En la Memoria de 1992 se atribuyeron los resultados que ofrecié la En-
tidad a la crisis econémica que sufria nuestro pais. La recuperacion econé-
mica descrita en paginas anteriores habia sido sélo incipiente. Aun asi,
nuestra Entidad respondia con nuevos retos e ilusiones, asumiendo mas ries-
gos y afrontando el futuro con esperanza.

Al comienzo del ejercicio, en cumplimiento de la normativa legal, se ha-
bia procedido, como se dijo antes, al cambio de denominacién social, hecho
que se lamentaba, si bien se consideré que no habia afectado de forma ne-
gativa a la imagen de nuestra Mutua y de nuestro Centro.

El 30 de abril de 1992, como estaba previsto, inicié su actividad el
Centro de Prevencién y Rehabilitacién de Sevilla, con 163 camas, nom-
brandose Director Gerente a D. José Luis Cabello Flores, Director Médico
al Dr. José Maria Madrigal Royo y Jefe del Servicio de Rehabilitacién al Dr.
Antonio Carabias Aguilar.

Su puesta en marcha habia requerido una inversién de 4.323 millones de
pesetas. Su excelente dotacion profesional y técnica mejoraria en términos
significativos la calidad asistencial que FREMAP venia prestando a los
afectados por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, y de for-
ma particular, a las Comunidades de Andalucia, Extremadura y Canarias.

Diversos compafieros de trabajo, entrafiables amigos durante afios en el
Centro, fueron destinados al nuevo Centro de Sevilla o solicitaron el tras-
lado. Este fue el caso de D. Federico Rodriguez del Ama, que se habia in-
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corporado al Servicio de Psicologia del Centro el 2 de noviembre de 1987,
trasladandose a Sevilla el 7 de enero de 1992, dejando a raiz de su ausencia
una brisa gratificante de humanidad.

D. José Luis Cabello Flores, después de un largo itinerario por la Or-
ganizacién Territorial de la Entidad, siempre muy vinculado a FREMAP y a
notables responsabilidades, llegd a la citada Direccién desde la Direccién
del Centro de Prevencién y Rehabilitacién de Majadahonda, que ocupé des-
de 1990 a 1993 dejando un excelente recuerdo entre sus empleados.

Desde su puesto de trabajo actual en la Direccién del Centro de Sevilla
recuerda aquellos afios, afios presentes en los sentimientos, que afloran a su

pluma con la intensidad que se recuerda a los buenos y viejos amigos, de-
jandonos su «kKESPLENDOR EN LA HIERBA»:

«Cuando se es parte interesada de un juicio, relata, es muy dificil
—por no decir imposible— ser objetivos; se tiende en esos casos a
destacar lo éptimo, minimizando u ocultando aquello que no lo es.
Eso no significa que se desconozcan los puntos débiles; supone, tan
s6lo que se silencian en beneficio del mayor lucimiento de lo noble.
Es exactamente lo que hago, cada vez que hablo del Centro FRE-
MAP de Majadahonda.»

«No se trata ahora de hablar sino de escribir, pero no por ello
hay que modificar la costumbre. Yo no voy a cambiarla; asi pues, re-
feriré cuanto me plazca, a condicién de que mis anotaciones contti-
buyan a resaltar las excelencias —muchas— de una casa a la que tan-
to quiero y debo.» )

«Con enorme suavidad, no exenta de elegancia, Angel Ruano me
da paso desde Sevilla y el recuerdo, o lo que es lo mismo, desde la
insinuacion sugestiva y la evocacién sugerente.»

«Sevilla me cortejé durante afios y aqui estoy; con ella. La plan-
tilla de nuestro Centro de Majadahonda me cautivé, razén por la que
aun conserva, encadenado, lo mejor de mi recuerdo.»

«Alguien, que no viene al caso, dijo para la posteridad, que ‘re-
cordar es vivir dos veces’. jMe encanta revivir cualquiera de los
buenos momentos pasados en Majadahonda! ;Y son tantos!»

«Lo tinico que sigue sin llenarme es ese toponimico de tantas aes.
Hay que reconocer que el nombrecito carece de las resonancias mi-
ticas de Samarchanda, o del exotismo de Tombuctt. A mi, en todo
caso, tampoco me preocupan demasiado los lugares geograficos vy,
menos aun, las paredes de las casas, por grandes y nobles que sean.
Lo que de verdad me importa es lo que albergan; los sentimientos,
las actitudes, las emociones, la vida... Las personas.»
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«Llegado a este punto —los empleados del Centro— hago alar-
de de mi afirmacién inicial; s6lo veo lo mejor que llevan dentro, jy a
fe mia que es mucho! De tal grupo de profesionales he tenido el pri-
vilegio de ser su Director; durante corto periodo de tiempo, pero lo
he sido. Supuso para mi una enorme carga de trabajo y una satisfac-
cién; una pesada responsabilidad y un orgullo; sobre todo eso, un or-
gullo.»

«Debo precisar que di todo cuanto tenia, puesto que me di por
entero, mas recibi el ciento por uno; aun hoy, cada vez que acudo al
Centro, percibo su calor y su afecto. La razén me dice que no sera
asi en todos los casos, por lo que prefiero guiarme de los senti-
mientos. Y es que la razén, siendo maximalistas, sirve para poco
mas que para las matematicas; pero nadie, en momentos limites,
puede salvarse por las matematicas, sino mas bien por la ternura, el
amor, las caricias y la amistad. Quiero creer que cuento con eso y
que me llega de todos. ¢Y qué hago con la razén?... {Dejarla de
lado!»

«Hay cuestiones que la gente ignora; bueno es que la salvemos de
su ignorancia. Diré, a quien no lo sepa y quiera entenderlo, que el
Centro y yo tenemos la misma edad; veinticinco afios los dos. Intuyo
cierta malicia en mi anénimo lector que, a buen seguro, me adjudica
mads de los cuarenta; se equivoca. Ambos hacemos en FREMAP las
bodas de plata; a eso me referia.»

«Lo que menos importa, quizas, es el momento preciso del naci-
miento o el instante que se vive, aunque sea grato celebrar una fecha,
tan sefialada, como el XXV aniversario. Hay que dejar el pasado en
el pasado y afrontar, con ilusién y proyectos, la modernidad y el fu-
turo. Ese es, hoy, el reto de nuestro Centro, que, gozando del pres-
tigio labrado en el ayer, debe forjar la gloria del mafiana. En nuestras
manos esta el conseguirlo.»

«El tiempo, en general, es un tema recurrente, tanto el meteoro-
16gico como el cronolégico; y ya que estoy en él, escribiendo del pa-
sado y del futuro, voy a retrotraerme a mi ya lejana adolescencia; por
aquel entonces, todos los quinceafieros estabamos perdidamente
enamorados de Nathalie Wood, mas atn al verla/contemplarla en
Esplendor en la hierba. La pelicula, basada en el poema del mismo
nombre, es un canto a cuanto deja huella por su belleza. Tanto es asi
que, al final, la protagonista —por la que bebi los vientos— reme-
mora la hermosura de su amor de juventud y exclama: LA BELLE-
ZA PERDURA SIEMPRE EN EL RECUERDO, ultimo verso del

poema citado.»
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«Al pensar en el centro de Majadahonda, en las personas que co-
noci, traté y quise, también yo repito la misma frase. En Sevilla, pri-
mavera de 1997.»

El Dr. José Maria Madrigal Royo accedié a la Direccion Médica del
Centro de Rehabilitacién de Sevilla desde el puesto de Jefe de Servicio
Adjunto de Traumatologia del Centro de Prevencion y Rehabilitacién de
Majadahonda. No es facil describir la excelente calidad humana y profe-
sional del Dr. José Maria Madrigal Royo, por ello, dejaremos libre el pen-
samiento y el recuerdo de quienes tuvimos la fortuna de trabajar préximos
a él durante numerosos anos, viviendo multitud de problemas que consta-
taron sus excelentes valores humanos.

El Dr. Antonio Carabias Aguilar, como ya se ha descrito en estas pagi-
nas, fue el primer Director Médico del Centro, desde 1972 a 1979. Después
de una etapa profesional fuera de la Entidad, retornd, incorporiandose
como Jefe del Servicio de Rehabilitacién del Centro de Sevilla. Médico Re-
habilitador por excelencia, transmitié a numerosos profesionales que hoy
trabajamos en el Centro la dimensién técnica y humana de la rehabilitacién,
que considerd siempre como un proceso activo y posibilista.

Por fortuna, los profesionales citados dejaron huellas de su quehacer
diario en quienes tuvimos la oportunidad de trabajar préximos a ellos, me-
reciendo hoy nuestra gratitud, nuestro recuerdo y un ganado deseo de éxi-
to en su actividad en el Centro citado, hermano de nuestro Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacion de Majadahonda.

Como dice la cancidn, «cuando un amigo se va... algo se muere en el
alma...», y en efecto, algunas grietas surgieron en nuestro Centro, cuya dimen-
sion constituyd una experiencia mas y la comprobacién de lo importante del ca-
rifio hacia la gente, con la que hay que estar y trabajar. Por fortuna aquellas grie-
tas se repararon, si bien nos dejaron a todos el sabor amargo del retroceso
que ocurre cuando no se progresa y que no es posible recuperar nunca mas.

PERSISTE LA CRISIS ECONOMICA EN EL PAIS

En octubre se inicié un profundo proceso de reorganizacién adminis-
trativa, orientado a ampliar el 4rea de responsabilidades de los empleados,
como medio para propiciar su mayor desarrollo profesional, prestar un
servicio de mas alta calidad a sus empresas protegidas y a los trabajadores y
desarrollar sus capacidades para afrontar las nuevas demandas que origi-
naba la persistencia de la crisis econémica en nuestro pais.
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En el segundo semestre de 1991 se aprecié una tendencia negativa de los
niveles de empleo, que se agudizé en 1992, lo que origin que, en los cinco
altimos meses del afio, el nimero de trabajadores afiliados al Régimen Ge-
neral de la Seguridad Social se redujese en 461.000 trabajadores.

Fue notable la preocupacién de la Direccién por la fuerte repercusién
que tuvo la crisis econémica en la poblacién protegida por la Entidad, he-
cho que llegé hasta nuestro Centro, acentuandose una vez mas el esfuerzo
de todos sus empleados por prestar un servicio de calidad, que fuese de-
terminante en la vinculacién de las empresas aseguradas y fuente de nuevas
asociaciones.

Durante 1992, afio en el que continuaron las negociaciones relativas al
entonces Anteproyecto de Ley sobre Prevencién de Riesgos Laborales,
destacd la intensa actividad en el proceso de reestructuracién del Sector que
tuvo lugar. Al finalizar 1991, actuaban 81 entidades, que quedaron reduci-
das a 40, considerdandose culminada la concentracién promovida por la
Ley de Presupuestos del Fstado de 1990.

En este afio se finalizé la masiva incorporacién a las Mutuas de aquellas
empresas afectadas por las limitaciones recogidas en el Articulo 204 de la Ley
General de la Seguridad Social, que las obligaba a asociarse con el Instituto
Nacional de la Salud (INSS). Ello contribuyé a paliar la caida de la recauda-
cién producida por la crisis econdmica, reduciéndose en términos notables las
plantillas de trabajadores de muy diversas empresas, y originando que, al final
del ejercicio, FREMAP tuviese 38.400 trabajadores protegidos menos.

SE ACENTUA EL CONCEPTO DE CULTURA DE EMPRESA

En 1988 se habfa iniciado por la Direccidn la definicién del concepto de
Cultura de Empresa, planteandose como un objetivo institucional prioritario
de la Entidad en dicho afio, concluyendo la primera etapa de esta accién en
julio del citado afio, con la distribucién del correspondiente documento,
cuyo contenido estd siendo revisado en fechas actuales, incorporiandose
nuevas ideas.

Nuestro Centro recibié informacion relativa a esta dimensién con una
mirada receptiva, coincidiendo con dicha iniciativa y el interés notable de las
ideas que se propugnaban. )

Una circular del Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez, fechada
el 2 de abril de 1992, acompaiié a la distribucién del nuevo documento de
Cultura de Empresa. En dicha circular, el Director General se refirié a los in-
tensos tres afios y medio transcurridos en la Mutua desde la aparicién del
primer documento. En este tiempo se habian promovido las llamadas Ofi-
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Cuadro 11
PRINCIPIOS BASICOS DE LA CULTURA DE EMPRESA EN FREMAP,
MUTUA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, N.° 61

Definicion: «Entendemos por cultura de Empresa el conjunto de princi-
pios compartidos por los miembros de una organizacion, que identifican a
la Empresa diferencidandola de las demds y que determinan las relaciones
entre Trabajadores y Empresa y entre Empresa y Sociedad».

Proyeccion de la actuacion en los siguientes sectores:

— En el Sistema de Seguridad Social, como aseguradores de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

— En los Mutualistas, creadores de la Entidad y a la vez sus asegurados.

— En los Trabajadores protegidos, beneficiarios de nuestra actuacion.

— En los Empleados, responsables de la prestacion del servicio y participes
en el logro de objetivos.

— Colabora con la gestion de la Seguridad Social sin animo de lucro.

— Promociona y defiende la participacion de la iniciativa privada.

— Es independiente de cualquier grupo politico o econdémico.

— Recoge la tradicion histdrica de actuacion empresarial de MAPFRE.

— Es solidaria, es un proyecto comun sometido a principios éticos, perfec-
cionable.

— Asume su responsabilidad social, contribuyendo al progreso de la sociedad.

— Es un proyecto comun sometido a principios éticos, que tiende a un cons-
tante perfeccionamiento.

— Creencia en el hombre como centro de las relaciones sociales.

Naturaleza de la Entidad, ideas claves:
\
I

Fines de la Entidad:

— Prestar el mejor servicio posible a nuestros usuarios.

— Lrgbajar co(ri\ calidc?d% exgresiérélma’xima de Ig C.;!ultura de nuestr? Entidad.

— ministradores de fondos publicos: austeridad, rentabilidad, eficacia, ra- ‘ o Bs ‘4
clonalizacion'y progreso; | | Principios basicos de la Cultura de Empresa

— Tratamiento integral; beneficiarios los trabajadores.

— Propiciar los canales de participacion de los Mutualistas.

— Desarrollo de las aptitudes personales y profesionales en un marco de re-
laciones humanas.

— La lealtad constituye uno de los valores mas importantes de la Entidad. ;
Estructura interna: ‘
— Calidad, autoexigencia, disciplina, magiste- Mejora de las condiciones de
rio por el ejemplo. . trabajo: F R E M AP
— Criterios objetivos de seleccion del personal. — en las retribuciones.
— Promocion e igualdad de oportunidades. — en las relaciones humanas. R T Ty
— Formacion continuada. — en las condiciones ambien- Profesionales de la Seguridad Social Nimero 61
— Delegacion de funciones. tales.
— Autoexigencia y sentido de la disciplina.
— Autocritica.

— Comunicacion.
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cinas Auténomas, construido el Hospital de Sevilla y adquirido un edificio
para los Servicios Centrales, que posibilitaba la mejora y ampliacion de
nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacion.

El caracter de Empresa de Servicios de nuestra Mutua y su acusada vo-
cacién social eran patrimonio de todos sus empleados. La tradicional dedi-
cacién de nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién al trabajo directo
con los problemas que sufrian los trabajadores afectados por accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales habia contribuido a generar en sus
empleados una actitud de servicio a los demds en una de las causas mas no-
bles por las que era posible luchar: la reduccion del sufrimiento humano y el
esfuerzo por lograr la integracion y participacion social de los afectados por las
contingencias citadas.

La Cultura de Empresa se definié en los términos siguientes:

«El conjunto de principios compartidos por los miembros de una orga-
nizacién, que identifican a la Empresa, diferencidandola de las demas, y que
determinan las relaciones entre trabajador y Empresa y entre Empresa y So-
ciedad».

Una sintesis de sus fines basicos se presenta en el cuadro n.° 11, incorpo-
randose a éste nuevos principios e ideas que se integraran en el futuro docu-
mento de Cultura de Empresa. Se destaca el concepto de Prevencion Integral
de los Riesgos Profesionales, cuya principal formulacién fue la siguiente:

«La aplicacién coordinada de todas las técnicas preventivas, asistenciales,
reparadoras y recuperadoras, para la lucha contra los riesgos profesionales y
sus consecuencias fisicas, psiquicas, sociales, humanas y econémicas».

Como se dijo antes, un hecho singular habia sucedido en este tiempo;
fue la determinacién legal de utilizar una nueva identidad corporativa des-
de el 1 de enero de 1992, mediante el nombre de FREMAP, y un logotipo
distinto al tradicional.

Esta circunstancia no fue muy bien recibida entre los empleados mis an-
tiguos de nuestro Centro, para quienes el nombre de MAPFRE y su «trébol»
caracteristico habian sido durante afios una prolongacién de su identidad.

Esto mismo sucedia con la totalidad de empleados y, por ello, el Direc-
tor General, D. Carlos Alvarez Jiménez, informaba en su circular del 2 de
abril de 1992 del comienzo de una nueva etapa, «no exenta de nostalgias de
una época que vio transcurrir gran parte de nuestra vida profesional», en la
que se aspiraria a lograr que FREMAP continuase siendo identificada como
un simbolo de calidad y servicio.
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Cuadro 11 (continuacion) I

Estrategia:

— Procedimientos de prestacién de  — Innovacidn-investigacion-crea-
servicios ajustados a la norma tividad, cualificacion técnica.
UNE-EN-ISO 9002. — Crecimiento equilibrado.

— Informacidén-transparencia. — Objetivos exigentes-alcanza-

— Descentralizacion. bles.

— Trabajo en equipo. — Aplicacion de modernas tecno-

— Pragmatismo en las normas, logias.

— Objetivos exigentes.
— Respeto a la naturaleza y al
medio ambiente.

Colaboracion sin dnimo de lucro en la gestion de la Seguridad Social, asu-
miendo:

— La gestién del riesgo de accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales.

— La prestacion econdmica de la incapacidad temporal por contingen-
cias comunes.

— Los servicios de prevencidn para las empresas asociadas.

El desarrollo y la aplicacion, por todas las personas que integran FRE-
MAPR del conjunto de principios que conforman este documento consti-
tuye lo que denominamos «Gestion por Valores de nuestra Cultura de
Empresan».

Fuente: MAPFRE, 1988: Documento Institucional de Cultura de Empresa. Sintesis sobre la consulta de
dicha fuente y la posterior revisién de 3 de enero de 1997.

Durante este tiempo, el entorno social y laboral de nuestro pais habia
cambiado; la supresién de las limitaciones contenidas en el articulo 204 de
la Ley General de la Seguridad Social, la reestructuracién del sector y la le-
gislacién comunitaria obligaba a las empresas a realizar un gran esfuerzo
para ser competitivas.

El nuevo documento de Cultura de Empresa habia tenido en cuenta
estos cambios. Por ello, en la circular citada, se destacé que los principios
que contenia, constituian ## cédigo de conducta que nos obligaba a todos a
actuar inspirados por los mismos objetivos, como garantia de permanencia
y progreso de nuestra Empresa.

EL SErvICIO FREMAP ASISTENCIA

Durante el ano 1993 continud la profunda incidencia de la economia en
un nimero importante de empresas asociadas, reduciéndose las plantillas
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en unas y desapareciendo otras, hecho que se acusaba en nuestro Centro de
Prevencién y Rehabilitacién, cuyos profesionales se hacian eco de la preo-
cupacién de la Direccién.

La Entidad respondié a la crisis con diversas iniciativas orientadas a me-
jorar la calidad del servicio que se ofrecia y prestaba a los afectados, pro-
moviendo una importante transformacién de la estructura administrativa de
la Entidad, la puesta en marcha de oficinas auténomas, que prestaban ser-
vicio alli donde se producian las necesidades, y del Servicio FREMAP Asis-
tencia, linea 900-610061.

Mediante este Servicio, FREMAP garantizaba la asistencia por acci-
dente de trabajo durante las 24 horas en cualquier lugar del mundo donde
ocurriese.

En la linea citada, FREMAP Asistencia estaria siempre dispuesta a ase-
sorar y ayudar a afectados por accidentes de trabajo o enfermedades profe-
sionales pertenecientes a Empresas Mutualistas. Este innovador servicio,
que situ6 a FREMAP en los lugares més avanzados en la prestacién de
servicios correspondientes a las Mutuas de Accidentes de Trabajo, fue y es

FREMAP

ASISTENCIA

accidentes de - ‘i
trabaje II ’
EN CUALQUIER LUGAR DEL MUNDO
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un servicio exclusivo para los trabajadores y las empresas asociadas a FRE-
MAP, que, ademas, sin coste alguno, durante las 24 horas del dia, facilita
cuanta informacién se precise sobre los Servicios FREMAP, «en cualquier
lugar del mundo donde se requieran».

EL SERVICIO DE URGENCIAS, VIGILANTE SIN TIEMPO

Cuando se fundé el Servicio FREMAP Asistencia, el Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién habfa logrado un importante desarrollo en la aten-
cién a urgencias. Un gran ntimero de afios vigilando sin tiempo avalaban, en
cierto grado, la experiencia de nuestra Entidad en el 4rea de urgencias.

La experiencia profesional y humana de cuantos profesionales trabaja-
ron y trabajan en la actividad del citado Servicio es inagotable. Receptores
inmediatos y sorprendidos de la desgracia humana, los servicios de urgen-
cias hospitalarias requieren profesionales preparados, capaces de reaccionar
y tomar decisiones al instante, dotados de capacidades para procesar la
tensién y el estrés continuado, merecedores de los mejores elogios de quie-
nes las circunstancias de la vida les conducen a ellos.

Como relata el Dr. Javier Vaquero Ruipérez, Coordinador del Servicio
de Urgencias del Centro,

«éste, igual que el resto de nuestro Centro, ha cambiado, sometido a
las distintas remodelaciones que se han realizado para adecuarlo a las
necesidades de los afios noventa. Ademas de cambios fisicos por
las obras realizadas, ha evolucionado hasta convertirse en una gran
area de urgencias ubicada en la parte derecha del edificio del Centro,
sefializada desde su entrada».

«Se dispone de una sala de espera previa a la zona de urgencias,
que consta de una sala de recepcion del paciente, con tres consultas
dotadas de todo lo necesario para atenciones de hasta mediana ur-
gencia, un quiréfano de urgencias, equipado con el material e ins-
trumental mas moderno, siendo posible realizar intervenciones qui-
rirgicas de urgencia, una sala de yesos y un despacho médico para
poder atender e informar a los pacientes y a sus familiares de la ac-
tuacién realizada.»

«Pero si el equipamiento en cuanto a material y medios es bue-
no, mejor es el personal sanitario que trabaja en el area de urgen-
cias en trato directo con el paciente, el personal de admisién, de en-
fermeria, todos ellos en relacién directa con los médicos de
guardia.»
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«El Servicio de Urgencias tiene una gran relacién con otros Ser-
vicios del Centro, como son los Servicio de Radiologia, Laboratorio
y/0 Quirdtano y con las unidades hospitalarias, atendiéndose a diario
fuera del horario normal de trabajo, las necesidades médicas de los
pacientes ingresados.»

«Quiza —relata el Dr. Javier Vaquero Ruipérez— lo mejor del
Servicio de Urgencias es el personal sanitario. Esto es debido a que
se convive un gran nimero de horas durante al afo, generindose
una relacién de trabajo y de amistad, todos actuando al unisono en
las situaciones criticas, siendo cordiales y distendidos en situaciones
mis sencillas, una relacién en la que se rompen las barreras de je-
rarquia y existe una notable convivencia entre todos, el secreto de
que «algo» funciona, en este caso, el Servicio de Urgencias del Cen-
tro de Prevencién y Rehabilitacién FREMAP.»

«Pero, como es légico, llegar hasta aqui no ha sido facil, me
consta que, en los primeros anos de nuestro Centro, los medios no
eran tan buenos y aunque el volumen de urgencias no era tan grande
como hoy, el médico de guardia se encontraba un poco «solo» ante
situaciones criticas, pero esto hace también que se vayan «curtiendo»
y formando y asi los médicos que, en esos primeros afios eran los res-
ponsables de las urgencias son hoy dia los jefes clinicos y adjuntos
que han dado prestigio a este Centro, donde nos solicitan no sélo los
asegurados en nuestra Mutua, sino también las poblaciones de Ma-
jadahonda, Pozuelo de Alarcén, Las Rozas y otras zonas limitrofes,
acudiendo a nuestro Servicio de Urgencias ante cualquier situacién
traumatoldgica, estando o no asegurados con nosotros.»

«Yo pienso que el Servicio de Urgencias es el espejo de un hos-
pital o, mejor dicho, la puerta de entrada al mismo; creo que pode-
mos estar orgullosos por la labor realizada durante estos 25 afios.»

«En este Centro no sdlo se operan futbolistas famosos, cuya
imagen se muestra al resto de Espana. Creo que si nuestro Centro
tiene el prestigio y la ‘confianza’ de toda la zona es por la labor que
se ha desarrollado ante numerosas urgencias. Me consta que se habla
muy bien de la labor que desarrolla nuestro Centro y la seguridad y
garantia que tienen los habitantes de nuestro entorno de que van a
ser atendidos de cualquier problema traumatolégico, de forma pro-
fesional y con un trato humano y personalizado, dedicando a la
atencion del paciente y a la informacién a la familia més tiempo
que en otros hospitales de Madrid, con un nivel de satisfaccién muy
elevado, como reflejan las encuestas llevadas a cabo. Con todo esto
quiero decir que no sélo se operan famosos. También se atiende al
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ciudadano de ‘a pie’. Un gran nimero de personas que llegan al
Servicio de Urgencias lo hacen por nuestro prestigio en la zona.»

«Pero si el nivel humano es alto en este afio 1997 y los medios
técnicos buenos, creo que todo es mejorable en cuanto a dotacién y
apoyo de otros servicios médicos, servicios como UCI, Medicina
Interna o Laboratorio, que esperamos mejoren en el futuro y estar
asi a la altura que todos sofiamos en la entrada al siglo XX1, con total
y absoluta garantia para las personas a las que atendemos.»

«El Servicio de Urgencias también colabora en la labor docente
que se imparte en nuestro Centro, por él pasan todos los afios mé-
dicos que estin realizando practicas de la Especialidad de Medicina
del Trabajo, Medicina Deportiva o bien realizando un Maéster del
Aparato Locomotor en colaboracién con la Facultad de Medicina de
la Universidad Complutense, e incluso en la formacién de médicos
becarios procedentes de otros paises.»

«En definitiva, pienso que, desde sus comienzos, el Servicio de
Urgencias, igual que el resto del Centro, se ha ido haciendo mayor.
Desde aquellos dias en los que sélo estaba cubierto por un médico y
un sanitario para todo, desde abrir la puerta y atender todas las ur-
gencias, tanto traumatoldgicas como médicas, con el consiguiente es-
trés por la precariedad de medios, hasta nuestros dias, el trabajo y el
esfuerzo de todos ha hecho posible que hoy dia se funcione mejor y
con mayor eficacia en la atencién a todos los pacientes que acuden a
urgencias, sean 0 no asegurados NUEStros.»

Como otros Servicios del Centro de Prevencién y Rehabilitacién, el
Servicio de Urgencias vigila dia y noche el quehacer del Centro. Un tiempo
sujeto al sobresalto y a la inquietud constantes, durante cuyas horas la fuer-
za y el cardcter de los diversos profesionales que trabajan en él constituye
una garantia de buena y eficaz atencidn.

Un simbolo fuerte y decidido del citado Servicio lo representa D. Isi-
doro Mosqueda. En él confluyen el caricter con la fuerza y la dedicacién:
«El Centro es para mi como mi casa...», suele decir este buen compafero,
«Tio Isidoro» para siempre.

XX CONGRESOS INTERNACIONALES
DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

En los tltimos meses de este ano, coincidiendo con el XX Congreso In-
ternacional de Traumatologia y Ortopedia que, un afio mas, dirigia el Pro-
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fesor Dr. Pedro Guillén Garcia, Director Médico del Centro y de los Servi-
cios Médicos de FREMAP, la Fundacién MAPFRE Medicina, que venia de-
sarrollando una notable actividad, publicé una monografia conmemorativa
de dicho acontecimiento cientifico y de sus veinte anos de historia. En el
prélogo, el Director General de la Entidad y Presidente de la Fundacién
MAPFRE Medicina, D. Carlos Alvarez Jiménez, afirmaba:

«Celebramos en 1993, afio critico en tantos terrenos y por tantos moti-
vos, el vigésimo Simposio Internacional de Traumatologia FREMAP.»

«Cuando una conmemoracién tiene lugar se suele mirar al pasado para
destacar fechas y hechos mas o menos relevantes.»

No es mi intencién reproducir tal esquema, pero si apoyarme en él
para exponer el porqué del nacimiento de un acto cientifico tan vinculado a
FREMAP y a la Fundacién MAPFRE Medicina.

«Con tal pretensién, no es extrafio que recuerde la inauguracién, en ju-
lio de 1972, del Centro de Prevencién y Rehabilitacion MAPFRE, que,
desde ese instante, se propuso orientar su actuacion en las dreas asistencia-
les, docentes e investigadoras.»

«Estas inquietudes fueron realidades ciertas en tan tempranas fechas
que, ya en 1974, se organizé el I Simposio, germen y origen de lo que ahora
CONMEMOramos...»

«De lo que en términos cientificos ha representado para la Sociedad, me
remito a lo que, en las paginas que siguen, describe el Profesor Dr. Pedro
Guillén Garcia, quien, interpretando la voluntad de la Fundacidn, ha sabi-
do impulsar, con estos simposios, la profundizacién de los conocimientos y
su divulgacién entre los profesionales interesados.»

«Lo hecho hasta ahora, aun en la creencia de que es importante, no es
sino sélo el comienzo de lo que pretendemos abordar en el futuro.»

Estas emotivas palabras eran acentuadas con las escritas por el Prof
Dr. Pedro Guillén Garcia en la presentacién de dicha monografia:

«Desde febrero de 1974 que inauguramos el Primer Simposio de Trau-
matologia y Ortopedia MAPFRE, con el tema Pseudoartrosis, hasta el que
celebramos, en noviembre de 1993, han transcurrido 20 afios que han pro-
ducido 20 Simposios, cada uno sobre los temas de maxima actualidad en la
Ortopedia. Sobre cada uno de ellos se edité una monografia.»

«Todas estas reuniones y sus libros han constituido un hermoso viaje
cientifico a través de la Traumatologia, en el que los conocedores del tema
han dejado sus mejores conocimientos y donde también los estudiosos en-
coniraran unas hermosas «vistas» de la Ortopedia...»
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«En los 20 Simposios se han presentado 1.136 trabajos, de los que 247
eran de Profesores extranjeros y 437 de espafioles con 11.723 péginas y 452
comunicaciones.»

«Muchos de los que empezamos estos eventos cientificos, hace 20 afios,
hemos poblado nuestras sienes de ‘gris’, pero mantenemos la misma ilu-
sion...»

«En estos dos decenios, la Traumatologia y Ortopedia han avanzado mu-
cho, las prétesis, la artroscopia, las técnicas semiinvasivas... y muchos otros
campos, pero todos estos temas se encuentran detallados en los 20 libros que
se han editado. Siempre hemos querido dar a estas reuniones un sello uni-
versal y cuando terminaban nos quedaba un triste fondo de limitacién hu-
mana, jqué singular paradoja!»

«jQué largas, en horas, han sido nuestras reuniones cientificas, desde las
8,00 de la mafiana, hasta las 9,00 de la noche, y es que para estos Simposios,
nos convertimos en ‘traperos del tiempo’...!»

MEJORA LA SITUACION ECONOMICA

La continuacién de la concentracién de Mutuas, siendo 37 en los meses
finales de 1993, fue caracteristica en los comienzos del ario 1994.

Los resultados que la Entidad presenté en la Memoria de 1994 refleja-
ron, en relacién con los relativos al afio anterior, la mejora de la situacién
econdmica, lo que se tradujo en un incremento de los cobros, de la pobla-
cién protegida y de los excedentes, superiores a los obtenidos en el ejercicio
precedente, hecho que se vivié con cierto optimismo en el Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién.

La Entidad continué promoviendo nuevas oficinas auténomas, aproxi-
mando el servicio a las demandas reales. Desde la Direccién se continué con
la sensibilizacién de los empleados, logrando comprometerlos con los pro-
blemas de nuestra Entidad. Se disponia de 20 Oficinas Auténomas, con de-
pendencia directa de la Central, situadas en zonas que nuestra Entidad tenia
una presencia significativa. Se estimaba que, en 1995, cobrarian en conjun-
to 13.641 millones de pesetas. La descentralizacién informatica habia faci-
litado que actuasen con total independencia de las oficinas provinciales, dis-
poniendo de todos los instrumentos de gestién.

El Servicio FREMAP Asistencia, que era posible conectar mediante
llamada gratuita durante las 24 horas del dia, se acredité en su primer afio
de funcionamiento como un eficaz instrumento para resolver problemas
asistenciales en Espafia y en el extranjero, asi como para dar respuesta a
numerosas consultas de diversa naturaleza. La calida acogida dispensada
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por empresas y trabajadores era buena prueba del acierto de su implanta-
cion.

Se continué la transformacién de la estructura administrativa de la En-
tidad. Como resultado de la labor desarrollada, las oficinas territoriales
iniciaron una nueva organizacién, en la que cada empleado asumia la ges-
tién relacionada con las empresas situadas en una determinada zona; la
capacitacién para dar respuesta a las necesidades requirié un intenso pro-
ceso de formacién, adaptandose la informdtica a esas nuevas exigencias
organizativas. Todo ello propicié un servicio mas personalizado y agil a
empresas y trabajadores.

En el Centro se conocieron los cambios promovidos por la Direccion en
la organizacién del trabajo, incorpordndose al lenguaje los nombres de ges-
tor, tramitador, etc..., y olvidandose otros tradicionales, por ejemplo, res-
ponsable de siniestros.

POSIBILIDAD DE AMPLIAR LA COLABORACION
CON LA SEGURIDAD SOCIAL

La Ley 42/1994 de diciembre, sobre medidas fiscales, administrativas y
de orden social, introdujo modificaciones en la accidn protectora del Siste-
ma de Seguridad Social, que, como otras disposiciones, afectaban al que-
hacer profesional de nuestro Centro, destacando las relativas a los siguien-
tes capitulos:

— Incapacidad Temporal.

— Invalidez Permanente.

— Calificacién de las situaciones de invalidez.

— Revisién de incapacidades.

— Efectos en la relacién laboral de las situaciones de Incapacidad
Temporal e Invalidez Permanente.

— Recaudacién de cuotas.

— Aseguramiento por las Mutuas de Accidentes de Trabajo de las Pres-
taciones Econémicas por Incapacidad Temporal derivadas de enfer-
medad comiin y accidente no laboral.

En relacién con el tltimo punto, destaco el articulo 35 de la citada
Disposicion, de una gran trascendencia para las Mutuas, ya que contem-
plaba la posibilidad de colaborar con la Seguridad Social fuera del marco de
las contingencias derivadas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Pro-
fesionales.
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Este precepto contempld la colaboracién, tanto respecto a los trabaja-
dores por cuenta ajena encuadrados en el Régimen General, como en rela-
cién con los trabajadores por cuenta propia o los auténomos de este Régi-
men Especial o del Agrario (la Ley 22/1993, de 29 de diciembre, ya
estableci6 la posibilidad de que los trabajadores por cuenta propia pudieran
optar por realizar la cobertura en una Mutua de Accidentes de Trabajo, si
bien no se desarroll6 este precepto).

En 1994 se estabilizé la estructura del Sector en 37 entidades, estiman-
dose que, a medio plazo, fuesen menos de 30, cuando se aprobase el im-
porte de la recaudacién minima exigible a las Mutuas.

Como consecuencia de este proceso, en el que no se perdieron puestos
de trabajo, se habian configurado entidades con mayor capacidad de pres-
tacién de servicios, contribuyendo al prestigio del Mutualismo de Acci-
dentes de Trabajo en la Sociedad.

Dado que FREMAP no participd en absorciones en los dltimos afios,
tuvo la oportunidad de centrar sus esfuerzos en mejorar sus servicios y su
organizacion, lo que repercuti6 en términos favorables en la gestion.

El Proyecto de Ley de Prevencién de Riesgos Laborales estaba ain
pendiente de aprobacién por las Cortes. El articulo 32 del citado Proyecto
se referfa a la actuacién preventiva de las Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales, indicando que «podran desarrollar para las
empresas a ellas asociadas las funciones correspondientes a los servicios de
prevencién, remitiéndose a lo dispuesto en el apartado 5 del articulo 31 re-
lativo a la Acreditacién por la Administracién Laboral, previa aprobacidn
de la Administracién Sanitaria, en los aspectos de caracter asistencial».

SE DESARROLLAN LAS FUNDACIONES MAPFRE vy MAPFRE MEDICINA

La Fundacién MAPFRE, Institucién promovida por nuestra Entidad y
MAPFRE Mutualidad de Seguros y financiada con aportaciones del Sistema
MAPFRE, continuando con sus aportaciones, habia desarrollado una in-
tensa actividad durante 1994, promoviendo la seguridad en Espafia, Portu-
gal e Iberoamérica e incrementando su proyeccién en Europa, en colabo-
racién con otras entidades.

En realidad, la Fundacién MAPFRE habia iniciado muy diversas acti-
vidades, cuya descripcién hoy exigiria numerosas paginas. Destacé la pu-
blicacién de la revista MAPFRE Seguridad, hoy una de las revistas mas
prestigiosas entre las dedicadas a la prevencién de riesgos profesionales, edi-
tandose 21.000 ejemplares que se distribuyen de forma gratuita a institu-
ciones y profesionales de nuestro pais y de todo el mundo.
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@ FUNDACION MAPFRE MEDICINA

XXI

Convocatoria de Becas
de Formacion Profesional
para Personas con Minusvalia Fisica

3 'X Curso

- 1997-98

EXTRACTO DE BASES AREAS DE FORMACION

1. Podrén optar a estas becas todas aquellas personas Ry
de nacionalidad espaiiola o portuguesa (con * Autoedicion

conocimiento del idioma espafiol) que tengan entre

L34
17 y 40 afios, afectadas por minusvalia fisica e * AUtomOClon
independientes en las actividades de la vida diaria. * C . s
2. El objetivo de la beca es la formaci6n profesional arplnterla de

en una de las especialidades convocadas. Aluminio
3. Los cursos de Formacién Profesional se impartirdn

en el Centro de Rehabilitacién de FREMAP #* Contabilidad
situado en Majadahonda (Madrid-Espaiia), . .
otros Centros Concertados. adrid-Espana), 0 en * Cahdad IlldllStl'lal
% Ebanisteria
SOLICITUD DE INFORMACION % Electricidad
FUNDACION MAPFRE MEDICINA Industrial @
Ew PORTUGAL * KElectronica i
o. de A ilho, 52, 1* 240 s . |4
33080 MADRID T parho, 52, 1" planta * Informatica Basica i
Tel.: (91) 626 57 65 Tel.: 381 97 03
Fax: (91) 626 59 36 Fax: 381 97 09 * Zapateria }
b

Fecha limite para recepcién de cuestionarios: 31 DE MARZO DE 1997
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La Fundacién MAPFRE Medicina nacié de la inicial Fundacién MAP-
FRE, constituyéndose como una Fundacién cuyo fin bésico fue y es la pro-
mocién de la salud en los afios 1989-1990. En la actualidad, un gran niime-
ro de publicaciones y actividades cientificas, cuya descripcion seria muy
extensa, avalan su quehacer e impacto en la comunidad cientifica y en la so-
ciedad de nuestros dias. Un ejemplo caracteristico es la edicidén de la revis-
ta MAPFRE Medicina, editindose y distribuyéndose de forma gratuita
12.000 ejemplares a profesionales e instituciones nacionales y extranjeras.

Las actividades de la Fundacion MAPFRE y de la Fundacién MAPFRE
Medicina, que implican la dedicacién generosa de numerosos profesionales
de la Entidad y del Centro de Prevencién y Rehabilitacién, merecen las cri-
ticas mds favorables. La edicién de las revistas citadas, de numerosas pu-
blicaciones, la promocién de actividades cientificas en sus diversas areas de
accidn, la concesién de becas y ayudas a personas que sufren discapacidades
y a investigadores espafioles y extranjeros son sélo una muestra de su com-
promiso con objetivos de prevencidn de los accidentes, de reduccién de sus
consecuencias, de promocién de la salud y, en definitiva, de solidaridad con
la sociedad de nuestro tiempo.

La concesién anual de becas para realizar formacién profesional a per-
sonas que sufren discapacidades fisicas fue una de las primeras actividades
promovidas por la Fundacién MAPFRE, continuada después por la Fun-
dacién MAPFRE Medicina.

Un equipo interprofesional programa la convocatoria, valora las solici-
tudes de los interesados y viaja por el pais realizando las evaluaciones pre-
vias a la concesién de las becas, apoyandose siempre en la excelente ayuda
prestada por las Asistentes Sociales.

Han transcurrido veintiin afios desde la primera convocatoria y los
profesionales que disefiamos los primeros programas atin recordamos aque-
llas fechas, los largos viajes que debiamos realizar por todo el pais, la aco-
gida generosa de todos los empleados de la Organizacidn Territorial y la ex-
celente amistad que existia entre nosotros, compartiendo con ilusién un
mismo tiempo y objetivos.

En uno de los miés largos trayectos en automévil, en el que viajabamos
cuatro profesionales, nos dedicamos a recordar refranes. Es ahora imposi-
ble referir el gran niimero que recordamos, aprendidos de nuestros abue-
los, de nuestros padres y de los libros escolares. Aquel juego de los refranes
lo gané D.* Milagros Olmos Rubio, Asistente Social que trabajé en el Cen-
tro durante afios y hoy lo hace en FREMAP Madrid. Sus refranes flufan
como la grandeza del Acueducto de su Segovia querida. D.* Milagros Ol-
mos Rubio siempre llevé Segovia en su mente y en su corazén de entrafia-
ble persona. '
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EL TRABAJO EN EQUIPO

El afio 1995 fue mejor que su precedente, reflejindose en un incre-
mento notable del nimero de empresas asociadas y de la poblacién de tra-
bajadores protegidos. Se adaptaron medidas dirigidas a optimizar los servi-
cios, se impulsé el desarrollo de nuevas oficinas auténomas y se sernsibilizé a
la totalidad de los empleados hacia el trabajo en equipo, ampliandose asi su
compromiso con los problemas de nuestra Entidad.

El trabajo en equipo fue definido por D. Carlos Alvarez Jiménez, Di-
rector General, «como la agrupacién de dos o mas personas en orden a de-
sarrollar una actividad tendente a conseguir unos objetivos comunes», re-
conociéndose que éste era la piedra angular de las empresas que obtienen
mas éxito, son mas competitivas y proporcionan mas satisfaccién a sus
clientes y a sus empleados.

Considera D. Carlos Alvarez Jiménez que

«el trabajo en equipo se produce cuando se experimenta la sensacién
de que los objetivos se han conseguido ‘juntos’, fruto de convivir, de
asumir con los demads las preocupaciones, proyectos, éxitos y fraca-
sos, apostando lo mejor que uno tiene. Supone aceptar responsabi-
lidades individuales, desempefiandolas con eficacia y coordindndose
con otras personas que, a su vez, asumen responsabilidades equiva-
lentes o complementarias».

«Esta forma de proceder representa asumir y vivir que nada de lo
ocurre en la Empresa nos es ajeno. Aunque no comprometa nuestra
responsabilidad directa, lo que exige que no se planteen las relacio-
nes internas como competencia con los demas, sino como superacion
de uno mismo con el fin de lograr objetivos comunes, en un marco
de libre participacién y expresién.»

«No es trabajo en equipo el que genera para sus miembros la ilu-
sién o difuminacién de sus responsabilidades individuales, represen-
tando asi una coartada que los exime, a cada uno por separado, de la
obtencién de resultados a que estaban llamados. Ni lo es el equipo
que se forma como tactica dilatoria, para lograr que temas incémodos
o de repercusiones inciertas no se analicen con profundidad...»

«De la misma forma, no se trabaja en equipo cuando uno de los
miembros impone de forma permanente sus criterios, dejando al
resto, como Unicas alternativas, la aquiescencia o el silencio, o cuan-
do se acude a una reunién para defender parcelas propias de poder,
de realizacién personal o con planteamientos corporativistas.»

«En otro orden de cosas, tampoco hay por qué hacer todo en
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equipo. Hay actividades que se pueden desarrollar en equipo, pero
es bueno que adquiramos la costumbre de hacerlas también a solas,
como pensar, decidir y asumir responsabilidades.»

«El trabajo en equipo afecta, en principio, a todos los integrantes
de la empresa, ya que hay muy pocos objetivos o proyectos que no
puedan, e incluso que no deban, afrontarse en equipo. El hombre es
un ser social por naturaleza y tiende a asociarse para trabajar. Muy
pocas personas trabajan solas, ya que suelen hacetlo en un grupo hu-
mano, en compaiia e interdependencia de otros.»

«Todas las empresas buscan la eficiencia y para lograrla se trabaja en
dos direcciones complementarias: la que incide en el individuo y la
que se centra en el equipo. Una empresa, por el mero hecho de serlo,
comporta la necesidad de trabajar con los demis, ya que en todas hay
un conjunto de profesionales, con diversos conocimientos, que cola-
boran en la consecucién de un objetivo comtin. De lo que se trata es de
conseguir la excelencia en el funcionamiento de ese equipo de trabajo.»

CONTINUA LA TRANSFORMACION ADMINISTRATIVA

Durante este tiempo continud la transformacién iniciada en la estructura
administrativa de la Entidad, cuyos ecos llegaron a nuestro Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién, exigiendo a todos los empleados una mayor de-
dicacién. Se desarrollé la dotacién a las oficinas territoriales de una organi-
zacién en la que cada empleado asumié todas las gestiones relacionadas con
las Empresas asociadas situadas en su zona de actuacién, disponiendo de ca-
pacidades para dar respuesta a sus necesidades.

Se adapt6 la informatica a las nuevas exigencias organizativas, exten-
diéndose su desarrollo y aplicacién en el Centro, cuyos profesionales co-
menzaron a familiarizarse con sus aportaciones, no sin dificultades y cierto
«oposicionismo» inicial hasta utilizar con un habilidad excelente su pass-
word respectivo, reconociéndose que la aplicacién de las nuevas tecnologi-
as al desarrollo de la actividad constituye una oportunidad tnica para me-
jorar y rentabilizar los sistemas de trabajo.

Durante este ano, que conocié las recomendaciones del denominado
«Pacto de Toledo» en relacién con la situacién de la Seguridad Social, con-
tinud la progresiva concentracién del Sector del Mutualismo de Accidentes
de Trabajo.

El namero de entidades era 33, pensdndose que, a medio plazo, serian
25. En la Memoria de la Entidad de dicho afio, como resultado de este pro-
ceso, en el que no se habian perdido puestos de trabajo, se estaban confi-
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gurando entidades con mayor capacidad de prestacién de servicios, lo que,
sin duda, contribuia al prestigio del Mutualismo de Accidentes de Trabajo
en la Sociedad.

El tiempo transcurrido desde la aprobacién del anterior Reglamento de
Colaboracién de 21 de mayo de 1976, y la numerosa normativa dictada en
los dltimos 20 afios, refundida en parte en la Ley General de la Seguridad
Social, asi como la recogida en el Real Decreto 1221/1992, de 9 de octubre,
sobre Patrimonio de la Seguridad Social, y en la Ley 42/1994, de 30 de di-
ciembre, sobre Medidas Fiscales, Administrativas y de Orden Social, acon-
sejaban un nuevo Reglamento de Colaboracién que ofreciese un marco
adecuado a las funciones de las Mutuas. Este se hizo publico en el Real De-
creto 1993/1995, de 7 de diciembre, que presenté el nuevo Reglamento so-
bre Colaboracién de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social.

Dado que, como se dijo antes, FREMAP no habia participado en ab-
sorciones, tuvo la oportunidad de centrar sus esfuerzos en mejorar sus ser-
vicios y organizacion, con resultados favorables en la gestion.

En diciembre de 1995 se aprobé el nuevo Reglamento de colaboracién de
las Mutuas de Accidentes de Trabajo, donde, entre otras novedades, se reco-
gi6 la posibilidad de que éstas abonasen las prestaciones econémicas por la In-
capacidad Temporal derivada de accidente no laboral y enfermedad comn.

En la memoria de 1995, la Entidad destacé que el Mutualismo se en-
contraba ante uno de los momentos mas decisivos de su historia y, en todo
caso, en el mas importante de los altimos treinta afios. En efecto, la posibi-
lidad de colaborar en la gestion de las prestaciones econémicas por Inca-
pacidad Temporal derivada de contingencias comunes y la promocién de su
intervencién en prevencion, en virtud de lo previsto en la Ley de Prevencién
de Riesgos Laborales, representaban un gran reto y la oportunidad de pres-
tar un mejor servicio a empresas y trabajadores.

La Direccién consider6 que la posibilidad de actuacién en estas areas
significaba la acentuacién de la confianza en el Sector, a la que debian ha-
cerse acreedores con una labor conjunta de todas las Mutuas, derivandose
asi una mejor respuesta a las demandas y responsabilidades contraidas.

Durante 1995 continud la expansién de los servicios informéticos, adap-
tandose la aplicacién implantada en las Clinicas de la Organizacion Terri-
torial al entorno hospitalario, hasta lograr desarrollar en el futuro una nue-
va aplicacion ajustada a las necesidades especificas de los hospitales.

La informatizacién de puestos de trabajo fue una constante durante
este aflo, confirmandose la dotacién de ordenadores personales, dispo-
niéndose al finalizar el ejercicio de 1.664 ordenadores, lo que significaba la
existencia de un ordenador por cada 1,23 empleados.
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Las iniciales dificultades y resistencias que llevé consigo la progresiva in-
formatizacién del Centro de Prevencién y Rehabilitacion fueron vencién-
dose y hoy el ordenador es una herramienta de trabajo familiar para la ma-
yoria de sus empleados.

ENTRA EN VIGOR LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LLABORALES

El dia 11 de febrero entré en vigor la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
sobre Prevencién de Riesgos Laborales, que habia sido publicada en el Bo-
letin Oficial del Estado de 10 de noviembre de 1995. Esta Ley fue promo-
vida por razones de desarrollo constitucional y por el cumplimiento de los
compromisos internacionales contraidos por Espafia como Estado miembro
de la Unién Europea, que debia desarrollar la normativa propugnada por la
Directiva Marco 89/391/CEE, de 12 de junio de 1989, «relativa a la aplica-
cién de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de
los trabajadores en el trabajo».

En realidad, MAPFRE-FREMAP habia desarrollado medidas para pro-
mover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo desde su funda-
cién, como lo demuestra la amplia red actual de expertos en prevencion de
accidentes y enfermedades profesionales, en higiene industrial, en medicina
preventiva, en ergonomia y en psicologia de la prevencion, dedicados a
esta actividad.

SE DISTRIBUYE LA GUiA DEL EMPLEADO FREMAP

En 1995, se impartieron en FREMAP 1.424 cursos de formacion, a los
que se dedicaron 25.442 horas, incrementandose en un 6% el tiempo in-
vertido en el ejercicio anterior, e implicindose en ellos a numerosos em-
pleados de nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién, a cuya plantilla
se distribuy6 el documento Guia del Empleado, que durante el proceso de
formacién de entrada ofrece al nuevo empleado un primer conocimiento de
la Entidad.

La Direccién de Recursos Humanos de la Entidad, de la mano de su Di-
rector, D. Juan Gabriel Fernandez Lépez, con la excelente colaboracion de los
buenos compafieros que integran la citada Direccidn, elaboré y dio a conocer
la Guia del Empleado FREMAP. Se trata de un notable documento, dirigido en
principio a los nuevos empleados, pero siempre util a quien lee sus paginas.

En su primer capitulo, «Bienvenida», se destaca ante los nuevos emple-
ados lo siguiente:
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«Se incorpora Vd. a la primera Mutua de Accidentes de Trabajo del pais
y, ante todo, FREMAP quiere darle la bienvenida. Estamos seguros de que
encontrara en nosotros la empresa en la que poder desarrollar sus cualida-
des como profesional y como persona, al tiempo que nos presta su valiosa
colaboracién en orden a ofrecer el servicio, de orientacién social, que cons-
tituye nuestra actividad.»

«Durante el proceso de seleccién ha recibido distintas referencias sobre
FREMAP; no obstante, con esta guia pretendemos que nos conozca mejor,
que conozca cuéles son nuestros valores, nuestra cultura, nuestra organiza-
cién, a qué nos dedicamos, nuestro entorno, etc., y que sepa a dénde acudir
para completar y desarrollar lo que aqui le transmitimos.»

«Esperamos que la lectura de esta guia le resulte amena e interesante.
Comenzaremos con una presentacion de las Mutuas de Accidentes de Tra-
bajo, en qué consisten y cual es su filosofia; situaremos a FREMAP en la ac-
tualidad haciendo un breve recorrido histérico; profundizaremos en el con-
cepto de Mutua de Accidentes de Trabajo analizando el entorno en el que
desarrolla su actividad: Seguridad Social, Mutualistas, etc.; estudiaremos su
organizacién interna: geografica, funcional, profesional; analizaremos la
Cultura de FREMAP y su Convenio Colectivo; le explicaremos en qué
consiste su némina, su Presupuesto Individual de Haberes (en términos co-
loquiales «pijama») y comentaremos los medios de formacién e informacién
al alcance de todos los empleados.»

«Antes de que entremos en los temas anteriores, creemos que es muy
importante que sepa que la misién de FREMAP y la funcién principal de
sus empleados, sea cual fuere su profesion u oficio, es la de anticipar y
prevenir y, en su caso, resolver los problemas de nuestros clientes, que son
las empresas asociadas y los trabajadores protegidos. De esta forma, ofre-
cemos un servicio con la Calidad FREMAP, que nos identifica y diferencia,
distinguiéndonos del resto de las Mutuas.»

LA COMISION DE PRESTACIONES ESPECIALES

La Comisién de Prestaciones Especiales esta constituida por tres re-
presentantes de los empresarios asociados a nuestra Entidad y tres traba-
jadores de las Empresas Mutualistas, designados por las Centrales Sindi-
cales. Se financia mediante las aportaciones econdmicas que realiza
nuestra Empresa todos los afios, procedentes del 10% de excedentes de
su gestion.

Pueden solicitar las prestaciones los trabajadores pertenecientes a las
Empresas mutualistas o quienes lo sean por cuenta propia, cuando sufran
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un accidente de trabajo y/o una enfermedad profesional, o los familiares a
cargo de los mismos en caso de muerte,

La Comisién concede prestaciones de dos tipos: a fondo perdido y
préstamos a reintegrar sin ningan tipo de interés. Para acceder a las presta-
ciones es necesario acreditar una situacién de necesidad sobrevenida como
consecuencia de un accidente de trabajo y/o una enfermedad profesional
que ocasione problemas econdmicos.

Por iniciativa de los profesionales del Equipo Médico Asistencial y de
forma mas particular de las Asistentes Sociales, conocedoras de la realidad
social y econémica de los afectados por accidente de trabajo y enfermedad
profesional que son atendidos en nuestro Centro y en la red asistencial de la
Organizacién Territorial, elevan un informe a dicha Comisién solicitando
una prestacion determinada, que, en numerosos casos, contribuye a mejorar
la calidad de vida de los afectados, a reducir las graves consecuencias eco-
némicas originadas por el accidente o a iniciar una nueva actividad profe-
sional auténoma, una vez superada la formacién profesional que reciben en
nuestro Centro de Prevencion y Rehabilitacion.

La Comisién de Prestaciones Especiales, de conformidad con lo previsto
en los Estatutos, habia celebrado reuniones mensuales durante estos afios.
En 1994, por ejemplo, se habian concedido 646 prestaciones especiales, por
importe de 99,1 millones de pesetas; ayuda a un beneficiario por lesion
permanente no invalidante, por valor de 50.000 pesetas y 179 complemen-
tos de auxilio de defuncién, por importe de 13,7 millones de pesetas. En to-
tal, los beneficiarios durante 1994 fueron 826 y el importe de las prestacio-
nes 112,8 millones de pesetas, con un incremento del 33 % sobre el afio
anterior. De acuerdo con la dindmica de las solicitudes, se preveia que en el
aflo 1995 aumentaria su nimero, dandose asi respuesta a problemas eco-
némicos de nuestros accidentados.

En efecto, durante 1995, esto fue asi. Continud la importante actividad
desarrollada por la Comisién de Prestaciones Especiales, vinculada a los
problemas sociales y econémicos que sufren los afectados por accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales que son tratados en nuestro Centro
de Prevencién y Rehabilitacién o en cualquier otra clinica de nuestra red
asistencial.

Esta labor, quiza poco conocida en el contexto global del Centro, no
asi en el trabajo psicoldgico y social, continué celebrando reuniones men-
suales, concediendo 872 prestaciones especiales, por valor de 119.067.455
pesetas, y 279 complementos de auxilios de defuncién, por importe de
23.780.000 pesetas. En total, los beneficiarios fueron 1.151 y el coste de las
prestaciones 142.847.455 pesetas, con un incremento del 26% sobre el
ano anterior.
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XXV ANOS DE TRABAJO SOCIAL EN LA ENTIDAD

En el mes de noviembre de 1995, se celebré el XXV Aniversario del
Trabajo Social en la Entidad, editdndose una interesante publicacién que
glosaba la excelente labor desarrollada durante estos afios por las Asistentes
Sociales, escrita por diferentes profesionales de FREMAP. Son dificiles las
palabras cuando desde estas paginas nos proponemos resaltar el trabajo y la
generosidad de nuestras compafieras Asistentes Sociales. Entre ellas, D.?
Cristina Iradier Olave, D.* Pilar Lojo Aller y D.* Milagros Olmos Rubio, tu-
vieron un notable papel en el comienzo y posterior desarrollo de la actividad
en el Centro. Tendiéndoles siempre nuestra mano amiga, se les recuerda y
rinde un sencillo homenaje reproduciendo a continuacion las reflexiones
que escribieron en la citada publicacién:

«Estamos sentadas ante el ordenador, jqué maravilla!, con sélo
pulsar una tecla, tenemos toda la informacién que requerimos a
nuestro alcance.»

«jQué diferencia, cuando manejidbamos aquellas carpetas con
los expedientes, a veces tan voluminosos! En esas carpetas verdes es-
taba todo, desde el parte de accidente, hasta la Gltima incidencia, y
eso en el Dpto. de Siniestros, porque cada departamento tenfa su
historial. Tenerlo al dia costaba bastante trabajo y, sobre todo, ilo
que abultaba!»

«Ahora al dar una tecla, tienes los datos y sin moverte de tu
mesa.»

«;Es que han pasado 25 afios!»

«Nos parece que fue ayer cuando recién terminada la carrera,
empezamos a trabajar en la Mutua MAPFRE-FREMAP.»

«Aparentemente, nada ha cambiado, pero, si nos paramos a pen-
sar, sI que existen variaciones.»

«De la primera época, estamos casi todas aunque ahora hay tam-
bién muchas jévenes, bueno, jévenes somos todas, porque nosotras
nos sentimos como cuando tenfamos 20 afios. Eso si, con mas expe-
riencia, con mas vida personal, familiar y profesional, pero con el
mismo entusiasmo que entonces.»

«La experiencia ha sido muy positiva, a pesar de los momentos
menos buenos y de las dificultades encontradas en el camino, pues
hay que reconocer que nuestro trabajo no es facil y siempre enfren-
tandonos con situaciones, a veces muy dolorosas, pero también se
cuenta con la satisfaccién de resolver algunos problemas y de ayudar
a personas que se encuentran en momentos dificiles.»

— 172 —

«Después de 25 afos, es posible preguntarse ¢Como empezd
esto? ¢Como era el Servicio de Asistencia Social en sus comien-
Z0S?»

«A la primera tendra que contestar el Sr. Hevia, que es el ‘fun-
dador’. Nosotras s6lo podemos decir lo que se esperaba de nosotras;
béasicamente lo que se espera ahora: ‘Atender al accidentado en to-
dos los aspectos y poner a su disposicién los recursos de FREMAP y
de la Comunidad, concretado en las actividades que todas conoce-
mos’.»

«La diferencia no esta tanto en los objetivos como en las condi-
ciones que se realiza nuestro trabajo.»

«Antes, cuando entrabamos nos asignaban una responsabilidad y
empezabamos con nuestro trabajo a tope, sin més formacién que al-
gunas explicaciones sobre lo que era una Mutua.»

«Pasados unos afios, a la Empresa le preocupé mucho la forma-
cidén y comenzd una etapa en la que se impartia una formacién al en-
trar, basada fundamentalmente en el Manual de Siniestros, llamado
entre nosotras «Manual del Sr. Hevia», por ser uno de sus auto-
res.»

«En la actualidad, las compafieras reciben una formacién y un
entrenamiento y se encuentran una estructura administrativa y fun-
cional que les facilita las tareas y les ayuda a su integracién. Cuentan
con el apoyo de otras compaiieras y de la coordinadora de zona, a la
que pertenecen.»

«Ademis, se encuentran con que en la Mutua casi todo el mundo
sabe lo que es una trabajadora social, cudles son sus funciones y
qué se espera de ellas, lo que no pasaba en un principio cuando ha-
bia que hacer todo. Esto puede parecer para algunos poco profesio-
nal, pero no es asi. Si no hubiéramos tenido clara cudl era la misién
de la trabajadora social, seria imposible que, 25 anos después, exis-
tiera un departamento estructurado, con unos objetivos claros y
unas funciones delimitadas.»

«Lo que ocurria es que estabamos creando algo, pero no sélo las
Asistentes Sociales, sino toda la Empresa, y colaborabamos en todo
lo que fuera necesario y nos dedicibamos a las actividades mas di-
versas, que no vamos a enumerar, porque de todos son conocidas.»

«Entonces éramos muy jovenes, no sdlo las Asistentes Sociales,
sino todos los demas: médicos, administrativos, jhasta los Jefes eran
jovenes!»

«Existia mucha camaraderia entre los distintos profesionales,
habia mucho entusiasmo, no queremos decir que ahora no exista,
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pero entonces éramos pocos y podiamos tener una comunicacion
muy directa jnos conociamos todos!»

«A mediados de los setenta éramos unas 15 Asistentes Sociales,
por supuesto todas nos conociamos a nivel profesional y personal,
ahora es imposible tener ese tipo de relacién con més de 50, con al-
guna de las cuales sélo coincidimos de tiempo en tiempo, en algin
curso o reunioén.»

«Todavia recordamos las primeras reuniones de Asistencia Social
con el Sr. Hevia.»

«Eran una especie de tormento, hemos de confesar que el Sr. He-
via, a pesar de todo el apoyo que nos daba, infundia un poco de te-
mor. Nos refifa bastante, sobre todo cuando las cosas no salian como
él pensaba (... Nos enviaba cada memorandum...!).»

«;Esos informes mensuales! jEsas reuniones interdepartamenta-
les!... (que no siempre se llevaban a cabo). Parece ser que nosotras
no respondiamos como esperaba, pensamos que tampoco lo hacia-
mos tan mal, cuando hemos llegado al punto actual.»

«Eran tiempos menos tecnificados, pero existia una labor profe-
sional, de investigacién y de estudio, que ha permitido sentar unas ba-
ses de actuacidn, elaborar una filosofia y unas normas, crear una es-
tructura jerarquizada de funcionamiento por zonas, en resumen,
establecer el marco tedrico y de actuacién que permanece en la ac-
tualidad.»

«Durante estos 25 anos, ademds de muchas satisfacciones, mu-
chas anécdotas, mucho compafierismo y, por qué no decirlo, mucho
afecto entre todos los que compartiamos una labor, también se ha re-
flexionado sobre el enfoque que debia tener el Departamento; se han
elaborado numerosos trabajos, en apariencia tedricos, que han ido
formando el marco de referencia de toda la actuacién posterior.»

«Se ha montado una estructura, no sélo dentro de la Mutua,
sino en relacién con los hospitales, organismos oficiales y empresas
asociadas en las que se realiza nuestro trabajo.»

«Por ejemplo, ahora en los hospitales, organismos y empresas nos
conocen, tenemos una red de contactos, no como al principio, que
nadie sabia quiénes éramos.»

«Estamos sentadas ante el ordenador y sélo el hecho de pulsar
una tecla nos ha llevado a rememorar aquellos tiempos del princi-
pio.»

«Cada una, dentro de nosotras llevamos unas vivencias particu-
lares, una experiencia, creemos que satisfactoria, pues de otro modo
no hubiéramos permanecido tantos afios en el mismo puesto.»
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«Han pasado 25 afios, y a pesar de los cambios, de la tecnifica-
cién, de lo que ha crecido el Departamento, nos parece que todo si-
gue igual.»

«Nos paramos a pensar y creemos que realmente hay algo que si-
gue lo mismo que al principio, que no ha cambiado con el tiempo,
afortunadamente: la ilusién, el afin de servicio, el comprobar que
nuestro quehacer tiene un sentido y es util a los demas.»

«Después de 25 anos hemos adquirido experiencia y conoci-
miento, pero nuestro trabajo no se ha hecho rutinario, no nos hemos
dejado llevar por los prejuicios y las conductas mecanicas, como si
todas las situaciones que tratamos fueran iguales. Todavia, después
de 25 afios, percibimos la singularidad de cada caso, que trabajamos
con seres humanos que lo pasan mal y que les podemos ayudar. En
ocasiones estamos cansadas y estresadas, pero podemos decir que,
iafortunadamente!, peor seria que el tiempo nos hubiera formado
callo y fuéramos insensibles.»

«Miramos el ordenador y nos alegramos de tenerlo porque nos
ayuda en nuestro trabajo. Pensamos en los afios transcurridos y nos
alegramos de esta experiencia, de las personas que hemos conocido
y con las que hemos compartido y nos sentimos orgullosas de la la-
bor realizada.»

«Ahora pensamos en el presente, y en el futuro y en todas las que
somos ahora, en las mas jévenes, que algtin dia también llevaran
mas de veinte afos en la Mutua, y en las que vendrén, y de verdad
que nos sentimos bien porque creemos que estamos participando en
algo que merece la pena.»

SE DESTACA LA LABOR DE LAS UNIDADES Y EL TRABAJO CIENTIFICO Y DOCENTE

En la Memoria 1995 de la Entidad, al referirse a la actividad desarro-
llada por el Sistema Hospitalario, se destacé la eficaz labor realizada por las
Unidades de la Columna y de la Mano, cuya actividad interdisciplinar per-
mitia mejorar la atencion a los problemas derivados de dichas patologias. La
actividad profesional de estas unidades es un ejemplo caracteristico de tra-
bajo en equipo, que une sus esfuerzos para solucionar los complejos pro-
blemas originados por dichas patologias. No en vano un gran nimero de
accidentes de trabajo afecta a las manos, mas del 30%, situdndose esta re-
gién anatémica en el primer lugar entre las lesionadas, y los problemas de
columna constituyen uno de los capitulos de mayor coste econdmico en
muy diversos paises, incluido el nuestro.
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Las numerosas actividades cientificas celebradas y la constante partici-
pacién de los profesionales del Centro de Prevencion y Rehabilitacion en
congresos, seminarios y cursos en el exterior demostraba el dinamismo, la
validez y consideracién profesional y social de sus aportaciones.

La continuacién en el Centro de las clases correspondientes al curso
1995/1996 de la Escuela de Fisioterapia «Salus Infirmorum», contribuia a
acelerar dicha actividad, en la que diversos profesionales del Centro estan
comprometidos desde su fundacién, impartiendo docencia y participando
de manera activa en los Claustros de Profesores.

Cuando el Dr. Pedro Guillén Garcia termind el periodo reglamentario
para desempeniar la Direccién de la Escuela, fue nombrado Director el Dr.
D. Francisco de la Gala Sinchez, que desempenia el citado puesto en la ac-
tualidad.

La Escuela Universitaria de Fisioterapia es una de las actividades do-
centes que mas dedicacidén requiere a diversos profesionales del Centro,
que, como se dijo, imparten diversas asignaturas, y a los fisioterapeutas,
puesto que han de orientar y supervisar las practicas que realizan los alum-
nos en el Servicio de Rehabilitacion.

Son los alumnos muchachos de ojos limpios y expresion agradecida, avi-
dos de aprender y esperanzados, que, en la puerta de la vida, llaman a
quienes ya abrieron sus puertas y recorrieron parte de su camino apren-
diendo. Es una tarea generosa ensefar a los demas, que se funde en unos
deseos de aprender constantes, pues s6lo puede ensenar quien es capaz de
reconocer lo mucho que ignora y cuanto ha de explorar, partiendo de la mi-
rada y el gesto interrogante de sus alumnos, o de la riqueza sin limites de la

vida y la ciencia. Por ello, el Maestro es ante todo persona, y como persona
se le recordara.

UNA NUEVA IMAGEN FISICA

Afos después de su inauguracién, el edificio y la distribucién de las di-
versas dreas de actividad del Centro de Prevencion y Rehabilitacion acusa-
ban el paso del tiempo. La actividad que se habia desarrollado y las pers-
pectivas de crecimiento de la Entidad aconsejaban su renovacidn, con el fin
de afrontar con éxito las demandas previstas en los albores del siglo xx1.

Se prepararon y remitieron al Ministerio de Trabajo diversos proyectos
de reforma, documentados con datos estadisticos relativos a la actividad
asistencial. El 21 de diciembre de 1993, vispera del sorteo de la loteria de
Navidad, se recibi6 en la Direccién General de la Entidad la Resolucién del
Ministerio de Trabajo, autorizaindose a FREMARP a realizar diversas inver-
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siones consistentes en la ejecucién de obras de remodelacién y ampliacién
del Centro, por un importe de 918.148.480 pesetas, a las que después se su-
maron las cantidades de 77.208.878 pesetas por licencias de obras, plan de
seguridad e higiene, etc., y 165.511.351 pesetas por inversiones en equipa-
miento y mobiliario, sumando un total de 1.160.868.709 pesetas.

La concesion de las licencias municipales se notificé a la Entidad el 22
de julio de 1994, firmandose un contrato cerrado con la Empresa Agroman,
que muy pronto inici6 las obras. Estas afectaron a todo el Centro y se rea-
lizaron por fases debido a la complejidad de las mismas y a la obligada con-
tinuacién de la asistencia a nuestros pacientes. La llamada Acta de Replan-
teo, que marcé la fecha oficial de comienzo de las obras de remodelacion, se
firmé el 14 de julio de 1994. Hasta el 30 de septiembre de 1995, fecha en la
que se firmé la tltima Acta de Ocupacién parcial por la propiedad, trans-
currieron 15,5 meses, hecho que, confrontado con el tiempo de 7,5 meses
que se firmé con la empresa constructora, explica la complejidad de las
obras y los problemas que hubieron de afrontarse.

Ia colaboracién que ofrecieron la totalidad de los empleados frente a la
incomodidad de las obras fue excelente. Cuando finalizaron éstas, el Centro
de Prevencién y Rehabilitacién ofrecia una nueva imagen fisica y una mejor
funcionalidad. El espiritu y los objetivos que le habian caracterizado durante
estos afios continuaba, fundiéndose en un nuevo abrazo con su imagen re-
novada. Como relata D. Ignacio Lorenzo Comin, Director Adjunto del
Centro, «éste no duerme y estamos seguros de afrontar los préximos vein-
ticinco afios con confianza, siendo una nave bien aparejada de ciencia y tri-
pulacién, majestuosa en la inmensidad del mar, dejando siempre en cada
puerto un mensaje de esperanza».

LA CALIDAD, UN OBJETIVO CONSTANTE

Durante el afio 1996 se acentud la preocupacién por la mejora continua
de la calidad, que siempre, como se ha descrito en estas paginas, fue uno de
los objetivos fundamentales de la Entidad.

Mediante el desarrollo y la prestacién a la auditoria externa de sus sis-
temas de calidad, la Direccién se planteé el reconocimiento oficial de la ca-
lidad ofrecida por los sistemas de trabajo caracteristicos y tradicionales de la
Entidad.

Durante meses se produjo una intensa actividad, elaborandose los dife-
rentes procedimientos y registros de calidad que deberian ser sometidos al
analisis externo, incluyéndose los relativos al Centro de Prevencion y Re-
habilitacién.
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Se consideré que FREMAP, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales, habia desarrollado a lo largo de su historia un esti-
lo propio, que se sintetizaba en los principios de Cultura de Empresa, en
particular, en el punto n.° 8, donde se decide que la calidad es el objetivo
bésico de FREMAP.

Durante los altimos afios se habia acentuado el sistema de calidad de la
Entidad, considerandose que sus objetivos fundamentales eran los siguientes:

— Asegurar la calidad a nuestros usuarios, de forma que ésta dependa
lo menos posible del azar y de los distintos agentes del servicio.
— Establecer un proceso de mejora continua de la calidad del servicio.

Una de las iniciativas basicas fue la elaboracién de un Manual de Cali-
dad, estableciéndose que el sistema descrito en éste y en la documentacién
que le complementaba tenia un caracter sistematico y de obligado cumpli-
miento para todos los empleados de la Entidad.

La doctrina contenida en el citado Manual procede en un grado im-
portante de la defendida en los Principios Basicos de Cultura de Empresa,

en particular, de aquellos principios que inciden en términos directos en la
definicién del sistema de calidad:

— El proyecto comiun FREMAP, sometido a principios éticos, que
tiende a un constante perfeccionamiento (punto n.° 6).

— El hombre como centro de las relaciones sociales (punto n.° 7).

— La plena satisfaccion del usuario de nuestros servicios (punto n.° 8).

— La gestion integral del riesgo profesional (punto n.° 10).

En la introduccidn y declaracién de autoridad contenida en el Manual
de Calidad, 1a Direccién de FREMAP invitaba a todos los empleados a co-
laborar en el sistema de calidad, utilizando los cauces establecidos para
ello, delegando en el Director de Calidad y Servicios toda la autoridad ne-
cesaria para asegurar la implementacién del sistema de calidad y la calidad
del servicio prestado a los usuarios.

Como ya se describid al comienzo de este capitulo, la reactualizacién del
Sistema de Calidad de FREMARP se basé en la Norma UNE-EN-ISO-9002.
La Norma UNE-EN-ISO-9002 es una norma contractual disefiada por
ISO (International Standard Organization), Organizacién Internacional de
Normalizacién, que fija los estandares de calidad para las empresas indus-
triales y de servicios y que ha sido adoptada tanto por Estados Unidos
como por la Unién Europea.

Toda empresa que supera las exigencias de esta Norma recibe una acre-
ditacién de buena préctica de calidad ante sus clientes y proveedores, de-
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jando libre la comercializacién en todos los paises que la han aceptado, has-
ta la fecha actual los paises industrializados.

En el citado Manual de Calidad, se presenta el organigrama de la Orga-
nizacién Hospitalaria de FREMAP, que se ofrece en el cuadro n.f’,12 y el co-
rrespondiente a la organizacién de nuestro Centro de Prevencion y Reha-
bilitacién, que es posible ver en el cuadro n.” 13

Cuadro 12
ORGANIZACION HOSPITALARIA DE FREMAP, MUTUA

DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
DE LA SEGURIDAD SOCIAL N.° 61

DIRECCION GENERAL
|

Direccion
Territorial Sur

y Rehabilitacién
de Majadahonda

y Rehabilitacién
de Sevilla

Gerencia Gerencia
Subcentral Subcentral
Cataluna | Galicia
Centro Centro _ )
de Prevencion de Prevencion Hospital Hospital

de Barcelona

de Vigo

Fuente: Manual de Calidad, abril de 1997. Documento Institucional.

FREMAP, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades P.rofe's}o-
nales, fue auditada por AENOR, Asociacién Espafiola de Normalizacién,
obteniendo con fecha 6 de junio de 1996 el Certificado ER/246/2/96, re-
conociéndose que sus sistemas de calidad se ajustaban y sqperabgn las exi-
gencias de la citada Norma UNE-EN-ISO-9002. Una copia de dicho Cer-
tificado puede observarse en la pag. 181. N

Este reconocimiento, obtenido por una empresa de servicios, repre-
senta que los principios descritos se aplican y desarrollan desde lg perspec-
tiva de un acentuado respeto a las empresas asociadas, a los trabajadores y a

iedad.
) Scl)Ecnela dimensién del Centro de Prevencién y Rehabilitacion, el valor dc?l
citado reconocimiento es atin més acentuado, dado que se trata de la pri-
mera institucién hospitalaria que obtiene en nuestro pais el llamado Certi-
ficado AENOR. o

Cuando trabajar con calidad es una de las constantes que garantizara la
competitividad y el porvenir, el Centro, sus profesionales y sistemas de tra-
bajo han rubricado un fuerte compromiso con el presente y el futuro, so-
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Cuadro 13 ) i
ORGANIZACION DEL CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION

FREMAP, MUTUA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL N.° 61

DIRECTOR GERENTE

Direccion

Director médico

Director adjunto '
|

readaptacion
profesional
Subdirector J | Administracidn
médico
| Servicios generales . Areas
de readaptacién
| Farmacia —I Traumatologia profesional
[ Medicina interna —l Rehabilitacion
[Diagnéstico por la imagen —[ Psicologia
L Laboratorio clinico —| Trabajo social

Fuente: Manual de Calidad, abril de 1997. Documento Institucional.

metido a revision continua y exigente, garantia de buena practica y de per-
manencia en el mundo desarrollado de nuestros dias.

Una vez mas, el servicio prestado por FREMAP, por sus mas de cien
centros asistenciales y cuatro hospitales, entre ellos nuestro Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacion, se fundia con el punto n.° 10 de los Principios Ba-
sicos de Cultura de Empresa, que se refiere al tratamiento integral de los
riesgos profesionales:

«La aplicacién coordinada de todas las técnicas de prevencién, asis-
tenciales, reparadoras y recuperadoras, para la lucha contra los riesgos pro-
fesionales y sus consecuencias fisicas, psiquicas, sociales, humanas y econé-
micas.»

EL COMPROMISO INDIVIDUAL Y COLECTIVO CON LOS PRINCIPIOS INSTITUCIO-
NALES, GARANTIA DE FUTURO

Durante el mes de diciembre, tltimo mes del afio, siempre tuvieron
lugar en nuestra Entidad las tradicionales reuniones de los Gerentes de
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AE NO R Asociacion Espaiiola de .
Normalizacién y Certificaciéon Copia

] Empresa
E Registrada

ER-246/2/96

La Asociacién Espafiola de Normalizacién y Certificacién (AENOR) certifica que el Sistema de Aseguramiento de la
Catidad adoptado por la Empresa: The Spanish Association for Standardization and Centification (AENOR) certifies that quality assurance
system adopted by the firm:

FREMAP

para:
Sfor:

LOS SERVICIOS DE:
PREVENCION: SEGURIDAD EN EL TRABAJO. HIGIENE INDUSTRIAL. MEDICINA PREVENTIVA. ERGONOMIA.
ASISTENCIA SANITARIA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA.

READAPTACION PROFESIONAL.

TRABAJO SOCIAL.

PSICOLOGIA.

GESTION DEL RIESGO PROFESIONAL.

THE SERVICES OF:

PREVENTION: SAFETY AT WORK. INDUSTRIAL HYGIENE. OCCUPATIONAL PREVENTIVE MEDICINE. ERGONOMICS.
OUT PATIENT AND HOSPITAL CARE.

PROFESSIONAL READAPTATION,

SPCIAL WORK.

PSYCHOLOGY.

MANAGING OCCUPATIONAL HAZARDS.

que se realiza/n en los establecimientos:
which is/are carried out in the establishments:

Cr POZUELO A MAJADAHONDA, kan 3,500 DIRECCIONES INDICADAS
28220 - MAJADAHONDA EN EL ANEXO
{(Madrid)

es conforme a las exigencias de la Norma Espaificla UNE-EN ISO 9002 Sistemas de la Calidad. Modelo para el
Aseguramiento de la Calidad en la produccién, la instalacién y el servicio posventa. Complies with the requirements of the
standard UNE-EN ISO 9002 Quality Systems. Model for quality assurance in production, installation and servicing.

El presente Certificado es vilido salvo suspension o retirada notificada en tiempo por AENOR. The Cenificare is valid
unless it is cancelled or withdrawn upon AENOR's written notification.

Fecha de emision: 1 Fecha de expiracién: 1999/06/06
Issued on Expires on

El Director General de AENOR
General Manager of AENOR

AENOR es miembro de la RED EQNet (Red Internacional de Certificacién), cuyos miembros operan de acuerdo con la norma
europea EN 45 012. AENOR is a member of the EQNet NETWORK (The International Certification Network). The members of which operate in
accordance with the EN 45 012 European standard.

AENOR - Ferndndez de [a Hoz, 52 - 28010 MADRID - Teléfono 432 60 00 - Telefax 31045 8
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Subcentral, Directores Provinciales, Directivos de Central y Director Ge-
neral, D. Carlos Alvarez Jiménez.

Como sucede en la mayoria de las empresas, el final de afio es el mo-
mento para repasar el trabajo realizado y programar nuevas estrategias y ob-
jetivos.

Ya se ha descrito en estas paginas que, durante estas fechas, fue carac-
terfstico el tradicional discurso del Director General, cuyo contenido habi-
tual suele girar en torno a los problemas mas notables que han de afrontar-
se en la Empresa, al grado en que el entorno social e institucional nos
afecta, al analisis de los objetivos alcanzados, de los no logrados y de los que
habran de perseguirse durante el afio que comienza.

Una parte importante del discurso suele girar en torno al objetivo insti-
tucional del afio, que el Director General se esfuerza por explicar y argu-
mentar.

La determinacién de un objetivo institucional comenzé a considerarse
en 1985, siendo declarado el afio de la «descentralizacién». En los afios su-
cesivos se sefialaron como objetivos institucionales verdaderos retos que,
como el primer objetivo iniciado en 1985, deberian desarrollarse en la to-
talidad de la Entidad.

La formacién, la mejora continua del servicio, la difusién de la cultura
de empresa y otros objetivos institucionales, que pueden leerse en el cua-
dro n.° 14, se constituyeron en principios de accién y de conducta em-
presarial.

No es objeto de estas paginas la descripcién y desarrollo de las ideas
presentadas por el Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez, que, por sf
mismas, darfan lugar a un amplio trabajo. Algunas ideas han sido ya ex-
puestas cuando nos hemos referido a los objetivos institucionales de traba-
jo en equipo y calidad total.

Este tltimo objetivo motivé la convocatoria de un concurso de carteles,
exponiéndose durante unos dias en el Centro y resultando elegido el cartel
que se ofrecid en las paginas anteriores.

Unas semanas antes de finalizar el afio 1996, de igual forma que en
afios precedentes se fijé por el Director General un nuevo objetivo para el
presente afio 1997: la bisqueda de la excelencia.

La bisqueda de la excelencia, concepto que, en términos cualitativos,
supera al concepto de calidad, es uno de los ltimos retos que se plante6
lograr a la totalidad de nuestra Entidad y, por ello, le dedicaremos unas li-
neas.

Aspirar a la excelencia significa intentar lograr los maximos niveles de
calidad continuada en la actividad que caracteriza a nuestra Empresa y a
nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién. Es intentar mejorar para-

— 182 —

Cuadro 14
OBJETIVOS INSTITUCIONALES SENALADOS POR EL DIRECTOR
GENERAL, D. CARLOS ALVAREZ JIMENEZ, EN SUS TRADICIONALES
DISCURSOS DE FINAL DE ANO
Ao Objetivos institucionales
1985 Descentralizacion
1986 Formacion
1987 La mejora del servicio
1988 Difusion de la cultura de empresa
1989 Mejora de la comunicacion
1990 Calidad
1991 Calidad Il (Gestidn Integral del Riesgo Profesional)
1992 Perfeccionamiento de la gestion
1993 Gestion por cultura de empresa
1994 Gestion por cultura de empresa |l
1995 Trabajo en equipo
1996 Trabajo en equipo |l
La excelencia

metros de satisfacciéon normalizados, traduciéndolos en sobresalientes, es-
forzarse por mejorar mas alld de lo que exige el deber de la responsabilidad,
es comprometerse y ampliar nuestras aportaciones.

. _Como expuso el Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez, en su tra-
dlgonal discurso de fin de afio, «el afio 1997, afio en el que se celebra el
veinticinco aniversario del Centro de Prevencién y Rehabilitacién, el obje-
tivo institucional serfa ‘la bisqueda de la excelencia’».

. Si bien, como afirmé en el citado discurso, este concepto se utilizé en
tiempos pasados en relacién con la gestién empresarial, en nuestro caso, se
le daria el significado ofrecido por el Diccionario de la Real Academia: «su-
perior calidad o bondad que hace digna de singular aprecio y estimacién
una cosa».

La busqueda de la excelencia se consider6 por el Director General
como

«un objetivo exigente que representa avanzar en todo lo que somos
y hacemos, por su caricter globalizador, que se refiere a toda la
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Empresa y a todas las actividades que se desarrollan en ella. Afecta
a la gestion interna y a la externa. Contribuye a afirmar nuestra
imagen ante la sociedad, aspirando a que nos valoren como exce-
lentes. Nos debe conducir a un examen personal con el fin de ana-
lizar en qué somos excelentes. Como cada uno de nosotros tenemos
nuestras cualidades y defectos, afirmaba el Director General, ten-
dremos que mejorar en dimensiones distintas, desde la perspectiya
de que, la Empresa no mejorard si no mejoramos nosotros mis-
mos».

«FREMAP —afirmaba—, tiene una personalidad propia, dife-
rente de la de cada uno de nosotros, pero su actuacién la llevamos a
cabo personas que tenemos nombres y apellidos, que sabemos que,
mediante nuestros actos, convertimos en realidad una politica de em-
presa. Esta politica hemos de contribuir a mejorarla entre todos y
cada uno de nosotros todos los dias, empresa y persona, personay
empresa, buscando la excelencia que nos conduzca al perfecciona-
miento.»

«Quien no es capaz de disefiar su perfeccionamiento, sera dificil
que comprenda lo que significa la excelencia. Entre adultos, cada
uno tiene que saber la diferencia entre el bien y el mal y cémo supe-
rarse a diario en la busqueda del camino del bien. En la Empresa,
hay que aportar ideas para que el proyecto comun que ha de signi-
ficar para todos nosotros se desarrolle en términos arménicos y en
sintonia...»

«Por fortuna, tenemos marcados los caminos, muy bien marca-
dos, tenemos objetivos y valores de referencia. Hemos de transmitir
confianza a quienes se acercan a nosotros. Todos los empleados han
de sentirse tranquilos porque no tendran problemas si son fieles al
proyecto comun de nuestra Empresa».

«A pesar de que no estd de moda —afirmaba el Director Gene-
ral— creo que es deseable la lealtad mutua y la permanencia del em-
pleado siempre que se afane en superarse. La excelencia se encuen-
tra cultivando nuestros valores, siendo nosotros mismos, en la
coherencia, en la verdad, en la equidad con la Empresa y entre las
personas, respondiendo ante el proyecto comun que significamos.
Requiere que todos los empleados conozcamos lo que hacen nues-
tros compaieros, los servicios que damos. No es suficiente con la
vinculacién a la Empresa, hay que vincularse a las actividades de la
Empresa, reconociendo que no se ama de verdad aquello que no se
conoce en profundidad.»

«La excelencia se logra cuando en el transcurso de los afos, el
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empleado percibe que se ha desarrollado en sus dimensiones perso-
nales y profesionales, percibiendo que ha ido a mejor. Por tanto, la
excelencia no es ajena a la profundidad, al rigor; es lo contrario de la
improvisacion. Es lo que hace posible que quienes escuchen o lean
estas palabras, las asimilen y las transmitan a los demas, haciéndoles

ver que éste es un proyecto entusiasmado desde la persona primero
y desde la empresa después.»

La pregunta que latia en el ambiente cuando el Director General des-
granaba estas ideas acerca de la bisqueda de la excelencia como objetivo
institucional para el afio 1997, era la siguiente: ¢Y después del objetivo de la
excelencia, qué otros objetivos? Quizi se pensaba que los numerosos y di-
versos objetivos institucionales que se presentaron en el cuadro n.° 14,
planteados afio tras aflo, agotaban las posibilidades de nuevos objetivos
institucionales y la imaginacién de nuestro Director General o de quienes
desde sus diversas responsabilidades en la Entidad habian contribuido a su
sehalamiento.

En una empresa dindmica como es la nuestra, que integra a nuestro
Centro de Prevencién y Rehabilitacién, inmersa en una sociedad en
permanente cambio, el progreso ha de ser constante. Los objetivos ci-
tados, aun habiéndose alcanzado, afirmacién que exigiria analizarse al
menos en la dimensién de determinados objetivos, plantearan, sin duda,
volver a empezar en el futuro, porque multitud de problemas y cir-
cunstancias nuevas amenazaran y exigirdn respuestas creativas e inme-
diatas.

Determinados objetivos institucionales exigen ser interiorizados, formar
parte de nuestra identidad como personas, requieren un aprendizaje que no
finaliza nunca; esto se suele olvidar cuando no se considera que las personas
trabajamos en un determinado contexto, que formamos parte de él, que nos
cambia y lo cambiamos, que transcurren los afios y las experiencias de fra-
casos y desengafios anteriores nos invaden de cierto escepticismo, verdade-
ra rémora que dificulta el progreso y el crecimiento personal porque inhibe
la ilusidn.

Porque aun las realidades desfavorables se transforman mejor desde
actitudes favorables, porque cada madrugada habria de afrontarse con una
nueva energia renovada, proponernos vivir una vida con sentido, compro-
metidos, nos conducir, sin duda, a una mayor felicidad.

El valor de la renovacién, de la mejora de las capacidades para afrontar
los cambios permanentes a que se aboca al hombre moderno, del persis-
tente esfuerzo de aprendizaje y adaptacion a los nuevos retos y demandas
del trabajo, que llega a comprometer su supervivencia y la de su familia,
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como una contradiccién social mas, adquieren un relieve notable y sittian
al hombre que se levanta a diario a las seis de la mafiana para ir a su tra-
bajo, solo ante las amenazas. Sélo el impulso de la ilusién, de la esperanza
renovada, serdn capaces de facilitar su continuidad en la lucha y el es-
fuerzo.

Descubrir y desarrollar nuevos objetivos, recuperar nuevos valores, re-
querird hacer un analisis detenido de los problemas que atribulan al hombre
de nuestro tiempo, al empleado que a diario trabaja en la Empresa y en el
Centro de Prevencién y Rehabilitacidn, perteneciente a un modelo de so-
ciedad determinada en la que predominan ciertos «modelos» y se hacen
constantes invitaciones al relativismo, la facilidad y la huida, que llegan al
contexto de la Empresa porque ésta es siempre una continuacion del con-
texto social en el que estd inscrita.

La Empresa, el Centro, cualquier contexto de trabajo, no han de ser aje-
nos a lo que ocurra en el exterior, a las amenazas, placeres o «discursos so-
ciales dominantes». No son una isla virgen, de naturaleza exuberante y sin
explorar, son integrantes de un contexto vital determinado, de una realidad
que dia a dia requiere de la persona mayores esfuerzos para sobrevivir.
Habria pues un salto cualitativo en la presentacién, defensa y desarrollo de
determinados objetivos institucionales futuros.

Estos no serfan compatibles en la persona, y con mayor razén por la
persona en la Empresa, cuando no han sido admitidos e interiorizados
como objetivos y valores de vida individuales. Es primero la persona
quien integra sus valores en la Empresa, en cuyo contexto ha de facilitar-
se su desarrollo, aun reconociéndose que la oportunidad de contrastar
nuestras ideas y experiencias con los demaés en el contexto empresarial
nos ayuda a cambiar.

Ser bueno y malo al mismo tiempo, aqui o alli, responsable e irrespon-
sable, solicito y antagonista, honesto y deshonesto, no es posible. El precio
de la mentira con uno mismo y con los demis es la contradiccidn, la infeli-
cidad y el conflicto. Por el bien de uno mismo, por nuestra felicidad y la de
quienes nos rodean hemos de ir hacia una vida con valores. Valores en la so-
ciedad y en la empresa, valores como personas.

Como afirma el Profesor Enrique Rojas en su libro El hombre light,
que aborda el problema del hombre descafeinado de nuestros dias, El
hombre light carece de referentes, tiene un gran vacio moral y no es feliz...
Frente a la cultura del instante est4 la solidez del pensamiento humanista;
frente a la ausencia de vinculos, el compromiso con los ideales... Es nece-
sario superar el pensamiento débil con argumentos e ilusiones atracti-
vas... iniciar la bisqueda mediante la coherencia y el compromiso con
los demas... conseguir un ser humano que quiera saber lo que es bueno y
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lo que es malo; que se apoye en el progreso humano y cientifico, pero que
no se entregue a la cultura de la vida facil, en la que cualquier motivacién
tiene como fin el bienestar, un determinado nivel de vida o placer sin
mds... Sabiendo que no hay verdadero progreso humano si éste no se de-
sarrolla con un fondo moral... La btsqueda de la verdad es una pasién por
la libertad y sus consecuencias... Aspirar a ella es ir hacia lo mejor de no-
sotros mismos... Valores como la verdad, la libertad, la razén, la humani-
dad o Dios desaparecen sin ser sustituidos por otros de similar significa-
cién... El ocaso de los valores supremos es uno de los dramas del hombre
actual... Vivir la verdad y de la verdad conduce a una vida lograda, plena,
profunda, repleta de esfuerzos, natural y sobrenatural a la vez, que mira al
otro y cuyo objetivo lo constituyen unos valores para sacar lo mejor que
hay dentro del ser humano... En definitiva, una vida verdadera... La feli-
cidad se alcanza con una vida coherente... Para ser feliz es necesario que la
vida sea argumental y coherente... La felicidad nunca es un regalo, hay que
conquistarla y trabajarla con ilusién... Se alinea asi, en la felicidad verda-
dera, la coherencia, la vida como argumento, el esfuerzo porque salga lo
mejor que llevamos dentro y la fidelidad... La clave que alimenta la felici-
dad es esta trilogia: amor, trabajo y cultura...».

En un intento de concretar la materializacién del objetivo bisqueda de
la excelencia, D. Carlos Alvarez Jiménez, propuso en su discurso avanzar en
dos de nuestras «C», Calidad y Cultura de Empresa.

«El afio 1996 —afirmaba— es el final de una etapa en la que se
reconoce que somos capaces de actuar con calidad. Pero es el prin-
cipio de una nueva, que supone pasar a otras dimensiones de la ca-
lidad en las que ésta no es un objetivo, algo en lo que se avanza, sino
que la calidad estd en la esencia de cada una de nuestras actuaciones.
Hemos de mirar a nuestro alrededor y analizar si nuestra realidad es
la que debiera ser. En un sistema de calidad ha de llenarse y empa-
parse todo de calidad, con entusiasmo y fe en el proyecto, estudian-
do con rigor lo que se hace, desarrollando la imaginacion, con crea-
tividad y sin improvisacién. La calidad est4 en todos y cada uno de
nuestros pasos, nada se puede dejar a la improvisacién. No se puede
conseguir la mejora continua dejando lagunas o sin medir lo que ha-
cemos. Cuando tengamos una Cultura de Calidad, todo sera mas na-
tural y espontineo, no comprenderemos otra forma de actuar. Ese
dia estaremos tocando el objetivo institucional 1997, ‘la bisqueda de
la excelencia’».
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FREMAP

Mutua de A de Trabajo y de
Profesionales de la Seguridad Social Numero 61

UNA MISMA IDENTIDAD, UNOS MISMOS OBJETIVOS

Cuando el contenido de estas paginas nos acerca a los tiempos actuales,
un numero indeterminado de experiencias y aportaciones, de afios de es-
fuerzo y trabajo ilusionado nos recuerda que todos los empleados del Cen-
tro de Prevencién y Rehabilitacién hemos trabajado con una misma identi-
dad y por unos mismos objetivos.

Relatar o cuantificar las realizaciones logradas, destacar esto o aquello,
quiza no proceda cuando lo importante es alegrarse del éxito que, con el es-
fuerzo de todos, ha conducido al Centro hasta la realidad de nuestros dias,
aunque ésta se sitde hoy ante nuevas demandas y retos.

Las maximas aportaciones cientificas del Centro de Prevencién y Reha-
bilitacién a la comunidad profesional y a la sociedad giraron siempre en tor-
no a su objetivo institucional fundamental:

«La integracién social de los trabajadores afectados por las con-
secuencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales».

Este fin se integré en el objetivo institucional basico y principal:
«El Tratamiento Integral del Riesgo Profesionaly.

Basandose en un modelo de trabajo interdisciplinar, descrito en estas pa-
ginas, es posible afirmar hoy que las distintas dimensiones de su actividad,
confluyentes todas en el objetivo institucional citado, han logrado un exce-
lente reconocimiento y prestigio nacional e internacional.

Determinadas lineas de trabajo, como fue la desarrollada por el Servicio de
Traumatologia, alcanzé cotas dignas de los mejores elogios, sin desmerecerse
el esfuerzo realizado y las contribuciones de los demas servicios del Centro.

Se han citado ya en estas paginas ejemplos de numerosas actividades
cientificas promovidas por los profesionales del Centro de Prevencion y Re-
habilitacién y seria posible citar mas aportaciones.

Las investigaciones realizadas sobre las fracturas de calcaneo en el ambi-
to laboral, la aplicacién por primera vez en nuestro pais de la «soldadura dsea
por ultrasonido», el desarrollo de la «Técnica TCM o TM», siglas de Tendén
Muscular o Técnica de Majadahonda, aplicada a las roturas del ligamento de
cruzado anterior, la practica inicial en Espafa de la técnica «QNL», «Qui-
mionucleolisis», o de la «Artrodesis Vertebral Intersémica», por técnicas
percutaneas y de la «Artroscopia diagnéstica y quirtirgica» en la patologia de
la rodilla, que facilita que un gran ndmero de intervenciones se practiquen en
régimen de Hospital de Dia, son sélo algunos ejemplos de aportaciones cien-
tificas desarrolladas en este caso por el Servicio de Traumatologia, con el apo-
yo de la Direccién y de todos los empleados del Centro. A su vez, el Centro
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ha recibido, como ya se refirié en estas paginas, numerosas distinciones y pre-
mios cientificos. Un ejemplo singular fue el reconocimiento del Centro como
Hospital de referencia para la Traumatologia Laboral y del Deporte, hecho
resaltado en los dltimos meses con la concesién de la Medalla al Mérito De-
portivo a su Director Médico, Prof. Dr. D. Pedro Guillén Garcia, y el sefia-
lamiento como sede del ADO 92 durante la Olimpiada de Barcelona.

Premios que siempre agradan fueron los premios recibidos de la Socie-
dad Espafiola de Medicina y Cirugfa del Pie, de la Sociedad Espafiola de Ci-
rugfa Ortopédica y Traumatologia, de la Real Academia y Cirugfa de Cadiz,
el Premio Nacional a la Investigacién Cientifica en el Deporte, el Premio
Kalifarma-SECOT’93, etc.

Pero las investigaciones cientificas, las numerosas publicaciones, los
premios y reconocimientos recibidos, son sélo una muestra ptblica del
trabajo diario, esforzado y coherente durante numerosas horas y afios, de-
sarrollado en el Centro.

Lo importante en esta historia, que pretende ser un sencillo reconoci-
miento a sus veinticinco afios de vida, ha sido el trabajo de cada dia, el tra-
bajo generoso, silencioso y entregado de sus empleados. Seguro que el
principal reconocimiento, el premio més agradecido por la mayoria de sus
profesionales, es la satisfaccién por el trabajo bien hecho, la tranquilidad de
conciencia porque siempre se intenté ayudar a quienes, afectados por las
consecuencias de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional,
llegaron a sus puertas. Esta ser4 sin duda la mejor recompensa, «haber
contribuido», en menor o mayor grado, segin las responsabilidades de
cada uno y el papel profesional que nos corresponde.

En realidad, la vida misma va destinando a cada uno de nosotros los re-
conocimientos y premios que hemos ido mereciendo. Nos va situando a to-
dos en un lugar determinado, que no es distinto del que nosotros hemos
contribuido a disefiar. También nos sitiia de forma progresiva en referencia
con los demas, de tal manera que son los demas quien en cierto grado co-
nocen quiénes y cémo somos. La verdad es un valor que nos hace libres ante
nosotros mismos y los demas, que son nuestros principales jueces. Nos hace
libres ante nosotros mismos porque con la verdad en nuestro corazén y en
nuestra mente no tenemos nada que temer. El mejor reconocimiento, el
mejor premio, es, pues, la tranquilidad de conciencia con uno mismo. Los
premios que conceden los demés también alegran nuestro corazén y nos ayu-
dan a seguir. Pero lo fundamental es seguir siendo los mismos, progresando
en el esfuerzo diario por levantarnos a las seis de la mafiana y dar lo mejor de
nuestra profesion y de uno mismo a quienes tanto esperan de nosotros.

Esta serfa una de las dimensiones que quiza acentuase el caricter de pro-
yecto comiin que siempre tuvo y habré de tener el trabajo en el Centro de
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Prevencién y Rehabilitacién. Desde estas paginas se considera que ningiin
empleado fue o es por si solo suficiente o insustituible. La interdependencia,
el apoyo mutuo y el esfuerzo por desarrollar y lograr unos objetivos insti-
tucionales comunes deberian ser siempre una constante ante el proyecto co-
mn que significa el Centro.

Todos hemos de sentirnos felices en estas fechas, cuando el Centro
cumple veinticinco afios. Aun frente a la adversidad y etapas de crisis y des-
contento, o de mal clima laboral, como se quiera pensar, nadie ha logrado
distorsionar la realidad y dimensién de sus aportaciones durante estos afios.

El Centro de Prevencién y Rehabilitacién es hoy una hermosa realidad
que sobrepasa realidades individuales, resultado del esfuerzo de la Entidad,
de su Direccién, de aquellos hombres que se plantearon las primeras ideas
acerca de su construccién y buscaron terrenos en un lugar natural y, en tér-
minos singulares, de todos los empleados que llegaron a él y se esforzaron
por trabajar desde su inauguracién a nuestros dias.

Uno de los mas agradables refuerzos que recibe el trabajo generoso y
responsable de todos los empleados, se concreta en el grado de satisfaccion
que presentan los pacientes que fueron ingresados y/o siguieron tratamien-
to en el Centro.

Si se admite que la medicina aplicada a los accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales, junto con otras intervenciones interdisciplinares,
es uno de los capitulos mas dificiles de la medicina actual, las opiniones de
los pacientes atendidos situaron el trabajo realizado en el Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién en cotas de satisfaccion superiores al 94%, 5,5%
regulares y tan sélo un 0,5% insatisfactorias. Este dato confirma un éxito
aceptable del trabajo realizado en el Centro.

En el cuadro n.° 15 se presenta la distribucién de los citados grados de
satisfaccién, seglin encuestas contestadas por una muestra de 8.100 pa-
cientes durante el afio 1966.

Es cierto que los mas modernos conceptos acerca de la calidad descri-
ben que ha de sorprenderse a los usuarios, en tal grado que seamos los me-
jores entre los mejores. Este es uno de los retos que ha de afrontar el Centro
hoy y que debera desarrollar en el futuro, aiin frente a actitudes anémalas,
interesadas y opuestas al quehacer profesional honrado y consecuente.

En noviembre de 1994, se incorporé al Centro como nuevo Director
Gerente, D. José Manuel Lépez Martinez, un hombre joven procedente de
la Direccién de FREMAP Alicante, que ingresé en la Entidad en abril de
1987 a raiz de la anual y tradicional seleccién profesional de titulados su-
periores, formandose en Bilbao y Vigo.

D. José Manuel Lépez Martinez tiene en la actualidad la responsabili-
dad, como Director Gerente, de conducir a buen puerto la nave del Centro.
Desde estas paginas se le desea que su timén no pierda nunca el rumbo del
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Cuadro 15 ;
DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION EXPRESADO
POR UNA MUESTRA DE 8.100 PACIENTES, REPRESENTATIVA

DE LA TOTALIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS
DURANTE EL ANO 1996.

46,0% Satisfaccién

Excelente: 46%
Buena: 48%
Regular: 5,5%
0,5% Mala: 0,5%

5,5%

48,0%

Fuente: «Analisis de las Encuestas de Satisfaccion»

faro que anuncia la costa, pues son una dura travesia en esta vida determi-
nadas responsabilidades. )

En palabras del Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez, «el futuro
se presenta para la totalidad de los empleados del Centro de Prevencién y
Rehabilitacién como un desafio cuya consigna basica ser la renovacién y la
creatividad. Nada hay que temer frente al llamado ‘tercer milenio’, porque la
riqueza y generosidad de quienes lograron situar al Centro en la cima actual
es inagotable. El Centro ha de afrontar el futuro desde la perspectiva de re-
visién, renovacién y creatividad que requiere el liderazgo. Basandose en la
excelente labor realizada durante estos afios habra de multiplicar su activi-
dad, asumiendo nuevos retos en las areas de investigacion, formacién y asis-
tencial. Deberan renovarse las técnicas organizativas, los procedimientos y
sistemas, hasta un verdadero cambio que sitte al Centro en la dimensién del
liderazgo que se merece. A su vez, se deberan mejorar los sistemas de infor-
macién, comunicacién y conocimiento reciproco, integrandose atin més en la
totalidad de los problemas que afectan a la Empresa, hasta lograr una total
transformacién que le sitGe en una posicién de liderazgo real, asumiendo la
totalidad de sus empleados que sélo se es lider, cuando se es el mejor».

«Iré mis lejos, mas
alto, hasta la cima
mis abrupta.
—Una vez mas veré
cOmo amanece.»

Henrik Ibsen
(1828-1906)
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Cifras que revelan
un crecimiento espectacu[ar*

EL PROGRESO CUANTITATIVO

En el presente capitulo se persigue analizar el progreso cuantitativo de la
Entidad y del Centro de Prevencién y Rehabilitacién en determinadas areas
que se consideran relevantes. En cierto sentido, éstas determinaron el pro-
greso y desarrollo en otras ya descritas y en la calidad y magnitud de los ser-
vicios aportados por la Mutua y por nuestro Centro.

Con este fin, se han analizado las memorias de la Entidad publicadas
durante estos anos, traduciéndose a cuadros numéricos la informacién es-
tadistica que contienen y representandose ésta en las graficas que se ofre-
cerdn a continuacion, destacindose antes que lo importante fue siempre el es-
piritu y esfuerzo por lograr la maxima calidad en los servicios prestados,
anteponiendo este esfuerzo a objetivos de cantidad o tratando de encontrar un
acertado equilibrio entre ambas constantes.

Es entendido en la Entidad desde la perspectiva del concepto de «cre-
cimiento equilibrado», con el fin de prestar un elevado nivel de servicio,
persiguiéndose conseguir una mayor rentabilidad social y econémica.

Es una responsabilidad que todos los empleados hemos de asumir, no
s6lo aquellos cuyas funciones principales estdn en el zmbito de las relaciones
directas con las empresas. Se consigue mediante la prestacién de un buen
servicio a empresas y trabajadores, que, por ello, deciden continuar asocia-
dos a nuestra Mutua; también mediante la promocién de FREMAP en la so-
ciedad y la colaboracién con instituciones sociales, promocionando y par-

* El autor agradece las sugerencias aportadas para la realizacion de este ca-
pitulo por D. Manuel Gancedo Roji y D. Emiliano Tavera Fuentes, Licenciados
en Psicologfa.
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ticipando en actividades profesionales y cientificas, acentuando las rela-
ciones profesionales y ofreciendo una permanente disponibilidad y apertu-
ra hacia nuestras empresas mutualistas y las demandas sociales en nuestro
campo de actividad.

EMPRESAS MUTUALISTAS

Desde la fundacién del Centro de Prevencién y Rehabilitacion en 1972,
¢l crecimiento de Empresas Mutualistas a la Entidad fue espectacular, como
es posible observar en la grafica n.° 1. Se representan en ella en miles el nd-
mero de empresas asociadas desde el afio citado a 1996.

Con el 4nimo de explicar este grafico, es posible diferenciar cuatro pe-
riodos:

1.° Comprendido desde el afio 1972 al afio 1982, en el que se observa
una evolucién horizontal de escaso crecimiento.

2.° Comprende desde 1983 a 1992, periodo en el que se produjo un
despegue notable en el nimero creciente de Empresas Mutualistas,
quiz4 caracteristico de la prueba de confianza que la sociedad co-
menzd a depositar en nuestra Institucion, después de una primera
etapa de afirmacién y estabilidad.

Grafica 1
EMPRESAS MUTUALISTAS
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3.2 Comprende en términos mas importantes el afio 1992 y refleja una
evidente fase de crisis, al reducirse de forma significativa el niimero
de Empresas Mutualistas, que pasaron en cifras absolutas de
226.167 en diciembre de 1992 a 216.813 en la misma fecha de 1993.

4.2 Se inici6 a partir de enero de 1994, observandose una recupera-
cién espectacular de la cartera de empresas, que continué hasta la
actualidad, como una prueba miés de la confianza social depositada
en nuestra Institucion y en la calidad de sus servicios.

La crisis que se produjo de forma mis relevante durante 1993 podria in-
terpretarse en las dificultades sociolaborales que afectaban a nuestro pais,

acentuadas después de la Exposicién Universal celebrada en Sevilla y de los
Juegos Olimpicos en Barcelona.

TRABAJADORES PROTEGIDOS

Se representa en la grifica n.° 2, en miles, el niimero de trabajadores
protegidos por nuestra Institucién desde 1972 a 1996. Relacionando la in-
formacién que facilita esta gréfica con la presentada en la grafica anterior, se
observa una tendencia en el crecimiento y evolucién semejantes a la pro-
ducida en el niimero de Empresas Mutualistas, si bien, el crecimiento del

Grafica 2
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Fuente: Analisis de las Memorias de la Entidad 1972-1996.
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nimero de trabajadores protegidos hasta el el afio 1983, super6 la horizon-
talidad descrita en la informacién correspondiente al nimero de empresas.

La evolucién de la grafica presenta un crecimiento espectacular desde
los afios 1982-1983 hasta 1991, observandose después una notable dismi-
nucién del nimero de trabajadores protegidos, que se agudizd a comienzos
de 1992 hasta finales de 1993, lo que reveld la seria crisis en el empleo
que afectaba a nuestro pafs. Asi, en diciembre de 1991, estaban protegidos
por nuestra Entidad 1.651.000 trabajadores, descendiéndose en diciembre
de 1993 hasta 1.560.144 trabajadores.

Es interesante destacar, basandose en el analisis de la informacion que
presenta esta grafica, cémo la evolucién del nimero de trabajadores prote-
gidos se adelanté en la llegada e identificacién de la crisis a la evolucion del
nimero de Empresas Mutualistas. La explicacién podria encontrarse en los
serios esfuerzos realizados por las empresas para mantenerse activas, si
bien, congelandose la contratacién y perdiéndose empleo en sus respectivas
plantillas, lo que afectaba en menor grado al niimero de empresas y en
mayor al ndmero de trabajadores protegidos.

NUMERO DE EMPLEADOS

En la grafica n.° 3 se representa en nimeros absolutos la evolucién del
naimero de empleados. En unas graficas complementarias, se ofrece infor-
macion acerca de la evolucién de la plantilla de varones y mujeres.

Como en las memorias analizadas (1972 a 1996) sélo se presenta esta in-
formacién a partir del afio 1986, el diagrama se limita a reflejar lo ocurrido
entre el citado afio y 1996. En términos generales se observa un crecimien-
to constante de la plantilla de empleados hasta diciembre de 1992 (1.991
empleados), decreciendo en 1993 (1.954 empleados), manteniéndose du-
rante el ano 1994, creciendo de nuevo en 1995 (1.992 empleados) y experi-
mentando un notable aumento en 1996 (2.115 empleados).

El descenso de empleados en los citados afios se atribuy6 a la crisis ya
descrita, que originé la pérdida de empresas y trabajadores protegidos ya
narrada. En cuanto a la evolucion de la incorporacion de varones y mujeres,
durante los ultimos afios citados, se observa una incorporacién proporcio-
nada de ambos sexos.

En realidad, como es conocido, la politica de la Direccién en torno a la
incorporacién de nuevos trabajadores fue siempre avanzada, fijindose todos
los anos, junto a los objetivos de crecimiento de la cartera de empresas y tra-
bajadores protegidos, objetivos de creacién de empleo, lo que ha de resal-
tarse como un compromiso social més asumido por nuestra Entidad y por
toda empresa cuya identidad se funde con responsabilidades de progreso y
desarrollo social.

— 196 —

Grafica 3
EMPLEADOS
Miles
2200 ~rpoT T T I T YIS
TTZ) L N N R S VA N
1200 ___:___:___E__:.-.--__-_:__:__----___:__ : ____:___:__:_ _____ :_'_.-_i__: ______

......................

700 (—---
i

PP NN S

:
.
'
- =
200 i 1 i 1 1 1 1 i i 1 1 1 1 ] i 1 ]
o~ LO [=) O [= (=]
~ ~ <o) [e.o] [22] [22]
N [=2] (=23 [=2] (o] (o))
- - - - - -
— Empleados Hombres Mujeres
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Una nota caracteristica, complementaria a la informacién que se pre-
senta en esta grafica, que revela un constante crecimiento del empleo en
nuestra Institucidn, es la baja movilidad de la plantilla de empleados, hecho
que refleja el caricter estable del empleo en nuestra Entidad.

Tomando como ejemplo el afio 1996, se produjeron 35 bajas por vo-
luntad del empleado, lo que significé un indice de movilidad de la plantilla
del 1,65% afio, segin datos aportados por la Direccién de Recursos Hu-
manos de la Entidad.

ACCIDENTES ATENDIDOS

Se presenta en la grafica n.° 4, traducido a miles, el nimero de acciden-
tes, observandose con claridad el crecimiento constante del volumen de ac-
cidentes atendidos por nuestra Entidad, hecho comprensible dado el es-
pectacular crecimiento logrado en el nimero de Empresas Mutualistas y de
trabajadores protegidos.

En la grafica se observan periodos de inflexién que se relacionan con los
comentarios realizados acerca de la evolucion del niimero de empresas y tra-
bajadores protegidos.
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Grafica 4
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Fuente: Analisis de las Memorias de la Entidad 1972-1996.

A partir de enero del afio 1994, se inicié de nuevo un claro crecimiento
del niimero de accidentes atendidos.

Es éste uno de los indices a combatir, puesto que incide en términos
muy negativos en el bienestar de numerosos trabajadores, de sus familias y
de la sociedad, ademds de afectar a los resultados econémicos de nuestra
Entidad.

La mayoria de los accidentes son siempre experiencias vitales estresan-
tes, acontecimientos traumaticos imprevistos que interrumpen la vida y los
proyectos de los afectados y de sus familias, determinando el afrontamiento
vital de situaciones limite y obligando a la reformulacién total de la vida in-
dividual y familiar. Por ello es de nuevo destacable el concepto de Preven-
cién Integrada de los Riesgos Profesionales, que siempre fue objetivo basi-
co de MAPFRE-FREMAP, comprendiendo desde la prevencién hasta la
readaptacién profesional y la preparacién para el empleo y desempefio de
un trabajo, reduciéndose asi al minimo grado posible las consecuencias
que sufren los afectados.

EDAD MEDIA DE LA PLANTILLA DE EMPLEADOS

En la grafica n.° 5 se presenta informacién en numeros absolutos
acerca de la evolucién de la edad media de la plantilla de empleados. La
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Fuente: Analisis de las Memorias de la Entidad 1972-1996.

tendencia de la gréfica es creciente, con periodos intermitentes decre-
cientes que después retornan de nuevo hacia el crecimiento. La interpre-
tacién de esta circunstancia estribaria en la incorporacion de nuevos em-
pleados, de edad joven, que originaron de forma transitoria los referidos
descensos.

Fl crecimiento constante de la edad media revela la notable estabilidad
de la plantilla de empleados, en la que un determinado nimero de ellos
han alcanzado en términos carifiosos el «Grado de Abuelos», entre otros,
el Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez, y D. José Luis Bernaldez
Cano, Gerente de la Subcentral Extremadura-Canarias. Cuando D. José
Luis habla de sus nietos, con el bello cuadro de Rafael de Penagos que edi-
t6 en 1994 entre sus manos, las mieses, vinas y olivos de Extremadura son-
rien.

Es hermoso llegar a Abuelo en una empresa a la que estds dando lo me-
jor de ti mismo, de tu tiempo y de tu pensamiento, y tener la oportunidad
de hablar de tu mundo de trabajo, no sélo a tus hijos, sino también a tus
nietos.

Atn aceptandose el citado crecimiento de la edad media de la plantilla
de empleados, cuya antigiiedad media sélo se cita en las Memorias de la En-
tidad comprendidas entre 1985 y 1996, en torno a los 11 afios, la referida

edad media es una edad joven: 38 afios, segin refiere la Guia del Empleado
FREMAP 1997.
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Es obvio razonar que la citada edad es una edad de plena madurez
personal y profesional, que conjuga ésta con la experiencia y otras virtudes
caracteristicas.

Con alguna frecuencia en los Gltimos afios, los empleados hemos tenido
la oportunidad de despedir a un compafiero que se jubilaba después de un
largo ntimero de afios en la Entidad, incluso perteneciente a la plantilla de
nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacion.

CENTROS DE TRABAJO

Se presentan datos en nimeros absolutos a partir del afio 1981, de
acuerdo con la informacién que se facilita en las memorias de la Entidad
analizadas (1972-1996).

Se observa un crecimiento constante en la apertura de nuevos centros de
trabajo, con alguna fase de inflexién, interpretada en la fusién de dos o mas
centros en uno.

Lo caracteristico de la informacién que se ofrece en esta grafica es el cre-
cimiento constante y espectacular del nimero de centros de trabajo de
nuestra Entidad, de 73 en 1981 a 175 en 1996, distribuidos por toda la geo-
grafia nacional, cada dia més préximos a las necesidades reales de atencion
y servicio a nuestras empresas y trabajadores protegidos, intentandose asi,

Grafica 6
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en la medida posible, una mayor descentralizacion técnica y administrativa

y descargar la presién médico-asistencial de los hospitales y de nuestro
Centro de Prevencién y Rehabilitacién.

EVOLUCION DEL NUMERO DE ACCIDENTES POR SECTOR DE ACTIVIDAD

En la grafica n.° 7 se representa en niimeros absolutos la evolucién del nd-
mero de accidentes con baja y sin baja por cada cien trabajadores protegidos
durante estos afios, hasta finalizar el afio 1994, pues, a partir de 1995 co-
menzaron a ofrecerse s6lo en las memorias los indices de accidentes con baja.

Los indices relativos a los diferentes afios tuvieron como indice medio
total 14,41 accidentes por cada 100 trabajadores.

Se observa que la evolucién del citado indice ha sido fluctuante e irre-
gular durante los diferentes afios, no bajando de 12,7 trabajadores acci-
dentados por cien trabajadores protegidos, ni subiendo de 16,2.

Considerando que los diferentes indices resultan de la obtencién del in-
dice medio de los accidentes por cien trabajadores ocurridos en los multi-
ples sectores de actividad que comprenden las empresas asociadas a nuestra

Grafica 7
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Entidad, dicha fluctuacién es comprensible, al derivarse éstos de la contes-
tacién entre si de sectores de actividad muy hetereogéneos.

Como ejemplo caracteristico, se representan en la misma gréfica los in-
dices correspondientes a tres sectores de actividad mas relevantes: comercio
y hosteleria, que parece ser el sector que ha sufrido un menor indice de ac-
cidentes a lo largo de estos afios; siderometalurgia y construccion, los dos sec-
tores de mayor indice medio de accidentes por cien trabajadores en este pe-
riodo de tiempo.

En todo caso, la clasificacidn por sectores de actividad que ofrecen las
Memorias de la Entidad no ha sido continua a lo largo de estos aflos, como
es razonable pensar debido a los cambios socioldgicos, industriales y tec-
nolégicos ocurridos en nuestra sociedad durante este tiempo.

INCREMENTO ANUAL DE EMPRESAS MUTUALISTAS
Y TRABAJADORES PROTEGIDOS

Se presenta en la grafica n.° 8 el incremento anual de Empresas Mutua-
listas y trabajadores protegidos en porcentaje (%).

La clave de interpretacién de la gréfica est4 en la linea horizontal (0).
Los datos superiores significan estabilidad o crecimiento. Los datos inferio-
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res, lo contrario. Obsérvense los efectos de las diversas crisis econémicas
que se han descrito en estas piginas, en particular durante los afios citados.

CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION

Se ha analizado la informacién estadistica relativa al Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién que ofrecen las memorias de la Entidad, com-
prendidas entre los afios 1972 a 1996, seleccionandose, segtin el caracter de
estas pdginas, los datos mis significativos: urgencias, crecimiento de las
primeras consultas e intervenciones quirtirgicas.

URGENCIAS

En la grafica n.° 9 se presenta en miles el nimero anual de urgencias
atendidas en el Centro, observindose un crecimiento constante de éstas,
aun tratindose de un Centro alejado de un medio urbano, cuyo plantea-
miento inicial pretendia evitar una fuerte presién de las urgencias.

La progresiva implantacién del Centro en su zona geografica de in-
fluencia, el crecimiento espectacular de la actividad y de la poblacién en su
entorno durante estos afios y el reconocimiento de su prestigio han deter-
minado de forma importante el progresivo niimero de urgencias.
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Ello ha dado lugar, como se relat en estas paginas, a una multiplicacidn
importante de los recursos humanos y materiales destinados por la Entidad
a este fin.

En el futuro es previsible un mayor crecimiento, dada la extensién de
los limites de la gran ciudad y el acentuado crecimiento de la densidad de
poblacién de su entorno, de la actividad comercial, industrial y de servicios
y de la multiplicacién de las vias de tréfico, testigos inexorables de mdltiples
accidentes.

PRIMERAS CONSULTAS

En la gréfica n.° 10 se ofrece en miles la evolucién y crecimiento de las
primeras consultas, es decir, de la atenci6n a pacientes que acuden al Centro
de Prevencién y Rehabilitacién por primera vez. Obsérvese que su creci-
miento ha sido ascendente durante estos afios. Desde aquellos primeros pa-
cientes que llegaron al Centro, en ocasiones determinados por los servicios
médicos y administrativos de la Organizacién Territorial de la Entidad,
hasta nuestros dias, el crecimiento ha sido espectacular.

Durante este tiempo, el buen trabajo realizado en el Centro, ha logrado
invertir las actitudes que los afectados por accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales presentaban en aquellos primeros meses. De una re-
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sistencia inicial, l6gica y natural, se ha evolucionado a una demanda cons-
tante de atencién y asistencia.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

En la grifica n.° 11 se presenta en miles el crecimiento del niimero de in-
tervenciones quirdrgicas realizadas durante estos afios. Como es posible ob-
servar, dicho crecimiento ha sido espectacular a partir de los afios 1984-
1985, coincidiendo con la etapa de desarrollo que se ha descrito en estas
paginas.

El aumento de intervenciones quirtrgicas, como el producido en los an-
teriores parametros, primeras consultas y urgencias, no ha sido sélo cuanti-
tativo. Los profesionales del Centro han afrontado afio tras afio una mayor
complejidad y dificultad en su trabajo. No sélo han aumentado lo niimeros,
también la mayor gravedad de los casos atendidos. En este sentido, la ex-
periencia progresiva de sus profesionales y su caracter inquieto y cientifico,
conducido por la mano experta de su Director Médico, Dr. Pedro Guillén
Garcia, ha sido una garantia de éxito y de constantes solicitudes de ingreso
en nuestro Centro con la esperanza de encontrar una solucién definitiva a

los graves problemas originados por los accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales.
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CENTROS HOSPITALARIOS

Las memorias de la Entidad ofrecen agrupados a partir del afio 1992 los
datos médico asistenciales relativos a los centros hospitalarios, compren-
diendo estos los Centros de Majadahonda, Sevilla, Barcelona y Vigo.

En el cuadro n.° 16 se ofrece informacién acerca del nimero de camas
hospitalarias y residencia que retnen los diversos centros de Barcelona,
Majadahonda, Sevilla y Vigo.

Obsérvese en el cuadro n.° 17 el caracter creciente del nimero de nue-
vos pacientes atendidos, estancias, ocupacién de plazas al dia, intervencio-
nes quirdrgicas realizadas y urgencias atendidas. Como complemento de
esta informacién, se ofrece en este mismo cuadro informacién relativa a la
actividad asistencial del Centro durante 1996.

CRECIMIENTOS GLOBALES

Para elaborar esta grafica, una de las més significativas en cuanto al
analisis de la informacién estadistica que se presenta en estas paginas, se ha
considerado lo siguiente: se ha partido de un crecimiento tedrico igual a 1

Grafica 12
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Fuente: Analisis de las Memorias de la Entidad 1972-1996.
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Cuadro 16
CENTROS HOSPITALARIOS PERTENECIENTES A LA RED
ASISTENCIAL FREMAP, CON INDICACION DEL NUMERO DE CAMAS.

Centro Camas hospitalarias |Camas de residencia| Total camas
Barcelona 57 — 57
Majadahonda 111 126 237
Sevilla 141 22 163
Vigo 24 — 24
Total 333 148 481

Fuente: Guia del Empleado FREMAP (1997), pag. 26.

en el afio 1972 y, a partir de este afio, se ha calculado el crecimiento pro-
porcional de las variables que contiene la gréfica, que son las siguientes:

— Empresas Mutualistas.
— Trabajadores Protegidos.

— Empleados MAPFRE-FREMAP.
— Centros de Trabajo MAPFRE-FREMAP.
— Accidentes atendidos.

En definitiva, lo que se ha realizado es aglutinar las graficas correspon-
dientes a los parametros citados de una forma comparada.

i Cuadro 17
DATOS MEDICOS ASISTENCIALES AGRUPADOS RELATIVOS
A LOS CENTROS DE MAJADAHONDA, SEVILLA, BARCELONA Y VIGO

Nuevos

Fuente: Memorias FREMAP 1992-1996.
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Afio 2 acci- |Estancias ?)f:z‘:\i(l:cil?a" Il‘_c"i;r::: : Urgencias Xrli);a- Empleados
entados quirudrgicas rehab.

1992| 34.072 52.642 170 3.783 24.545 249 517
1993| 33.391 72.032 207 3.440 26.673 290 501
1994| 39.145 78.831 216 3.804 30.371 325 509
1995| 44.197 85.832 235 4.660 20.642 470 515
1996| 45.831 85.415 241 6.233 21.435 531 516
**—




Cuadro 17 (continuacién) i
ACTIVIDAD ASISTENCI’AL DEL CENTRO DE PREVENCION
Y REHABILITACION (MAJADAHONDA, 1996)

NUEVOS: 5.487 primeras asistencias
ASISTENCIAS DE URGENCIAS: 5.911

TOTAL = 11.398

EStANCIAS. . iveuurerereerirerrieresteeecertenesnressensresaresaessesasaensasneesssrnnearsnsnsressanssneeas 47.642
Ocupacion/plazas/dia.......cceeeerveeerrreiineiiesieenees s s 130,46
INtervenciones qQUIrUIgiCas ....cccvvceereerenerecicresesree s s sreresesarsessseessesanneens 2.499
] 0 1T o= OO OO 5.911
Media/dia/rehabilitacion........cccevveericricerirere et e 192,45

VIR =Y 4§ o] 1Yo Lo Y30 OO

Fuente: Informacion facilitada por la Direccion del Centro.

Se observa que el crecimiento de la plantilla de empleados MAPFRE-
FREMAP ha sido siempre superior al crecimiento del niimero de trabaja-
dores protegidos y al crecimiento de los accidentes atendidos.

En cuanto al crecimiento comparado de la plantilla de empleados y el cre-
cimiento del niimero de Empresas Mutualistas, es posible destacar que, hasta
el afio 1986, el crecimiento del niimero de empleados fue superior al de em-
presas. A partir de ese afio, comenzd a estabilizarse la plantilla de empleados,
mientras que el crecimiento del niimero de Empresas Mutualistas fue mayor.

En términos proporcionales, se observa que, durante estos afios, el cre-
cimiento del nimero de centros de trabajo MAPFRE-FREMAP, ha sido in-
ferior al crecimiento observado en las restantes variables.

EN RESUMEN

Las cifras demuestran el notable crecimiento cuantitativo experimenta-
do por MAPFRE-FREMAP, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enferme-
dades Profesionales de la Seguridad Social n.° 61 durante estos afios y,
como consecuencia de ello, de la actividad médico-asistencial del Centro de
Prevencién y Rehabilitacion.

Un ejemplo global del citado crecimiento puede comprobarse en el
cuadro n.° 18, que finaliza este capitulo. Las cifras que se presentan son una
clara referencia del reconocimiento social que, durante estos afos, recibid
nuestra Entidad, al que, sin duda, ha contribuido nuestro Centro.
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Cuadro 18
CRECIMIENTO COMPARADO EN DETERMINADOS iNDICES
DE MAPFRE-FREMAP, MUTUA DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
N.° 61, de 1972 A 1996

- . Tasa de
1972 1996 Crecimiento Creclm!ento Eoail I
en % por unidad ‘f:,".,‘}j!,?,’,‘
N.°de Empresas
Mutualistas 43.853 300.037 684 6.8 584
N.° de Trabajadores
protegidos 450.939 1.807.844 401 4.0 301
N.°de accidentes
atendidos {*)66.871 | (*) 305.718 457 45 357
N.° de empleados 381 2.115 555 5.5 455
N.° de centros de trabajo 58 117 202 20 102
Cuotas 1.111 millones| 99.859 8.988 89,8 8.888
de ptas. millones
de ptas.
L .

(*) Con baja y sin baja.

(**) Tasa de variacion (en %) = Datos en 1996 - Datos en 1972 100

Datos en 1992

Fuente: Documentacién institucional.
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11

Troyeccio’n nacional e internacional
del Centro de Prevencion y Rehabilitacion

UN CENTRO DE REFERENCIA

Durante los anos transcurridos desde su fundacién, el Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién ha ido acentuando su presencia en la comunidad
cientifica, profesional e institucional en nuestro pais y en el extranjero.

A su vez, se ha constituido en un Centro de referencia en las actividades
que desarrolla, siendo visitado por profesionales de muy diverso origen,
abriendo siempre sus puertas a quienes desean conocer sus sistemas de
trabajo o la aplicacién y aprendizaje de determinadas técnicas médicas en
cuyo desarrollo fue pionero en nuestro pais.

Sus profesionales reciben continuas invitaciones para intervenir en ac-
tividades cientificas y docentes del exterior y acogen siempre con agrado a
numerosos especialistas que son invitados para intervenir en las actividades
que organiza el Centro de Prevencién y Rehabilitacién y patrocinan las
Fundaciones MAPFRE.

Mediante un gran nimero de ponencias en congresos y reuniones cien-
tificas, de comunicaciones, pdsters, cine médico y articulos publicados en
revistas especializadas, cuya extensién no es posible recoger en estas pagi-
nas, se ha transmitido a los profesionales, a las instituciones y a la sociedad,
la experiencia de nuestro Centro.

Como se ha descrito en paginas anteriores, un gran nimero de dichos
trabajos han sido premiados, si bien lo caracteristico fue la fuerza y la en-
trega de la mayoria de los profesionales de su plantilla por intervenir, parti-
cipar y transmitir a los demas sus conocimientos.

Su vinculacién con la Universidad y con otras instituciones publicas
mediante convenios de colaboracion, programacion de investigaciones co-
munes o la intervencién de sus profesionales en tareas docentes, es una rea-
lidad que resalta la dimensién y el compromiso social de nuestro Centro.
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TESIS DOCTORALES

Varios de sus profesionales obtuvieron el maximo grado académico de
Doctor y sus Tesis Doctorales han sido publicadas por la Fundacién MAP-
FRE Medicina, siendo solicitadas desde muy diversos sectores profesionales.
En el cuadro n.° 19 se ofrece una relacién de dichas Tesis Doctorales y sus
autores respectivos.

SIMPOSIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Un ejemplo caracteristico de la proyeccién nacional e internacional del
Centro de Prevencién y Rehabilitacién fueron los simposios anuales de
Traumatologfa y Ortopedia organizados por el Servicio que dirige el Prof.
Dr. Pedro Guillén Garcia. En el cuadro n.° 20 es posible leer sus titulos res-
pectivos.

En el n.° 21 se presentan los nombres de profesores extranjeros invita-
dos y los paises de procedencia.

En el cuadro n.° 22 se ofrecen los nombres de los hospitales, clinicas,
institutos y centros de investigacién extranjeros representados, y en el n.° 23
de las universidades. Obsérvese que su procedencia fue muy diversa.

Las puertas del Centro se abrieron siempre a todas las corrientes de
pensamiento y practica profesional honesta, dispuesta a contribuir al pro-
greso cientifico y a la reduccién del sufrimiento de los afectados.

Esto mismo puede observarse en la relacidn de instituciones de nuestro
pais que fueron invitadas y participaron en los citados simposios. Se pre-
sentan por Comunidades Autonomas en el cuadro n.° 24.

Si bien se ha ofrecido la relacién de profesionales extranjeros, no se ofre-
ce la correspondiente a profesionales de nuestro pais porque ésta es inter-
minable, como un ejemplo més del caricter universal de nuestro Centro de
Prevencion y Rehabilitacion.

JORNADAS ANUALES DE MEDICINA INTERNA

En grado menos extenso por la propia magnitud del servicio, pero
siempre destacable, fue la actividad desarrollada por otros Servicios del
Centro. Asi, en el cuadro n.° 25, se presentan los titulos de las principales
reuniones médicas organizadas por el Servicio de Medicina Interna, dirigi-
do por el Dr. Francisco de la Gala Sanchez, uno de los profesionales testigo
de estos veinticinco afios de historia, compafiero de viaje irrepetible, experto
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reconocido en su especialidad y, como a él le agrada decir, en su entrafiable
Medicina del Trabajo, especialidad en la que ha desarrollado una acentuada
actividad en nuestro pafs.

Como relata el Dr. Pedro G.* Méndez, médico internista por excelencia,
conocedor de los entresijos de nuestra humanidad interna, uno de lo ma-
yores privilegios del quehacer humano,

«en 1978, ante temas controvertidos de la especialidad, novedades
conceptuales, clinicas, fisiopatolégicas, diagnésticas y terapéuticas, el
Servicio de Medicina Interna se planted, ademas de la formacién
continuada mediante el estudio y asistencia a congresos, la realiza-
cién en el Centro de reuniones cientificas de actualizacién mono-
grafica, dirigidas a los médicos internistas de la red asistencial de la
Entidad.»

«Se decidi6 organizar una jornada de actualizacién en la prima-
vera de 1979, dedicada al estudio monografico del empleo de los
corticoides en la patologia médica, iniciandose asi la celebracién
anual de Jornadas de Medicina Interna, que, bajo la direccién del
Dr. Francisco de la Gala Sanchez y siendo responsable de la Secre-
tarfa yo mismo, con la inestimable colaboracién de las Srtas. M.*
Victoria Arribas y M." Angeles Serna Ramirez, desde entonces a la
actualidad han venido reuniendo docentes expertos y de reconoci-
do prestigio con internistas y generalistas de toda Espafa, proce-
dentes de diversas entidades y contextos, intra y extrahospitala-
rios. Ademads de las jornadas anuales, se han organizado también
cursos puntuales, por ejemplo, cursos sobre Trombosis Venosa y
Tromboembolismo Pulmonar en septiembre de 1994 y 1995 y un

curso sobre Infecciones Hospitalarias y Quirtrgicas en enero de
1995..»

La excelente actividad desarrollada por el Servicio de Medicina Interna
del Centro en esta dimensién se ha sintetizado en el cuadro n.° 25, en el que
se reflejaron los diversos titulos de las diferentes jornadas anuales celebra-
das. A ellas, como a la mayoria de las actividades cientificas promovidas por
los diversos Servicios del Centro, asistieron profesionales procedentes de
todo el pafs, interviniendo como ponentes especialistas representativos de
muy diversas instituciones hospitalarias y de reconocido prestigio cuya enu-
meracién sobrepasa el caricter de estas paginas, si bien el Servicio de Me-
dicina Interna recuerda con gratitud y afecto al fallecido Profesor J. Alix
Alix, que intervino en diferentes jornadas. Considerado como «el dltimo
gran tisidlogo espafiol», colaborador del Profesor Jiménez Diaz, es recor-
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dado por nuestros companieros Médicos Internistas, como protagonista de
la historia de la tuberculosis pulmonar.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS PROMOVIDAS POR EL SERVICIO DE PSICOLOGIA

Como se relaté en paginas anteriores, el Centro dispone de un Servicio
de Psicologia Clinica y de la Rehabilitacion, que, a su vez, ha contribuido a
desarrollar sus objetivos, organizando diferentes actividades cientificas,
coordinando la edicién de monografias y participando en términos inter-
disciplinares en eventos cientificos comunes.

Se dijo en las paginas anteriores que el caracter del centro y su modelo
de trabajo fue siempre interdisciplinar. Por ello se evaluaron y afrontaron los
problemas que presentaron los afectados desde esta perspectiva, conside-
randose la afectacién individual de la persona y de su familia.

En el cuadro n.” 26 se presentan los titulos relativos a las actividades
cientificas y publicaciones desarrolladas por el citado Servicio durante
estos anos, como un sencillo testimonio de su participacién en la vida
del Centro.

SERVICIO DE ANESTESIA

De forma complementaria a la actividad profesional diaria, el Servicio
de Anestesiologia organizo y participé en diversas actividades cientificas.
Asi, en enero de 1996, el Profesor Paul White, de la Universidad de Dallas
(Estados Unidos), primera personalidad mundial en el campo de la cirugia
mayor ambulatoria, aceptd la invitacién para exponer en el Salén de Actos
del Centro de Prevencidon y Rehabilitacién la conferencia «Pasado, pre-
sente y futuro en Cirugia Mayor Ambulatoria».

En marzo de 1996, el XI Congreso Mundial de Anestesiologia, que
tuvo lugar en Sidney (Australia) acepté una comunicacién presentada
por el Servicio titulada «Bloqueo regional continuo en la cirugia de hom-
bro».

En junio de 1996, se particip6 en una grabacién para una video-confe-
rencia simultdnea interhospitalaria entre Madrid, Barcelona, Sevilla y Ma-
laga, dirigida por el Profesor Merbin Singer, del Hospital General de Lon-
dres, sobre uso y aplicaciones del ODM (medicién de gasto cardiaco
transesofdgico) en cirugia traumatoldgica, y, en la actualidad, el Servicio de
Anestesiologia tiene en marcha distintos protocolos de estudios de diferen-
tes técnicas y modalidades con fines comparados, presenté dos comunica-
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ciones al Congreso Europeo de Laussane (Suiza), que tuvo lugar en mayo de
1997, y, tres al Congreso Nacional de Anestesiologia y Reanimacién que se
celebré en Zaragoza en junio de 1997.

CENTRO DE BUENA PRACTICA

En realidad, los Servicios citados y otros existentes en el Centro, como
por ejemplo los Servicios de Rehabilitacién, Laboratorio, Farmacia, Rea-
daptacién Profesional, etc., siempre estuvieron abiertos a la colaboracién
con profesionales e instituciones y un gran ntimero de expertos externos re-
cibieron formacién y conocieron sus sistemas de trabajo.

En 1975, el Servicio de Rehabilitacién, entonces dirigido por el Dr.
Antonio Carabias Aguilar, organizé el Primer Congreso sobre Orientacion
y Formacién Profesional de Minusvalidos Fisicos, uno de los primeros con-
gresos organizados en nuestro pais con este fin y en el que participaron
prestigiosos ponentes nacionales y extranjeros, asistiendo més de cuatro-
cientos profesionales.

En fechas recientes, una nueva actividad organizada por el citado Ser-
vicio, «Simulacién del Dafio Corporal», reunié a un amplio numero de
profesionales, constituyendo un éxito mas de las actividades cientificas or-
ganizadas por profesionales del Centro de Prevencién y Rehabilitacion.

El caracter interdisciplinar de la Readaptacion Profesional, sus logros y
objetivos fueron siempre muy valorados por expertos nacionales y extran-
jeros. El Centro es visitado con frecuencia por expertos de la Unién Euro-
pea, encontrandose situado en el itinerario de visitas organizadas por nota-
bles instituciones publicas de nuestro pais.

Durante la visita de los expertos europeos citados, éstos resaltaron la ex-
celente labor interdisciplinar que se realiza en nuestro Centro de Prevencién
y Rehabilitacion entre los diferentes profesionales, sin dejar tiempos vacios
entre la rehabilitacién fisica o funcional y la readaptacién profesional, con
un solo fin: conseguir la dptima rebabilitacion de los afectados por accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales.

La Unién Europea ha concedido a nuestro Centro de Prevencidn y Re-
habilitacién el honor de ser considerado como un centro de referencia y
«buena practica», propuesta realizada por el Grupo de Trabajo sobre Inte-
gracion Econdmica de las Personas con Discapacidad del Programa Helios
I1, de la Direccién General V, Empleo, Relaciones Laborales y Asuntos
Sociales.

En fechas recientes, la Red de Comunicaciones de Gestién Europea
para la Cohesién Social (European Business Network for Social Cohesion),
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con el apoyo de la Direccion General V: «<Empleo Relaciones Industriales y
Asuntos Sociales de la Union Europea», editd la publicacion Puesta en
practica de la Declaracién Europea de las Empresas contra la Exclusién, 100
casos estudiados, 10 Estados Miembros.

El libro retne el buen hacer de 100 empresas, repartidas en diez Estados
de la Unién Europea, que, en su estilo de trabajo, hacen realidad la «De-
claracion Europea de las Empresas contra la Exclusién».

Dividido en cinco capitulos que agrupan los tipos de trabajo en favor de
la no exclusidn, su contenido gira en torno a los siguientes temas:

1. Promover la integracion en el mercado laboral.

. Ayudar al incremento del entrenamiento profesional.

3. Evitar el desempleo o proporcionar las medidas apropiadas cuando
éste es inevitable.

Promocionar la creacién de nuevos trabajos y empresas.

Contribuir a la integracion social en areas deprimidas y grupos mar-
ginados.

N

e

La lectura de la publicacién citada, recorriendo cada una de las 100
empresas, permite al lector descubrir otras tantas formas innovadoras y
sencillas de apostar por el hombre, sin tener en cuenta dimensiones dife-
renciadoras que le excluyen de la sociedad: minusvalia, grupo social,
sexo, nacionalidad; en todos ellos descubrimos un doble beneficio, la
empresa en su productividad y ambiente laboral, y las personas en su in-
tegracion.

En la publicacién citada se afirma:

«Es un buen referente para las empresas de la Unién Europea y, en es-
pecial, para las empresas espanolas, que, entre los cien casos, se aporte la ex-
periencia de dos grandes empresas: Lladré y FREMAP, Mutua de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
n.° 61».

De esta dltima se acompafian en la citada publicacién las paginas dedi-
cadas a su trabajo de no exclusion.

Otras empresas incluidas en el libro son:

— Svenska McDonald’s, Philips, IBM, ASLK Bank, Ford Motor Com-
pany Belgium, Generale de Banque, Carlsberg, Danfoss, Bayer,
Mennekes Electrotechnik, Siemens Thyssen, Volkswagen, Electrolux
Zanussi, Hewlett Packard, Royal Mail, Banca di Roma, The Post Of-
fice, VMC Groupe Danone, BP O1l, etc...
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ProyECcTO COMETA-FREMAP

El Centro de Prevencién y Rehabilitacién se integré durante el afio
1995 en el Proyecto COMETA-FREMAP, dentro del Programa HORI-
ZON II de la Unién Europea y la actividad relativa al Empleo y Desarrollo
de los Recursos Humanos, comprendiendo el periodo 1995-1997.

El desarrollo de sus objetivos y su articulacién con el mismo Proyecto,
participado por otros centros espafioles y europeos, es coordinado por D.
Francisco Moreno Bellido, Jefe del Servicio de Readaptacién Profesional,
con el apoyo de los Servicios de Rehabilitacién, Psicologia y Asistencia So-
cial, acentuandose asi el cardcter interdisciplinar del Centro y su proyeccion
nacional y europea.

En lo referido a la intervencién de nuestro Centro en el Programa nom-
brado, los objetivos basicos son los siguientes:

A: Disefiar un programa de itinerarios formativos de apoyo directo al
empleo para las personas afectadas por accidentes de trabajo o enfermeda-
des profesionales, que sufran como consecuencias las siguientes incapaci-

dades:

IPP: Incapacidad Permanente Parcial.
IPT: Incapacidad Permanente Total.
IPA: Incapacidad Permanente Absoluta.
G.IL.: Gran Invalidez.

B: Incrementar el niimero de personas protegidas por FREMAP, afec-
tadas por una IPT, que acceden en la actualidad a los Programas de Orien-
tacién y Formacién Profesional.

El Proyecto COMETA-FREMAP, cuya dimensién basica es la innova-

cién, ofrece y desarrolla las siguientes iniciativas dirigidas a las personas que
sufren discapacidades fisicas:

— Orientacién profesional.

— Programa personalizado.

— Formacién bisica.

— Formacién profesional.

— Apoyo en la bisqueda de empleo y desempefio de un trabajo.
— Aplicacién de técnicas didacticas para adultos.

— Aplicacion de herramientas multimedia.

En cuanto a los programas, el Proyecto COMETA-FREMAP, se confi-
gura en torno a los siguientes programas:
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— Programa de valoracién y disefio personalizado del itinerario for-
mativo para cada persona.

— Programa de formacién de base.

— Programa de formacién profesional.

— Programa de preparacién para el mundo laboral.

— Programa de apoyo para la bisqueda de empleo y desempefio de un
trabajo.

— Programa de desarrollo de material didactico con aplicaciones mul-
timedia para la formacion.

— Programa de desarrollo de técnicas de educacién para adultos.

— Programa de sensibilizacién e informacion para los empresarios di-
rigido a todas las empresas asociadas a FREMAP.

— Programa de informacién y sensibilizacion dirigido a los accidenta-
dos de trabajo y personas que sufren discapacidades.

— Jornada de reflexién sobre la orientacién, formacién reglada, for-
macién profesional y formacién acelerada en Espafia para las per-
sonas con discapacidades.

Los objetivos de los citados programas, son los siguientes:

Programa 1: Valoracion y diseiio personalizado del itinerario formativo
para cada persona.

Objetivo: Realizar estudios individuales de los accidentados de trabajo
afectados por lesiones graves, que reflejen el perfil humano, académico y
profesional de la persona.

Disefiar el itinerario formativo y de apoyo al empleo que estas personas
deben recibir durante su estancia en el Centro para conseguir una plena in-
tegracién laboral y social.

Programa 2: Formacion de base.

Objetivo: Desarrollar los médulos de formacién necesarios para las per-
sonas sin estudios, analfabetos o analfabetos funcionales, con el fin de faci-
litar su acceso a programas de formacién cualificada, capacitacién profe-
sional, asi como facilitarles herramientas para mejorar sus habilidades
sociales.

Programa 3: Formacién profesional.

Objetivo: En funcién del estudio del programa 1 y de la demanda labo-
ral del sector empresarial, poner en marcha cursos de formacién profesional
que capaciten a los afectados en el mercado de trabajo normalizado.
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Programa 4: Preparacion para el mundo laboral.

Obyetivo: Preparar mediante cursos y seminarios a las personas afectadas
por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, con el fin de en-
frentarse al reto de encontrar un puesto de trabajo, por ejemplo:

— Seguridad e higiene en el trabajo.

— Historial profesional y entrevistas.

— Informacién sobre tipos de empresas.
— Modalidades de contratos.

— Constitucién de empresas.

— Autoempleo.

— Recursos sociales y econémicos disponibles en la sociedad.

Programa 5: Apoyo para la biisqueda de empleo y desemperio de un tra-
bajo.

Obyetivo: Disefar objetivos de colocacién. Contactar a los afectados
por accidentes de trabajo, preparados para desempenar en términos com-
petitivos un trabajo, con las empresas que demanden trabajadores.

Promover la actividad de un técnico en empleo para realizar labores de
asesoramiento a las Empresas Mutualistas de FREMAP en el disefio de
nuevos cursos destinados a los afectados.

Programas de Orientacion Profesional.

Programa 6: Desarrollo de material didéctico con aplicaciones multimedia
para la formacion.

Objetivo: Analizar el material didactico actual en el entorno multimedia
que ofrece el mercado para la ensenanza reglada, con el fin de seleccionar,
adaptar y potenciar el uso de esta herramienta didéctica en los programas 2
y3.

Programa 7: Desarrollo de técnicas de educacion para adultos.

Objetivo: Concretar cudles son las mejores técnicas de educacién para
adultos, con el fin de formar a los profesores y alumnos integrados en los
programas de formacién, dado que la formacién, comunicacién, aprendizaje
y estudio en los adultos que sufren discapacidades es muy diferente a la que
nos encontramos en ninos y jévenes.

Programa 8: Sensibilizacion e informacion acerca del empleo de personas
afectadas por discapacidades en las empresas asociadas a FREMAP.

Objetivo: Informar y formar a los empresarios sobre las ventajas y no in-
convenientes que tiene la contratacion de las citadas personas, asi como la
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eficacia en el trabajo que este grupo de personas puede desarrollar, te-
niendo en cuenta que se forman para competir al 100% en la profesion ele-
gida.

Programa 9: Informacién y sensibilizacion dirigida a los afectados por
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que sufren discapaci-
dades.

Objetivo: Concienciar a las personas que no acceden a los programas de
orientacién profesional, haciéndoles ver que, mediante una adecuada for-
macién y capacitacién profesional, se consigue una mejor y 6ptima integra-
cién social, familiar y personal, muy similar a la que tenian antes de ocu-
rrirles el accidente.

Programa 10: Jornada de reflexion sobre la orientacion, formacion reglada,
formacién profesional y formacion acelerada en Espafia para personas que
sufren discapacidades.

Objetivo: Poner en comiin el trabajo que se realiza para la preparacién
laboral de las personas discapacitadas, desde la administracién publica
hasta los colectivos y empresas privadas, avanzando hacia nuevas metas y
retos.

HACER BUENOS AMIGOS

En resumen, el caracter abierto del Centro de Prevencién y Rehabilita-
cién fue una realidad y continuara siéndolo en el futuro. Sus puertas fueron
y seran accesibles a profesionales e instituciones, nacionales y extranjeros,
que deseen conocer sus sistemas de trabajo y enriquecerse de su experien-
cia.

Su reconocida disponibilidad para ensefiar contribuye a mejorar los
constantes deseos de aprender de los profesionales, que también se han en-
riquecido conociendo la diversidad de conocimientos y experiencias apor-
tados por sus multiples visitantes.

Por ello, un deseo comiin vivido por todos los profesionales que traba-
jamos en el Centro fue el de hacer buenos amigos; hoy es posible afirmar
que el Centro tiene excelentes amigos y es un «Viejo Amigo» de numerosos
profesionales e instituciones, siempre receptivo y dispuesto a ayudar a los
demis y a la sociedad.

La verdadera amistad siempre fue uno de los valores apreciados por los
seres humanos y nuestro Centro de Prevencion y Rehabilitacién aspirara
siempre a ser acreedor de ella.
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abril 1995
16-1-1995
24-4-1995

1987
9-6-92

Cuadro 19
AUTORES Y TESIS DOCTORALES’DEFENDIDAS POR PROFESIONALES

Titulo de la tesis doctoral
Reinsercion social, familiar y laboral del pa-

rapléjico en Espana
lares de areas presuntivas y esbozos de

miembro
Invalidez, Desamparo e Indefension en Seres

Humanos
Estudio de elementos traza y variables cog-

Estudio de las causas de reartroscopias de
nitivas en ninos de edad escolar

Diferenciacion Heterotdpica de miembro a
partir de Desagregados y Reagregados Celu-
Rendimiento diagndstico de los examenes
en salud: Estudio de rentabilidad en su apli-
cacion al medio

Estudio mediante citometria de flujo de la
viabilidad del cartilago articular crioconser-
vado

Regeneracion dsea en un defecto diafisario
bajo la influencia de biomateriales y BMP
Palatosquisis. Estudio descriptivo de Espe-
cimenes Humanos

rodilla en el medio laboral y deportivo

Nombre
Montserrat Gonzalez

José Andrés Llopis
Estecha

Francisco de la Gala
Mingo

Pedro Guillén Garcia
Séanchez

Antonio Delgado

Lacosta
Felipe Lépez Oliva

Fernando Garcia

Montserrat Valls
de Lucas

Cabrero
Angel Ruano

Hernandez

Fuente: Documentacion institucional.
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Cuadro 20
Simposios Internacionales de Traumatologia y Ortopedia
MAPFRE-FREMAP celebrados desde la fundacion del Centro
hasta la actualidad

Ano

Tema (*)

Lugar

14-15 febr. 1974 !

Pseudoartrosis

Palacio Nacional de Congre-
s0s y Exposiciones

25-26 abril 1975 1

Tratamiento inmediato de las fracturas y luxaciones de los miem-

bros

Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas

11-13 nov. 1976 il

Lesiones de columna vertebral

Palacio Nacional de Congre-
s0s y Exposiciones

24-26 nov. 1977 v

Lesiones traumaticas articulares del miembro superior

Palacio Nacional de Congre-
s0s y Exposiciones

23-25 nov. 1978 v

Lesiones del tarso

Palacio Nacional de Congre-
s0s y Exposiciones

22-24 nov. 1979 Vi

Lesiones de la rodilla

Centro Cultural de la Villa
de Madrid

27-29 nov. 1980 | VI

Infecciones del aparato locomotor

Centro Cultural de la Villa
de Madrid

19-21 nov. 1981 vill

Traumatismos articulares del miembro inferior (cadera, rodilla, to-

billo)

Salon de Actos del IN!

25-27nov. 1982 | IX

Lesiones de la columna cervical y hombro

24-26 nov. 1983 X

Salén de Actos del INI

Fracturas diafisarias: su actualizacion

Salon de Actos del INI

29-30 nov. 1984 | X

Artrosis

Salén de Actos del INI

21-23 nov. 1985 XIl

Lumbalgias

Salén de Actos del INI

27-29 nov. 1986 | Xl

Lesiones de codo, antebrazo, muneca y mano

Salon de Actos de la Direc-
cion General de la Aviacion
Civil

26-28 nov. 1987 | XIV

Tratamiento de las secuelas postraumaticas del miembro inferior

Gran Anfiteatro Ramén y
Cajal. Facultad de Medicina
U.CM.

24-26 nov. 1988 | XV

Pseudoartrosis (15 afos después)

Gran Anfiteatro Ramon y
Cajal. Facultad de Medicina
UCM.

23-25nov. 1989 | Xvi

Traumatismos deportivos {no fracturas)

Gran Anfiteatro Ramon y
Cajal. Facultad de Medicina
UCM.

29-30 nov. 1990 | Xvil

Region dorso-lumbar (fracturas y hernias discales)

Gran Anfiteatro Ramén y
Cajal. Facultad de Medicina
U.CM.

28-30 nov. 1991 | XVII

Métodos semi-invasivos en cirugia ortopédica y traumatologia

Gran Anfiteatro Ramon y
Cajal. Facultad de Medicina
U.cM.

26-28 nov. 1992 | XIX

Nuevos avances en cirugia ortopédica y traumatologia

Gran Anfiteatro Ramon y
Cajal. Facuitad de Medicina
U.C.M.

18-20 nov. 1993 | XX

Politraumatizados

Gran Anfiteatro Ramon y
Cajal. Facultad de Medicina
U.CM.

24-26 nov. 1994 | XXI

Columna vertebral

Auditorio del Centro de Con-

venciones MAPFRE VIDA

23-25 nov. 1995 | XXIl | Lesiones deportivas Auditorio del Centro de Con-
venciones MAPFRE VIDA

28-30 nov. 1996 | XXIll | Traumatismos articulares: actualizacion Auditorio del Centro de Con-
venciones MAPFRE VIDA

(*) Se editaron monograficos de las ponencias y comunicaciones presentadas en cada uno de los

simposios.
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Cuadro 21
PROFESORES EXTRANJEROS INVITADOS Y PAISES
DE PROCEDENCIA QUE PRESENTARON SUS TRABAJOS
E INVESTIGACIONES EN LOS SIMPOSIOS DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA MAPFRE-FREMAP
{Se respetan los nombres que figuran en los diversos programas)

Paises

Profesores

Alemania

Ch. J. Kirkpatrick
M. Brock

G. Imhéauser

H. Cotta

A. N. Witt

C. Burri

H. Passler

J. Deneke

W. Siebert

Argentina

S. Schaffter
C. de Anquin

Austria

H. G. Ender

Bélgica

M. Collard
A. Monteiro
F. Burny

Canada

J.Ali

F. Dehnade

L. Germain

J. McCullouch
L. J. Papineau
D. Mc Intosh

Checoslovaquia

G. Cech

Estados Unidos

Harold B. Boyd

F. Sage

V. Mooney

K. Williams

R. A. de los Reyes
W. C. Warner

C. H. Ray

G. S. Fanton

S. I. Springer

M. M. Paujabi
P. Brilthart
S. P. Abelow
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Cuadro 21 (continuacion) I

Paises

Profesores

Estados Unidos (continuacién)

H. Calandruccio
Caspari
Y. S. Chao
A. Krackow
T. Harwin
Helfet
. S. Hungerford
. Miller
. A. Russell
. L. Basset
. Cotler
. J. Ingram
. Sarmiento
.E. Tooms
. L. Nickel
. Wood
. R. Garfin
. Donaghue
. H. Rothman
. Vanden Brink
. Milford
. G. Bullough
. G. Carnesale
. T. Canall
. D. Sisk
. B. Gustilo
L

TVrATITOVOOLSIPP>CPPA<S<OUVAMIS

—Awn

. Tronzo

[

. J. Andrews
A. O. Bonatti
W. Davis

R. Rothman

Finlandia

E. Hirvensalo
P. Tormala

Francia

G. Saillant

G. Copin

J. P. Steib

J. P. Benazet
G. Bousquet
P. Midolenton
P. Christel

P. Djian

P. Maury

T. Heckel

J. P. Benaret
I. Kemot y Taglang
Ch. Mazel
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Cuadro 21 (continuacién) I

Paises

Profesores

Francia (continuacién)

M. Bisserie

S. Senegas

I. Kempf

Gerard G. Saillant
R. Paul Ficat

R. Merle D’Ambigne
P. Chambat

E. Letournel

R. Roy Camile

R. C. Touzard

J. Senegas

J. Vidal

M. Merle

J. Buscayret

S. Nazarian

P. Decoulx

P. Bousquet

J. Vidal

P. Cambat

P. Ter Schiphorst
H. Connes

Th. Judet

R. P. Louis

M. Benoist

J. Evrard

Inglaterra

F. W. Heatley
Gappley

J. A. N. Schepperd
R. Ravichandran
G. Hadfield

P. S. London

B. M. Wroblewski
H. L. Frankel

J. P. O'Brien

G. Bentley

A. Graham Apley
J. G. P. Williams

J. N. Cozens-Hardy

Italia

G. Zinghi

P. P. Mariani
M. Masobrio
E. Denaro

E. Ippolito

L. Gui

R. Savini

V. Pietrogrande
M. Boni

L. Peruggia
M. Paltrinieri
G. Puddn
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Cuadro 21 (continuacion) I

Paises Profesores

México F. Colchero Rozas

G. Vazquez-Vela

E. Espinosa Urrutia
L. Barcena Jiménez
A. Reyes Cunnigham
R. De Aguilar

F. Calderén

G. Bernal Fernandez

Portugal J. Draper Mineiro
J. M. Vieria

N. J. Rego Canha
J. Leitao Conto

Rumania N. Burghele

Suecia L. Petterson
A. Lindhal

B. Stromquist
C. G. Bauer
V. Goldie

Suiza A. Schreiber
M. Rodriguez
F. B. Spenger
J. R. Essinguer
S. Gogolewski
B. G. Weber
S. M. Perren
M. E. Muller
C. Brunner

B. Winkler

R. Shenck

S. Martinoli

URSS G. Yumaskev
. A. Prozenko

Uruguay C. Suero

Venezuela F. Fernandez Palazzi

Yugoslavia B. Nesovic

Fuente: Analisis de los programas cientificos de los diferentes simposios.
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Cuadro 22

HOSPITALES, CLIiNICAS, INSTITUTOS Y CENTROS
DE INVESTIGACION EXTRANJEROS REPRESENTADOS MEDIANTE
LA INTERVENCION Y APORTACIONES DE SUS PROFESIONALES
EN LOS SIMPOSIOS INTERNACIONALES DE TRAUMATOLOGIA

(Se respetan los nombres que figuran en los diversos programas)

Y ORTOPEDIA MAPFRE-FREMAP

Paises Instituciones
Alemania Hospital Universitario de Colonia
Hospital Municipal de Bopfingen
Andorra Centre Hospitalari Andorra (Andorra La Vella)
Argentina Hospital General de Agudos «Juan A. Fernandez». Buenos Aires
Bélgica Hospital Regional de Bruselas
Hospital Jumet-Charleroi
Canada Hospital Notre Dame. Montreal

Estados Unidos

Hospital Pennsylvania. Philadelphia

Medical Arts Center. Florida

Uscd Orthomed. California

Bates Geral North Hospital. New York

Instituto de Cirugia Especial de Enfermedades Articulares. Hudson

Universidad de Stanford. Hospital For Low Back Care. Minnesotta

San Diego Sports Medicine & Ortopaedic Center. California

Institute for Special Surgery of Joint Diseases. Florida

Instituto de Tecnologia de Plastico. Tampere

Instituto de Cirugias Especiales de Enfermedades Articulares. Florida

Centro de Medicina Ortopédica y Deportiva «Resurgens». Georgia

Centro de Medicina del Deporte de Lake Tahoe. California

Centro de Cirugia Ortopédica Clay. Orange Park

The Campbell Clinic East. Memphis. Tenessee

Hospital Ortopédico de Nashville

Russell Orthopaedic

Instituto de Cirugia Especial de Enfermedades Articulares. Hudson.
Florida

Escuela Médica de Yale. New Haven

Centro de Ortopedia y Cirugia. Minnesota

Centro de Investigacion Ortopédica Simbios. Morges

Instituto de Cirugia Especial de Enfermedades Articulares. Hudson.
Florida

Clinica Mayo

Finlandia

Hospital Universitario de Helsinki

Francia

Clinica de Traumatologia y Cirugia Plastica St. Charles. Montpellier
Centro Médico y Quirdrgico de la Porte de Choisy. Paris

Hospital Beilevue. Sant Etienne. Paris

Centro Europeo de Reeducacién del Deporte. Capbreton

Clinica Nolet

Hospital Stephanie. Strasburgo

Centro de Traumatologia de Strasburg

Hospital St. Charles. Montpellier

Centre Hospitalier Regional Groupe Pellegrin. Bordeaux
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Cuadro 22 (continuacion) I

Paises

Instituciones

Francia (cont.)

Groupe Hospitalier Pitié-Salpetriere. Paris
Clinica Emilie de Vialar. Lyon

Hospital de Poissy. Garges

Hospital Regional de Lille

Centre Hopitalier Regional de Toulouse
Centro Hospitalario Regional de Burdeos
Hospital de la Conception. Marsella
Hospital «Tenon». Paris

Hospital Saint-Charles, C.H.U.

Centro de Traumatologia y Ortopedia de la C.R.A.M. Estrasburgo
Hospital Lapeyronie. Montpellier

Hospital Edouard-Herriot. Lyon

Hospital «Beaujon y Bicheacht»

Inglaterra

Hospital «Lodge Moor». Sheffield
Surgeon, Birmingham Accident Hospital
General Hospital Sutton Coldfield

Clinical Studies and Research
Wrightington Hospital. Wigan. Lancs
Rayne Institute St. Thomas's Hospital. Londres
Farham Park Rehabilitation Centre
Hospital de Rowley. Bristol

The Rowley Bristow Orthopaedic Hospital
St. Thomas Hospital. Londres

Hospital Royal East Sussex Hasting
Pyford and St. Peter’s Hospital

Farham Park Rehabilitation Centre
Hospital Royal East Sussex Hasting

ltalia

Instituti Ortopedici Rizzoli. Bolonia
Policlinico Mater Domini. Catanzaro
Universidad de Catania

México

Hospita! de Traumatologia y Ortopedia Tlatelolco
Hospital del Seguro Social

Hospital de Traumatologia y Ortopedia de la .M.S.S.
Hospital del Seguro Social

Hospital Angeles

Hospital H.T.M.S.

Hospital de Ortopedia Magdalena de Las Salinas

Rusia

Instituto Médico Sechenov (Mosct)

Suecia

Karolinska instut Estocolmo
Centro Médico Gothenburg
Gothenber Medical Center
Hospital Universitario de Lund

Suiza

Hospital Civico. Lugano

Kantonsspital St. Gallen

Muller-institut fur Biomechanik

Clinica Balgrist. Zurich

Instituto Suizo de Investigacién. Davos
Centro de Investigaciéon Ortopédica Simbios. Morges

Fuente: Analisis de los programas cientificos de los diferentes simposios.
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Cuadro 23

UNIVERSIDADES EXTRANJERAS REPRESENTADAS MEDIANTE
LA INTERVENCION Y APORTACIONES DE SUS PROFESIONALES
EN LOS SIMPOSIOS INTERNACIONALES DE TRAUMATOLOGIA

Y ORTOPEDIA MAPFRE-FREMAP
(Se respetan los nombres que figuran en los diversos programas)

Paises Instituciones
Alemania Universidad de Colonia
Universidad de Hannover
Universidad Ulm
Universidad de Steglitz
Argentina Universidad de Cérdoba
Universidad de Buenos Aires
Bélgica Universidad Catdlica de Bruselas
Canada Universidad de Montreal

Universidad de Toronto

Checoslovaquia

Universidad de Praga

Estados Unidos

Universidad de Tennessee
Universidad de Stanford

Universidad de Pennsylvania
Universidad de Alabama. Birmingham
Universidad de Columbus. Georgia
Universidad de Minnesota
Universidad de San Diego
Universidad de California. San Diego
Universidad de Columbia. Nueva York

Finlandia

Universidad Tecnoldgica de Tampere

Francia

Universidad de Estrasburgo
Universidad de Paris. Broussais
Universidad de Paris
Universidad de Burdeos
Universidad de Lille

Italia

Universidad de Pavia

Universidad de Milan

Instituto Universitario C.B.M. Roma
Universidad de Roma

Universidad de Catania

Universitd Degli Studi di Roma «La Sapienza»
Universidad de Bolonia

Inglaterra

Universidad de Londres

Portugal

Universidad de Lisboa
Universidad de Coimbra

Rumania

Universidad de Bucarest

Suecia

Universidad de Gotheburg

Suiza

Universidad de Berna

Uruguay

Universidad de la Republica de Montevideo

Venezuela

Universidad de Caracas

Fuente: Andlisis de los programas cientificos de los diferentes simposios.
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Cuadro 24
HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUTOS, CENTROS
DE INVESTIGACION Y UNIVERSIDADES ESPANOLAS
REPRESENTADOS MEDIANTE LA INTERVENCION Y APORTACIONES
DE SUS PROFESIONALES EN LOS SIMPOSIOS INTERNACIONALES
DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA MAPFRE-FREMAP
(Se respetan los nombres que figuran en los diversos programas)

Comunidad de Andalucia

Almeria

Residencia Sanitaria «Torres Cardenas»
Residencia Sanitaria de la Seguridad Social

Cédiz

Universidad de Cadiz
Hospital Puerta Europa

Granada

Residencia Sanitaria de la Seguridad Social
Facultad de Medicina. Universidad de Granada
Ciudad Sanitaria Virgen de las Nieves

Malaga

Hospital Civil 5
Clinica Médico Quirurgica «Sagrada Familia»

Sevilla

Clinica Virgen del Rocio

Hospital Ntra. Sra. de la Merced de Osuna
Universidad de Sevilla. Facultad de Medicina
Hospital Universitario Virgen Macarena

Comunidad de Asturias

Asturias

Ciudad Sanitaria Ntra. Sra. de Covadonga

Centro Médico de Asturias

Hospital Adaro. Lama de Langreo

Residencia Sanitaria de la Seguridad Social

Hospital General de Asturias

Hospital de Cabueries )

Comunidad de Aragén

Teruel

Residencia Sanitaria «Obispo Polanco»
Residencia Sanitaria de la Seguridad Social

Zaragoza

Hospital Miguel Servet

Instituto de Neurociencias de Aragon
Residencia Sanitaria de la Seguridad Social
Hospital MAZ Mutua de Accidentes de Zaragoza
Ciudad Sanitaria José Antonio

Universidad de Zaragoza

Comunidad de Baleares

Palma
de Mallorca

Hospital Militar

Conselleria de Educacion y Deportes del Gobierno Balear
Residencia Sanitaria de la Seguridad Social

Complejo Asistencial Son Dureta

Comunidad de Canarias

Las Palmas
de Gran Canaria
Santa Cruz
de Tenerife

Residencia Sanitaria Virgen de! Pino
Facultad de Medicina. Universidad de La Laguna
Hospital General Universitario. Tenerife
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Cuadro 24 (continuacién) I

Comunidad de Cantabria

Santander

Centro Médico Nacional Marqués de Valdecilla
Instituto Maritimo Nacional «Victor Meana»
Hospital de Llenares

Comunidad de Cataluiia

Barcelona

Hospital San Juan de Dios

Mutua Universal

Ciudad Sanitaria «Francisco Franco»
Centro Nacional de Reumatismos
Hospital de San Rafael

Hospital del Mar

Instituto Astrosalud

Instituto Dexeus

Centro de Estudios de Alto Rendimiento Deportivo
Hospital Central de Q. S. La Alianza
Centro de Salud de la Columna Vertebral
Ciudad Sanitaria Principes de Espafa
Universidad de Barcelona

Hospital Residencia «San Camilo»
Hospital Sagrado Corazén

Fundacién M. E. Muller

Ciudad Sanitaria «Valle de Hebron»
Universidad Auténoma

Hospital de la Mutua Metalurgica
Hospital de Badalona «German Trias i Pujol». Badalona
Mutua Sabadellense de Accidentes
Hospital San Jaime de Calella

Hospital de Badalona

Instituto Catalan de Traumatologia y Medicina del Deporte
Hospital Virgen de la Esperanza

Quinta de Salud «La Alianza»

Clinica Sant Honorat

Hospital de Llobregat

Clinica Augusta

Clinica Tres Torres

Clinica Sagrada Familia

Hospital de Les Malaties Reumatiques

Lérida

INEFC

Tarragona

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla
Hospital de Tarragona Juan XXIil
Residencia Sanitaria «Virgen de la Cinta»
Hospital de «San Juan»

Clinica «Ntra. Sra. de la Misericordia»

Comunidad de Castilla-Leén

Avila

Residencia Sanitaria de la Seguridad Social

Burgos

Hospital General Yaglie

Ledn

Residencia Sanitaria Virgen Blanca

Valladolid

Universidad de Valladolid. Facultad de Medicina
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Salamanca

Universidad de Salamanca. Facultad de Medicina
Residencia Sanitaria de la Seguridad Social
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Cuadro 24 (continuacién) I Cuadro 24 (continuacion) I
.
Comunidad de Castilla La Mancha Comunidad de Navarra
Cuenca Residencia Sanitaria Virgen de la Luz Pamplona Hospital «Virgen del Camino»

- - ) . - Centro de Rehabilitacion y Medicina del Deporte
Guadalajara Residencia Sanitaria de Guadalajara Clinica Universitaria de Ngvarra P
Toledo Centro Nacional de Parapléjicos de Toledo Universidad de Navarra. Facultad de Medicina

Hospital «San Juan de Dios». Pamplona
Comunidad de Galicia -
Comunidad de La Rioja
La Coruna Universidad de Santiago de Compostela - - - — - -
Instituto Policlinico Qusi;r(:rgico «La Rosaleda» Logroiio Residencia Sanitaria de la Seguridad Social. «Antonio Coello
Residencia Sanitaria del Ferrol Cuadrado» . . .
Hospital de la Seguridad Social «San Millan»
Lugo Hospital Xeral
ug p Comunidad del Pais Vasco
Orense Residencia de la Seguridad Social «Ntra. Sra. del Cristal» > - - —
San Sebastian Residencia Sanitaria Ntra. Sra. de Aranzazu
Comunidad de Madrid . - . . . -
Alava Residencia Sanitaria de la Seguridad Social «Ortiz de Zaite». Vitoria
Madrid Ciudad Sanitaria La Paz -
Ciudad Sanitaria Provincial Francisco Franco Comunidad Valenciana
ng:g;:g: g(raol;/?ni?ar;cesa Alicante : Hospital Universitario de Alicante
g;?\?iggss%éﬂt?aﬁtegsc:g??sM Valencia Universidad de Valencia
Clinica de la Concepcion gosplta(lj d%La Fe d
Hospital Central de la Cruz Roja entro de Quemados i
Clinica del Trabajo Hospital General Universitario de Valencia
Mutua de Accidentes de Trabajo. ASEPEYO Hospital 9 de Octubre de Valencia
Clinica La Fraternidad Centro de Salud de la Comunidad Vertebral
Instituto de Radiologia Castillo
Hospital Provincial Médico-Quirargico Fuente: Andlisis de los programas cientificos de los diferentes simposios.

Complejo Hospitalario de Mastoles-Alcorcén

Clinica Puerta de Hierro

Unidad de Accion Sanitaria y de Consumo. Ministerio de Sanidad
y Consumo

Fundacién Jiménez Diaz

Direccién General de Deportes de la Comunidad de Madrid

Centro Superior de Investigaciones Cientificas (C.S.1.C.)

Hospital General Gregorio Maraién

Clinica San Camilo

Atletic Club de Fatbol. Servicio Médico

Servicio Médico del Real Madrid

Hospital Infantil Nifio Jesus

Hospital Militar Gomez Ulla

Hospital 12 de Octubre

Universidad Complutense de Madrid

Clinica La Zarzuela

Hospital Ramén y Cajal

Universidad de Alcala

Club de Baloncesto Estudiantes

Policlinico de «San Carlos»

Comunidad de Murcia

Murcia Universidad de Murcia. Facultad de Medicina
Residencia Sanitaria «Virgen de La Arrixaca»
Servicio Regional de Traumatologia del Deporte
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Cuadro 25 Cuadro 26
Jornadas Médicas MAPFRE-FREMAP organizadas por el Servicio Actividades cientificas organizadas por el Servicio de Psicologia
de Medicina Interna desde 1979 hasta la actualidad del Centro de Prevencién y Rehabilitacién
Ano Tema (*) Aio Tema
27 marzo 1979 [ Uso de los corticosteroides en medicina interna 17-19 febrero 1977 El psicdlogo clinico en rehabilitacion
13 marzo 1980 1 Actualizacién de la terapéutica infecciosa 14 marzo 1980 I Jornada: psicologia de la rehabilitacion (fisicos) (*)
12y 13 marzo 1981 il Urgencias en medicina interna 2 diciembre 1980 | Jornada sobre psicologia del trabajo: la entrevista de
empleo
4 y 5 marzo 1982 \Y Actualizacidn clinica: aparato respiratorio ——
Y 28, 30 mayo 1981 Modificacidn de conducta en rehabilitacién (*)
Mayo 1983 V Toxicologia laboral -
Y - 7 y 8 mayo 1981 I Jornada de orientacién y terapia familiar en familias
8,9y 10 marzo 1984 Vi Actualizacion clinica: hepatologia afectadas por enfermedades y deficiencias (*)
7.8y 9 marzo 1985 VIl | Actualizacion clinica: gastroenterologia 21 enero 1982 Il Jornada sobre psicologia del trabajo: la gestién de per-
6y 7 marzo 1986 VIl | Actualizacion clinica: exploraciones complementarias sonal como gestion de recursos humanos
en medicina interna 16-18 mayo 1983 Curso sobre la orientacion del minusvalido para su reha-
12 y 13 marzo 1987 IX Actualizacion clinica: patologia infecciosa bilitacion {*)
R T . 21 1987 ; ?
10 y 11 marzo 1988 X Actualizacién clinica: dislipemias mayo 198 Jornada ;puede ser el alcohol un problema en la empresa?
. R .. K 11 il 1991 i
13y 14 abril 1989 Xi Actualizacién clinica: hipertension arterial abril 199 El alcoholismo como problema
. - - 19-21 mayo 1994 Il Jornadas de orientacidn y terapia familiar en familias
8y 9 marzo 1990 Xl Actualizacién clinica: diabetes mellitus afectadas por enfermedades o deficiencias (*)
7y 8 marzo 1991 X Actualizacién clinica: urgencias médicas 6-8 octubre 1994 I Rgunién: dafno cerebral traumatico, neuropsicologia y
12 y 13 marzo 1992 XIv Actualizacién clinica: urgencias medicas calidad de vida (*)
11y 13 marzo 1993 XV Actualizacion clinica: urgencias extrahospitalarias 26 y 27 octubre 1995 Ill Jornadas de orientacién familiar: intervencion en fa-
— — - milias y grupos de personas afectadas por enfermedades
5y 6 mayo 1994 XVl | Actualizacion clinica: problemas habituales en la o deficiencias (¥}
practica medica - -
- - 16 y 17 noviembre 1995 Il Reunién: dafio cerebral y calidad de vida (*}
9y 10 marzo 1995 Xvil Actualizacion clinica: fiebres de origen desconocido
- . - 16y 18 marzo 1995 I Encuentro: salud laboral y ciencias de la conducta (¥)
7 y 8 marzo 1996 XVl | Actualizacién clinica: estudio y tratamiento del dolor - —
14y 15 noviembre 1996 IIl Reunion: dano cerebral y calidad de vida: demencias (*)
6y 7 marzo 1997 El dolor en el aparato locomotor -
24 y 25 abril 1997 IV Jornadas de orientacidn y terapia familiar: «el reto de
{*} Se editaron monografias reuniendo las ponencias y comunicaciones presentadas a las distintas la edad en gerontologia» (¥)
jornadas 13y 14 noviembre 1997 IV Reunion: dafo cerebral: tumores cerebrales: un reto
biolégico, médico y social (**)

(*

) Se editd una publicacién reuniendo las ponencias y comunicaciones de la actividad.
(**) Organizada. Pendiente de celebrar.
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12
Mds ejemplos de trabajo interdisciplinar

EL TRABAJO INTERDISCIPLINAR, TRABAJO EN EQUIPO

El trabajo interdisciplinar, entendido como trabajo en equipo que arti-
cula y conjuga diversas intervenciones profesionales, segin los fines inme-
diatos, a medio o largo plazo que se persigan, siempre fue caracteristico del
Centro de Prevencién y Rehabilitacién.

La heterogeneidad de un grupo interdisciplinar enriquece los analisis y
traduce en mas eficaces las decisiones, hecho que no desvirtia el quehacer
individual y las responsabilidades personales que han de asumirse. Cuando
esto es asi, el trabajo individual enriquece mediante sus aportaciones el
trabajo del grupo y viceversa.

Ademas, el ejercicio de la actividad profesional en nuestro Centro es
complejo y dificil, por la naturaleza caracteristica del accidente de trabajo,
de las enfermedades profesionales, que implican intervenciones legales, in-
demnizaciones e incapacidades que, en muy diversos casos, suscitan con-
troversias y demandas. Por ello se requiere un trabajo articulado e interdis-
ciplinar, que contempla las consecuencias fisicas, humanas y sociales que
sufriran los afectados y su resolucién satisfactoria mediante la aplicacién y
desarrollo de intervenciones profesionales fundadas en la objetividad y ho-
nestidad que caracteriza siempre el buen trabajo, el trabajo en equipo.

SESIONES CLINICAS
La Direccién del Centro de Prevencién y Rehabilitacion y los profesio-

nales del Equipo Asistencial siempre han defendido un trato y relacién in-
dividualizada con los afectados, humano y comprensivo. Por ello, atin des-
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de la realidad actual de una fuerte presién de la actividad, se intentan man-
tener y desarrollar las constantes citadas en la atencién médica.

Un ejemplo caracteristico de dicha actitud y sistema de trabajo son las
sesiones clinicas y quirdrgicas, que tienen lugar desde la fundacién del
Centro todos los dfas a las 15 h.

La presentacion y discusién de muy diversos casos y problemas durante
las citadas sesiones alcanza numerosas tardes cotas de verdadera riqueza
profesional y preocupacién interdisciplinar por afrontar y solucionar los
complejos problemas que presentan los afectados.

La dimensién humana y profesional de las diversas personas que parti-
cipan en la Sesién Clinica es un argumento mas para continuar con fuerza,
todos unidos, ayudando a los demas, como una forma mas de compromiso
profesional con los objetivos de nuestro Centro de Prevencién y Rehabili-
tacion.

VISITAS GENERALES

El Centro es testigo desde su fundacién en 1972 de la llamada Visita Ge-
neral, que tuvo y tiene lugar los lunes y viernes de 8 a 9 horas. En primer lu-
gar, el equipo médico de guardia informa de los nuevos ingresos o proble-
mas surgidos. Después, dirigido por el Director Médico, Prof. Dr. Pedro
Guillén Garcia, el Equipo Médico Asistencial visita, en comuin, a todos
los pacientes ingresados en el Centro, repasando y actualizando informacion
acerca de su estado.

Esta actividad tiene un excelente valor psicolégico, permite conocer a
los profesionales, en términos globales, los problemas existentes, y a los
afectados les proporciona sentimientos de atencién y cuidado, tan necesa-
rios cuando la despersonalizacién es una de las amenazas que afecta a quie-
nes ingresan en una institucion hospitalaria.

UNIDADES DE LA MANO Y DE LA COLUMNA

Ejemplos caracteristicos de trabajo interdisciplinar y de afrontamiento
de graves y complejos problemas médicos que suceden en nuestro Centro de
Prevencién y Rehabilitacién son la constitucién de la Unidad de la Mano y
de la Unidad de la Columna y los proyectos existentes acerca de nuevas uni-
dades. Si bien funcionan en el Centro mas unidades interdisciplinares, por
ejemplo, las Unidades de Calidad, Informatica y Salud y Seguridad, nos de-
tendremos a presentar informacién acerca de las dos unidades antes citadas.
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i Cuadro 27

IDEAS BASICAS EXPRESADAS EN EL ACTA DE FUNDACION
DE LA UNIDAD DE L{-\ COLUMNA DEL CENTRO DE PREVENCION
Y REHABILITACION FREMAP (MAJADAHONDA, MADRID)

UNIDAD DE LA COLUMNA
ACTA DE FUNDACION

Se’hg constituido en nuestro Hospital, la Unidad de la Columna, con el fin
multiple de:

— Profundizar en el conocimiento de su patologia, cualquiera que fuera,
dentro del mundo laboral.

— Dar conform_ldad a los diversos tratamientos que se vienen aplicando.

— Ppnerse a disposicion de todos nuestros companeros, con el fin de ser-
virles .de ayuda y colaboracion, si en algin caso fuese requerido nuestro
consejo.

— Servir de punto de_ referencia para otros centros asistenciales y clinicas de
nuestra Organizacién Territorial, dentro de la zona de influencia del Centro
de Prevencion y Rehabilitacion.

— Nace pldleqqo comprension, en principio necesaria, hasta nuestro rodaje
y acumulaciéon de experiencia.

— Sabiendo e_l cc_)mpromiso que adquiere y el sacrificio que conlleva esta tarea.

— Conun gbjetlvo claro pero muy dificil: curar mejor, curar mas y curar en
menos tiempo.

— Con el 4nimo de dar a nuestro trabajo una calidad, que sea intensa Y
profun'da; la que sentimos los profesionales ante la contemplacion de la
obra bien hecha.

— Para fal_lo, contamos con un equipo honesto, con experiencia, con afan de
adquirir conocimientos comprometidos con los objetivos marcados y

gue esperan demostrar, en poco tiempo, un quehacer valorable, basado
en unos hechos probados.

Majahonda, 20 de marzo de 1996

Fuente: Documento Institucional.

La primera reunion oficial de la Unidad de la Mano, cuyo coordinador
es el Dr. José M.* Abad Morenilla, tuvo lugar el 27 de octubre de 1995,
dado que esta Unidad se habfa iniciado dentro del Servicio de Traumatolo-
gia en 1991, manteniendo reuniones peridédicas con el Servicio de Rehabi-
litacion desde 1994. El coordinador de la Unidad, Dr. José M.* Abad Mo-
renilla, muestra con orgullo los Estatutos de la Federacién Europea de
Servicios de Urgencias de las Manos (Federation Européenne de Services
d’Urgences Mains), a la que pertenece nuestro Centro de Prevencién y Re-
habilitacién mediante su Unidad de la Mano.
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No en vano, como ya se dijo en estas paginas, las manos son la region
anatémica mas afectada por los accidentes de trabajo. Mas del 30% de los
accidentes de trabajo afectan a las manos originando lesiones muy graves.

La Unidad de la Columna tiene como coordinador al Dr. Vicente Con-
cejero Lépez y se constituyd el 20 de marzo de 1996. Su fin es el afronta-
miento interdisciplinar de los problemas que afectan a la columna vertebral,
uno de los capitulos médicos mas complejos. Véase en el cuadro n.° 27 el
Acta fundacional de dicha Unidad.

COMISIONES

Desde su fundacién acttian en el Centro diversas comisiones clinicas
constituidas por equipos interdisciplinares. Ejemplos caracteristicos son la
Comisién de Infecciones y la Comisién de Farmacia.

La Comisién de Infecciones esta formada por una representacién de las
distintas areas o servicios médicos existentes en el Centro, presidida por el
Subdirector Médico y Jefe del Servicio de Medicina Interna, Dr. D. Fran-
cisco de la Gala Sanchez.

Se retine con caracter trimestral de forma ordinaria y extraordinaria a pe-
ticién de dos de sus miembros, abordando los diversos temas segtin un or-
den del dia y levantandose acta de las decisiones y acuerdos que se adoptan.

Sus funciones més importantes son las siguientes:

— Disenar la politica antibiética del Centro, listando los antimicro-
bianos.

— Establecer los protocolos de actuacién ante las infecciones, dictando
la profilaxis antibidtica.

— Estudiar la epidemiologia de las infecciones hospitalarias.

— Desarrollar las politicas referentes a:

e Profilaxis de las infecciones nosocomiales.
® Docencia e investigacién en el area farmacoterapéutica.

Recomienda la implantacion de programas de reciclaje y actualizacién
en temas relacionados con la terapéutica y eleccién de medicamentos.
Entre otras, realiza las siguientes tareas:

— Edicién de una lista jerarquizada de antimicrobianos.

— Cooperacién con la Comision de Farmacia en la seleccién de marcas
y presentacion de preparados con accién antimicrobiana.
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— Puesta en marcha de un sistema permanente de vigilancia y control
del uso de antibidticos en el hospital.

— Intercambio de informacién con otros hospitales y si es posible con
la medicina extrahospitalaria de la zona correspondiente, para con-
tribuir a una mejora global del uso de antimicrobianos.

En cuanto a las funciones de la Comisién de Farmacia, éstas se fijan
por la Direccién y los reglamentos de régimen interno, adaptandose a la
normativa legal vigente. Se destacan como las mas usuales las siguientes:

— Desarrollar un formulario o gufa farmacoterapéutica y mantenerlo
en revision constante.

— Establecer programas para asegurar el coste/eficacia de la terapéutica.

— Promover la revisién de tratamientos y el control de los mismos.

En resumen, esta Comision es la responsable del desarrollo y vigilancia
de todas las politicas de utilizacién de farmacos y de las practicas hospita-
larias relacionadas con los mismos, para asegurar resultados clinicos opti-
mos, dejando un minimo espacio para la improvisacién y determinando la
cleccién de los medicamentos que se han de utilizar en el Centro.

EL COMITE DE ACTIVIDADES FORMATIVAS, DOCENTES, INVESTIGADORAS
vy CIENTIFICAS (CAFDIC)

Asimismo, existe en el Centro un Comité de Actividades Formativas,
Docentes, Investigadoras y Cientificas, llamado (CAFDIC). Este Comité fue
iniciado por el entonces Director Gerente del Centro, D. José Luis Cabello
Flores, intentando as{ organizar, programar y activar la formacién, la docen-
cia y la investigacion cientifica, comprendiendo la totalidad de los empleados.

El reconocimiento institucional de la importancia de la formacién como
medio de crecimiento y desarrollo de las capacidades y recursos de los
profesionales fue una constante en la historia de la Entidad y de nuestro
Centro de Prevencién y Rehabilitacién, como se ha descrito en paginas
anteriores. Aun asf, los objetivos descritos recibieron un fuerte impulso a
partir de los trabajos iniciados por el citado Comité.

Este Comité celebra, como minimo, tres reuniones al afio, coincidiendo
con el comienzo de un cuatrimestre. Los diversos componentes estan obli-
gados a recabar de los empleados que de ellos dependen o representan
una relacién detallada y explicada de cuantas acciones formativas o cienti-
ficas pudieran interesarles. El programa anual de actividades se confecciona
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al comienzo de cada ejercicio, si bien puede ser actualizado en las diversas
reuniones cuatrimestrales. Se exige que el programa elaborado se cumpla
con rigor, estando prevista la convocatoria inmediata del Comité si ha de to-
mar alguna decisién relacionada con sus funciones, levantandose siempre
acta de los acuerdos adoptados.

En realidad, la operativa del CAFDIC se refiere a la promocién de la
formacion, de la docencia y de la investigacién, como se ha dicho antes, si
bien tiene unos fines estratégicos, al mejorar la programacion, evitar la dis-
persién y procurar la confluencia de todas las actividades con los fines del
Centro de Prevencién y Rehabilitacién.

Sus funciones principales son las siguientes:

a) Formativas:

— Definir el calendario y los programas de actividades cientificas ex-
ternas a las que asistiran los profesionales del Centro.

— Designar los profesionales que asistiran a las citadas actividades y de-
terminar los trabajos que habréan de presentar.

— Disefiar los planes individuales de formacién y actualizacién, en
virtud de las necesidades institucionales y de las aspiraciones de los
profesionales.

— Programar y disefiar las actividades cientificas que organice el Cen-
tro de Prevencién y Rehabilitacién: congresos, seminarios, confe-
rencias, etc.

— Decidir las nuevas técnicas a introducir en los sistemas de actividad
del Centro, sefialando qué profesionales han de formarse para co-
nocer su aplicacion y eficacia.

b) Docentes:

— Delimitar el nmero maximo de alumnos en las diferentes activida-
des que se organicen e impartan.

— Racionalizar la carga docente de los diversos profesionales del Cen-
tro, distribuyéndola en términos equitativos.

— Adecuar los programas de las diversas actividades de formacion a las
necesidades reales, eliminando la improvisacion.

¢) Cientifico-investigadoras:

Elaboracién de los diferentes programas de investigacién, relaciona-
dos con la actividad del Centro de Prevencién y Rehabilitacién.
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— Determinar los cauces acertados para la promocién y el ejercicio de

la labor investigadora.

— Decidir temas preferentes para su desarrollo y publicaciones.

En resumen, la actividad interdisciplinar es una constante en el Centro
de Prevencién y Rehabilitacién. Numerosos problemas exigen un afronta-
miento plural con el fin de mejorar los analisis y encontrar y desarrollar so-
luciones acertadas.

En muy diversos casos y ante problemas singulares, el Centro responde
con agilidad y flexibilidad, constituyendo pequefios equipos interdiscipli-
nares capaces de afrontar y resolver problemas puntuales, regresando a la
actividad normalizada una vez resueltos.

El caricter interdisciplinar de su actividad es una de las dimensiones
mas enriquecedoras de sus profesionales, un ejemplo caracteristico de tra-
bajo en equipo y de soluciones eficaces.
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13

Servicios médicos asistenciales
y administrativos

UNOS SERVICIOS DINAMICOS

En este capitulo se presentara una sintesis de los actuales servicios mé-
dicos y administrativos de que dispone el Centro de Prevencién y Rehabi-
litacién, respetandose la descripcion ofrecida por sus respectivos responsa-
bles, preparada con motivo del proyecto de futura edicién de la Guia del
Empleado del Centro de Prevencién y Rehabilitacion FREMAP.

Lo importante aqui es destacar la vida interna de cada uno de los cita-
dos servicios, la excelente capacidad y formacién de sus componentes,
su disponibilidad para trabajar en interaccion con los demas, respetando y
desarrollando el caricter interdisciplinar del Centro y contribuyendo asi a
lograr mejor los objetivos institucionales.

En este sentido, ha de considerarse por el lector que su organizacién y
actividad no es estatica o uniforme, sino dindmica y creciente, puesto que
han de afrontar a diario problemas nuevos derivados de la progresiva com-
plejidad de la asistencia, reformular sus métodos, incorporar las aportacio-
nes de las nuevas tecnologias e integrar su quehacer en la actividad de toda
la Entidad.

Como en capitulos anteriores, se han descrito las constantes histdricas
del Centro y de sus sistemas de trabajo, este capitulo tiene un caracter mas
funcional e informativo de las lineas basicas de trabajo de los citados servi-
cios médicos y administrativos.

Se presentan primero los servicios médicos y asistenciales y después
los administrativos, por orden alfabético, complementandose la informacién
escrita con el organigrama de cada uno de ellos.
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SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Los médicos anestesistas-reanimadores del Centro tienen su campo de
actuacién fundamental en el area quirtrgica, aplicando técnicas anestésicas
y/o analgésicas a los pacientes que requieren una intervencion quirdrgica, ya
sea traumatoldgica, neuroldgica, cirugia general, plastica, maxilofacial, of-
talmoldgica, etc. También se ocupan de aquellos pacientes que, por la cau-
sa que sea, desarrollan una situacién de riesgo vital, encontrandose hospi-
talizados o llegando al Servicio de Urgencias. Intervienen también en los
traslados de enfermos a otros centros hospitalarios, acompafidndoles cuan-
do es preciso su presencia.

Funciones especificas:

— El Servicio funciona las 24 horas del dia, ocupandose, ademas de lo
expuesto en el parrafo de introduccién, del postoperatorio inme-
diato en la Sala de Despertar primero y en la Sala de Hospitalizacién
a continuacion, atendiendo las posibles complicaciones postanesté-
sico-quirtirgicas y, en particular, al dolor, cuyo enfoque prioritario re-
cae en técnicas de conduccién locorregional, ademds de las farma-
colégicas.

— Colabora con otras unidades del Centro, por ejemplo con la Unidad
de la Columna, de la Mano y con el Servicio de Rehabilitacién, en el
tratamiento del dolor crénico, mediante la aplicacién de bloqueos
nerviosos aislados o implantacién de catéteres que descompongan
los circulos viciosos suscitados por el dolor.

— Atiende a los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias que re-
quieren de su intervencién directa o en colaboracién con los médi-
cos de guardia: politraumatizados, T.C.E., intoxicados, hiper o hi-
potensos, dolor precordial, arritmias, etc.

— Apoya a las Unidades de Enfermeria en: canalizacidn de vias venosas
centrales y periféricas asi como valoracién del paciente que sufre al-
guna complicacidn de cierta consideracién.

— Participa en las Comisiones existentes en el Centro: Infecciones,
Farmacia, etc.

En cuanto a la labor docente, de formacién e investigacién, desarrolla su
funcién en el Master de Biomecéanica del Aparato Locomotor, en cursos de
la Fundacién MAPFRE Medicina y en Jornadas y Simposios del Centro,
aportando comunicaciones.
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Cuadro 28
ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

Y REANIMACION

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
|

LABOR ASISTENCIAL I LABOR DOCENTE E INVESTIGADORA I
l l

Técnicas anestésicas/analgésicas

Master biomecanica aparato locomotor

Seguimiento postoperatorio inmediato Cursos, jornadas y simposios
Atencion pacientes riesgo vital en planta urgencias Fundacién MAPFRE Medicina
Colaboracion unidades de la columna y de la mano Asistencia a congresos y reuniones de laespecialidad

Colaboracion con el servicio de rehabilitacion
en tratamiento dolor crénico
Apoyo a unidades de enfermeria

Comisiones de infecciones, farmacia, etc.

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

La historia del Servicio de Diagnéstico por Imagen del Centro es un
poco la historia de la Radiologia en los ultimos afios, es decir un avance téc-
nico muy rapido e importante.

En el principio de los tiempos del Centro, lo tnico que se podian hacer
eran estudios radiograficos convencionales, realizandose el revelado de for-
ma manual, teniendo los liquidos en cubetas y secindose las placas al aire.
Se realizaban fotoseriaciones para reconocimientos médicos en serie, obte-
niéndose la famosa radiografia de térax con la cara en un recuadro en un ta-
maio aproximado de 5 cm. Se dispuso también de un aparato para realizar
xero-radiografias (en papel, no en placa radiografica). Pero los aparatos se
han ido reponiendo y adquiriéndose otras tecnologias mas avanzadas, si
bien, la técnica avanza tan deprisa que es imposible decir que disponemos
de tecnologia puntera, pero no estamos obsoletos en cuanto a nuestros
medios tecnolégicos.

En la actualidad, se dispone de aparatos de radiologia convencional, sa-
las telemandadas que hacen mis ficil el manejo de los pacientes traumato-
légicos que tratamos, un ecégrafo con el que se pueden estudiar todas las
partes del organismo susceptibles de ello y, por tltimo, un TAC, también
llamado en términos coloquiales pero incorrectos «scanner».

Existe una técnica de Diagnéstico por Imagen muy «famosa» y reque-
rida en el momento, que es la Resonancia Magnética. En este momento no
disponemos en el Centro de esta modalidad diagndstica, si bien disponemos
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de un colaborador externo que realiza los estudios necesarios para el Cen-
tro, con una relacién muy estrecha y directa.

Lo mds novedoso en el Diagnéstico por Imagen es la tele-radiologia
(transmisién de im4genes por via informética desde un punto de adquisicion
a otros puntos receptores) y la digitalizacién de las imagenes, tendiéndose a
que desaparezca el soporte placa radiografica, y las imdgenes pasen en di-
recto a ordenadores y puestos de diagnéstico. Se esta colaborando con la
Direccién de Sistemas en el desarrollo de nuestro propio sistema de digita-
lizacién, en el contexto de nuestra historia clinica, siendo éste el mayor
reto actual del Servicio de Diagnéstico por Imagen.

Nuestro Servicio esta junto con el Laboratorio de Analisis Clinicos,
dentro de lo que se denominan Servicios Centrales, es decir, a los que llegan
peticiones de pruebas de todos los demis servicios médicos del Centro. De
nuestro correcto funcionamiento depende en gran medida la marcha del
Centro, ya que somos fundamentales, en cuanto a consultas externas. Ade-
més hay que tener en cuenta que para radiologia convencional no existen ci-
taciones, sino que trabajamos a demanda, por lo que en ciertos momentos
del dia la presién asistencial esta al limite.

¢Cémo funcionamos? Los pacientes llegan a nosotros de dos formas di-
ferentes: mediante citacién para realizacién de estudios especiales (con-
trastes, tanto baritados como yodados; ecografias, TAC) que precisan algtin
tipo de preparacién previa y/o informe radioldgico; y para realizacién de
pruebas en el momento y ser vistos de nuevo por su médico.

Se intenta que el flujo de pacientes entre Radiologia y los clinicos sea lo
mas rapido posible, dado que numerosos pacientes son de otras provincias,
o viven lejos del centro, y que estamos tratando con personas enfermas y
que de nuestra rapida y correcta actuacién puede depender su més pronto
establecimiento.

Cuadro 29 )
ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO

POR IMAGEN

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
I

ASISTENCIAL DOCENTE
Radiologia simple Congresos, jornadas y charlas
Contrastes Fundacién MAPFRE Medicina
Ecografias
TAC
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SERVICIO DE ENFERMERIA

El Servicio de Enfermeria estd constituido por Diplomados Universita-
rios en Enfermeria y Auxiliares Sanitarios.

Desarrolla su actividad en el drea asistencial del Centro. Esta organizado

en diversos equipos de trabajo cuyas funciones y organizacién interna se ex-
ponen a continuacion.

Avrea de Control de Consultas

Presta asistencia al paciente ambulatorio, realizando curas, ECG, ad-
ministrando medicacién y aerosoles.

Canaliza todas las citaciones de pacientes que generan las diferentes con-
sultas a pruebas complementarias.

Organiza los preoperatorios y, una vez realizados, los aporta a las sesio-
nes quirdrgicas.

Es responsable directo de la ordenacién de consultas, aportando a los
distintos profesionales todo el historial médico de los pacientes que acuden
a las consultas (Historia Clinica).

Dota a dichas consultas de material sanitario suficiente.

Cuadro 30
ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA
|
l | I
CONTROL ' :
DE CONSULTAS I HOSPITALIZACION URGENCIAS I QUIROFANO

{ | | -

UNIDAD 1 'UNIDADZ 'UNIDAD 3 '

LABOR ASISTENCIAL:

Pacientes ambulatorios

Organizacion consultas

Coordinacion pruebas
externas

LABOR ASISTENCIAL:
pacientes hospitalizados
previa y postcirugia

LABOR ASISTENCIAL:
Pacientes de atencion
inmediata
Pequenas intervenciones
Servicio yesos pacientes
ambulatorios
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LABOR ASISTENCIAL:
Instrumentacion cirujanos
Preparacion pacientes
quirurgicos
Ayudantia anestesiologos
Preparacién material
quirdrgico




Avrea Hospitalaria

La actividad en esta drea es mas global con respecto al paciente, ya que
estd encamado y no es auténomo en las actividades de la vida diaria, por lo
que necesita todo el apoyo del personal.

Area Quirirgica

‘Se realizan actividades propias del acto quirtirgico (instrumentar, ayuda
al anestesista, etc.).

Area de Urgencias

Se atiende a todos los pacientes que demandan asistencia inmediata, rea-
lizando pequefias intervenciones cuando la urgencia lo requiere.
Es, ademis, el servicio de yesos para los pacientes ambulatorios.

SERVICIO DE FARMACIA

En el momento de inauguracién del Centro no existia Servicio de Far-
macia. La atencién farmacéutica se realizaba por personal administrativo,
siendo suministrados los medicamentos por una oficina de farmacia, incor-
porandose después una farmacéutica con dedicacién exclusiva.

A partir de la orden 4617 de febrero de 1977, con arreglo a la le.y por la
que se regulaban los servicios de farmacia de los hospitales, se inici6 la ac-
tividad de éste en nuestro Centro.

La misma ley se encargé de establecer las competencias y responsabili-
dades que tienen que cumplir tanto el personal como el servicio, estable-
ciendo un periodo transitorio de 5 afios para adaptarlos a esta normativa.

Fue en mayo de 1977, cuando, con arreglo a la ley citada, se inicié la ac-
tividad con el nombramiento de D.* Maria Soledad Gémez Ortega como
Jefe del Servicio de Farmacia, desempefiando sus funciones hasta octubre
de 1979.

Fl Servicio de Farmacia conté en un principio con un administrador que
fue toda una institucién dentro de la empresa, D. Laureano Jiménez Lucas,
que organizé en términos administrativos el Servicio. Y con un ayu'dante, D.
Angel Ramos Sanchez, que ha vivido todas las etapas de la historia de este
Servicio.

En un principio se centralizé el suministro y la distribucién a las distintas
clinicas periféricas, asi como a los botiquines de los servicios médicos de
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Cuadro 31

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE FARMACIA

SERVICIO DE FARMACIA

ASISTENCIAL PROPIAS FARMACIA HOSPITALARIA DOCENTE I
Pacientes internos Preparacion y adaptacion formas farmacéuticas Miembro/asesor
Pacientes ambulatorios Envasado en dosis unitarias comision farmacia
Personal de la casa Controles especificos de caducidad Miembro/asesor
. Control de estupefacientes/psicotropicos comision de infecciones
Control y seguimiento del tratamiento
de pacientes internos Tutoria de alumnos
en practicas

empresas, hasta que, en julio de 1988, ese trabajo lo inicié una empresa con-
tratada, comenzando a adquirir una gran importancia la actividad asistencial.

En el afio 1977 se dieron los primeros pasos para la implantacién del sis-
tema de distribucién en dosis unitarias en el hospital con la adquisicién de
los correspondientes carros de distribucién, pero fue en 1990 cuando se ad-
quirieron las maquinas envasadoras, incorporandose en 1992 un sistema in-
formatico especifico de gestién de dosis unitarias.

El actual Jefe del Servicio de Farmacia, D. Pedro Galindo Galindo, se
incorporé al Centro de Prevencién y Rehabilitacién en noviembre de 1979,
obteniendo el titulo de Especialista en Farmacia Hospitalaria a continuacién
de la publicacién en el Boletin Oficial del Estado de 15 de diciembre de
1984 de la Orden por la que se desarroll6 la disposicién transitoria tercera
del Real Decreto 2708/82 en el que se indicé la citada obligacién.

En 1996 se firmé un acuerdo de colaboracién con la Universidad Au-
tonoma de Madrid para admitir alumnos en practicas tuteladas.

Dentro de nuestro Centro, el Servicio de Farmacia se configura integrado
con otros departamentos en una amplia labor asistencial que se ofrece a los
pacientes, colaborando en la prestacién de una asistencia rapida, eficaz y
segura a los mas de doce mil pacientes ambulatorios que todos los afios pasan
por este Servicio, sin contar con la asistencia a los pacientes hospitalizados.

Funciones especificas

Dentro de las funciones especificas del Servicio de Farmacia, habria que
diferenciar varios campos de actuacién.
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A. Funciones de Control y Gestion

Todo lo que se refiere al control administrativo de unos recursos que, en
1996, alcanzaron los noventa millones de pesetas.

B. Funciones Asistenciales

Las propias de una asistencia a mas de 12.000 pacientes atendidos en
ventanilla y la preparacién de mas de 36.000 dosis unitarias al afio.

C. Funciones de Investigacion y Docencia

Durante el afio 1996 se presentd una comunicacion al Congreso de la
Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria con un trabajo en colabo-
racién con el Servicio de Farmacia de la Clinica Puerta de Hierro y la Ca-
tedra de Fisiologia de la Universidad Complutense de Madrid.

También durante este afio se atendid a cinco alumnos en practicas tute-

ladas.
D. Funciones de Informacion

En 1996, con la colaboracién de los alumnos en practicas, se elabor la
cuarta edicién de la guia farmacoldgica, varios boletines informativos, una
hoja de informacién al paciente y la edicién de la memoria del Servicio.

— La asistencia farmacéutica se realiza por el sistema de Dosis Unita-
rias, disponiéndose de maquinas de envasado para formas sélidas y
liquidas, de tal manera que, a cada paciente hospitalizado, se le su-
ministra la medicacién que precisa a diario.

— El Servicio de Farmacia, ademas de dispensar la medicacién, sumi-
nistra una gran variedad de material de parafarmacia, material esté-
ril desechable y radiolégico, entre otros; en total se controlan unos
mil quinientos articulos.

— Parala eleccién de estos articulos existe una Comisién de Farmacia,
en la que estdn representados los distintos servicios del Centro.
Por la importancia que tiene el consumo de antibidticos, existe
una Comisién de Infecciones que se encarga, entre otras funcio-
nes, de seleccionar los antibidticos que se van a utilizar en el Cen-
tro.

— El gasto de productos farmacéuticos y parafarmacéuticos es el ter-
cero en importancia, después de los gastos de alimentacién y de
personal; para su control se dispone de un equipo informatico con el
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que se controlan, entre otras variables; las entradas, salidas, precios
unitarios, consumos por departamentos, por articulos o por gru-
pos de articulos y un aspecto muy importante, que es el de la cadu-
cidad de los mismos.

— El Servicio de Farmacia esta catalogado como Servicio Farmacéuti-
co Hospitalario, dentro de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hos-
pitalaria, motivo por el que es posible suministrarse en directo de los
laboratorios farmacéuticos y utilizar medicamentos extranjeros y
estupefacientes.

Como es 16gico en un servicio de estas caracterfsticas, las funciones que
desarrollan los componentes del equipo de farmacia no son excluyentes.
Se pretende atender las obligaciones y necesidades en cada momento, lo

que se consigue por la excelente comunicacién existente en el grupo de
trabajo.

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

El Laboratorio Clinico del Centro de Prevencién y Rehabilitacién es un
laboratorio de anlisis que comprende las secciones mas importantes (he-
matologia, bioquimica, microbiologia...) de la analitica hospitalaria.

Cumple las funciones tipicas de todo laboratorio hospitalario, como
son, la asistencial, la docente y la investigadora.

Es posible acceder al Laboratorio en uno de los siguientes supuestos:

— El primer contacto se produce en el «reconocimiento previo a in-
greso» con una analitica.

— El personal con riesgo de contagio es vacunado de la hepatitis-B,
después de realizar los marcadores biolégicos de dicha hepatitis.

— Podra requerir los servicios del laboratorio clinico cualquier em-
pleado que sea atendido por un médico del Centro y realice una so-
licitud de analisis.

— Asimismo, pueden ser admitidas las solicitudes externas de anilisis,
tanto para Vd. como para sus familiares directos, tal y como refleja el
Convenio Colectivo.

— Durante el reconocimiento periédico de empresa.

— En el control de vacunacién que se realiza para todo el personal va-
cunado de hepatitis-B.

Ademads de lo expuesto antes, el personal del Laboratorio Clinico estd
abierto a cualquier consulta en la que sea posible ayudar.
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Cuadro 32 Cuadro 33

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE LABORATORIO ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

|
| | | l |

ASISTENCIAL INVESTIGACION DOCENCIA MEDICINA INTERNA SALUD LABORAL DOCENTE COORDINADORA—I
! ! ! —— !
e . . . Patologia médica Funcidn asistencial Escuela de Medicina Propias del hospital
C Hosm;asllézg?:as Oit.raot;os:::\(/)irclis Contlnxlﬁi::; g:r;:)éncz::ccizl _:_aé) Eratono Traumatismos Medicina preventiva del Trabajo Propias de la Entidad
onsGJ A Otros centros E.UF. «SALUS INF/HMOéUM)) no quirdrgicos Enfermedades Escuela de Fisioterapia Mixtas
rgenclas. N Apoyo a patologia profesionales «Masters»
Centros periféricos Cursos y jornadas del Centro quirdrgica Universitarios
Servicio empresas Comisiones hospitalarias Apoyo al servicio Cursos y charlas de la

Centrales nucleares

de urgencias Fundacion MAPFRE Medicina

Relacion Cursos de reciclaje
con especialistas
Funciones especificas de apoyo

— En su labor asistencial cubre desde las analiticas de hospitalizacién,
hasta las consultas externas, urgencias (24 horas), centros periféricos
y servicios de empresas, incluyendo analiticas de personal expuesto
a radiaciones ionizantes.

— La misién docente y de formacién incluye la formacién continuada
del propio personal del laboratorio, alumnos en practicas de la Es-
cuela de Formacién «San Roque», Escuela Universitaria de Fisiote-
rapia y colaboracién en los cursos, jornadas y congresos que se de-
sarrollan en el Centro.

— Dentro de la investigacion, el laboratorio desarrolla varias lineas de
investigacién en el propio Servicio, con otros servicios del hospital y
con otros centros, ademds de incorporarse a varias comisiones cli-
nicas.

Medicina Interna se queda reducida a un campo minimo de conoci-
miento de los procesos no absorbidos por el resto de las especiali-
dades, nada mas lejos de la realidad. La Medicina Interna sigue
conservando una posicién central y el médico internista sigue siendo
el clinico m4s idéneo para interpretar, de forma sindptica y global, al
enfermo. El es quien mejor sabe enjuiciar las correlaciones que exis-
ten entre los distintos 6rganos afectados y trazar, a la vista de ello, el
mejor plan terapéutico.»

«En nuestro Centro de Prevencion y Rehabilitacién, monografi-
co del aparato locomotor, la existencia del Servicio de Medicina In-
terna se justifica asi: cuando un trabajador sufre un accidente, no se
rompe sélo un hueso; otras funciones de su organismo sufren el
golpe y hay que repararlo en conjunto; ademas el paciente puede es-
tar enfermo por otro motivo (diabéticos, hipertensos, etc.) y es ne-
cesaria una visién global. Por fortuna, los internistas no estamos so-
los: los traumatélogos, rehabilitadores, psicélogos, enfermeras,
fisioterapeutas, trabajadoras sociales, secretarias, etc., nos ayudan. Y
un reconocimiento especial para la gente del Laboratorio de Analisis
Clinicos y de Radiodiagnéstico: su apoyo es indispensable en nuestro
trabajo.»

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
En palabras del Dr. Antonio Delgado Lacosta, médico internista,

«la Medicina ha evolucionado y se ha tecnificado de tal manera en
los dltimos afios que se requieren conocimientos, adiestramientos y

habilidades, cada vez mds especificos. Esto explica la aparicién y el En esquema, las actividades del Servicio de Medicina Interna se dirigen

desarrollo de multiples especialidades y subespecialidades, tanto hacia cuatro aspectos esenciales, entrelazados entre si, pero a su vez dife-
médicas como quirtrgicas. Aunque muchos piensan que, con ello, la rentes:
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1. Medicina Interna.

2. Servicio de Salud Laboral.
3. Funcién Coordinadora.

4. Funcién Docente.

1. Actividad de Medicina Interna
Nuestra principal actividad se divide en 5 puntos:

1. Pacientes con enfermedades médicas. Este aspecto comprende tanto a
pacientes ingresados en el Centro (inhalaciones de vapores, h_epatitis,
etc.) como a aquellos ingresados en la Residencia, a los becarios de la
Fundacién MAPFRE Medicina e, incluso, la patologia de los acom-
panantes de los pacientes. '

2. Funcién de apoyo a los traumatélogos y, en general, a los pacientes
con patologia quirirgica. Esto comprende los estudios preoperatorios,
el seguimiento postoperatorio y el tratamiento y seguimiento de los
procesos intercurrentes que pueden presentar, por fortuna rara vez,
estos enfermos (fiebre, infecciones, tromboflebitis...).

3. Asistencia a los accidentados con traumatismos no quirdrgicos ni or-
topédicos. Asi, el seguimiento de los traumatismos craneoencefalicos,
torcicos (costales, pulmonares), abdominales y de partes blandas.

4. Relacién con los especialistas de apoyo para el diagnéstico y trata-
miento de los accidentados. Estos pueden ser cirujanos (térax, ciru-
gia general, maxilo-facial, neurocirugia, urologia...) o no (psiquiatria,
ORI, neurologia...).

5. Funcién de apoyo al Servicio de Urgencias del Hospital, que es per-
manente y no menos importante que los anteriores.

2. Servicio de Salud Laboral

Los tres miembros médicos del Servicio estamos en posesion del titulo
de Especialistas en Medicina del Trabajo y como tales una parte de nuestra
jornada laboral va destinada a la funcién médico-laboral. Este aspecto lo
realizamos en la franja horaria de primeras horas de la mafiana o tarde
para interferir lo menos posible en el normal desenvolvimiento del Centro y
comprende la asistencia a las enfermedades de los trabajadores de la Mutua,
los reconocimientos medicolaborales, tanto previos como periédicos de los
empleados y la vigilancia de enfermedades profesionales (hepatitis-B, etc.) en-
tre trabajadores del Centro (tanto de nuestra plantilla como pertenecientes
a las empresas contratadas para trabajos temporales).
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3. La funcién coordinadora

Los aspectos de coordinacién de nuestro trabajo se dirigen hacia tres
areas. Asi, dentro del hospital, nuestro Servicio esta presente en las multi-
ples Comisiones que funcionan en el mismo: Comisién de Farmacia, de In-
fecciones, de Antibiéticos, de Informatizacién de la Historia Clinica, de Ca-
lidad, de Salud Laboral y de Seguridad e Higiene.

La segunda 4rea de coordinacién es referida a las relaciones institucio-
nales dentro de la Entidad. Asi brindamos nuestro apoyo a Asesoria Juri-
dica, Direccién Técnica, Siniestros y, por extensién, a todas aquellas con-
sultas que nos dirijan desde cualquier departamento de las provincias de
nuestra Organizacién Territorial. Adema4s, mantenemos la relacién con los
demis centros hospitalarios de FREMAP (Vigo, Barcelona y Sevilla) y con
los Centros Asistenciales dependientes de nosotros (Capitan Haya y Ma-
drid-2) en Madrid, asi como los de la provincia (Getafe, Fuenlabrada,
etc...) ‘

Finalmente, coordinamos la atencién sanitaria entre nuestros Servicios y
otros Servicios Médicos de Empresa, de Salud Laboral o de Prevencién de
Riesgos Laborales (segtin la nueva Ley); en aquellas empresas que carecen
de los mismos, las relaciones son con la Direccién de Personal o de Recur-
sos Humanos. Asimismo con los Servicios Médicos de la Seguridad Social
(INSS, Insalud, o los Servicios de Salud de las Comunidades que ya tienen
transferidos los mismos) y con los de otras Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales. Hemos de resefiar la labor de apoyo que re-
cibimos en estas tareas desde Asistencia Social.

4. La funcién docente

Este aspecto lo plasmamos mediante las clases y seminarios en la Escuela
de Fisioterapia «Salus Infirmorum-Fundacién MAPFRE Medicina» de-
pendiente de la Universidad Pontificia de Salamanca, donde impartimos
clases de Patologia Médica; en las clases practicas a médicos residentes
(sistema MIR) de la Especialidad de Medicina del Trabajo (Universidad
Complutense de Madrid); en los cursos y charlas organizados por la Fun-
dacién MAPFRE Medicina, la Escuela Nacional de Sanidad, la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid mediante nuestra in-
tervencién en diversos «masters» y en cursos y jornadas médicas.

La Medicina Interna siempre contendra elementos de ciencia y de arte.
La complejidad de las personas y de las enfermedades implica que exista
una disciplina cientifica para el empleo éptimo de la tecnologia moderna y
poder identificar, explicar, prevenir o tratar la enfermedad. Para adaptarse
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a sus receptores humanos, esta disciplina cientifica ha de contener una
provisién adecuada de importante informacién personal que no se expresa
en dimensiones «cientificas». Por ello, el arte y la ciencia en medicina clini-
ca se entremezclan y son inseparables: sin arte no puede haber datos para la
ciencia; sin ciencia, no puede haber motivo para el arte.

En definitiva, nuestro Servicio cumple las funciones de asistencia clini-
ca, de generacién de conocimientos cientificos y de ensefiar estos conoci-
mientos a los demds. Pero no olvidamos que del médico se espera tacto,
simpatia y comprensién porque el paciente no es s6lo un conjunto de sin-
tomas, signos y funciones y 6rganos dafiados y emociones alteradas. Es un
ser humano que busca alivio, ayuda y confianza. Y ése es nuestro dltimo ob-
jetivo.

Desde la descripcién de los contenidos de trabajo del Servicio de Me-
dicina Interna, el Dr. Antonio Delgado Lacosta subraya su caracter plural y
«nuestro»,

«porque los que formamos parte de €él, al margen de la situacién je-
rérquica, hemos conseguido llevarnos bien y aunque tenemos jefe —
Paco de la Gala—, la verdad es que siempre hemos tenido una rela-
cién distendida y de amistad. Pedro Garcia Méndez es el otro
componente del Servicio junto a mi, sin olvidar a M.* Angeles Serna,
la secretaria, que sufre a diario nuestras manias. Seria injusto termi-
nar estas lineas sin recordar a Juan Ramoén Pellicer, internista, y a Isa-
bel Hernéndez y M.* Victoria Arribas, secretarias, que ahora vuelan
por otros aires pero que estuvieron en el Servicio mucho tiempo y
dejaron un recuerdo imborrable».

SERVICIO DE PSICOLOGIA

El Servicio de Psicologia esté integrado en el Equipo Médico Asistencial
del Centro de Prevencién y Rehabilitacion, con el fin de contribuir a lograr
mejor los fines de éste.

Su actividad se centra en la atencién a los problemas de salud mental y
psicolégicos que han de afrontar los pacientes que sufrieron accidentes de
trabajo y graves deficiencias y discapacidades.

La ayuda a los profesionales del Centro, la formacién del personal sa-
nitario para comprender mejor la conducta humana, la orientacién y terapia
del sistema familiar en crisis por el caracter traumatico de los accidentes, la
evaluacién y rehabilitacién neuropsicolégica del dafio cerebral, la orienta-
cién profesional, etc., son ejemplos de algunas de sus actividades.
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Cuadro 34

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO PSICOLOGIA

SERVICIO DE PSICOLOGIA
]

I |

PSICOLOGIA CLINICA I PSICOLOGIA DE LA REHABILITACION

Evaluacion Evaluacién
Psicodiagndstico Terapias
Terapias Neuropsicologia
Formacién y docencia Orientacion profesional
Intervencién Formacion y docencia
Actividades cientificas Actividades cientificas
Escuela de salud Preparacion para el empleo
Preparacion para la jubilacion

La Psicologia es la Ciencia de la Conducta; por ello puede aplicarse en
todos los campos de la vida humana y social y en el desarrollo de la persona,
de manera particular cuando ésta ha de afrontar situaciones limite, de su-
frimiento emocional o desequilibrio de las capacidades para la interaccién
familiar, laboral o social.

El Servicio de Psicologia inicié su actividad en el Centro de Prevencién
y Rehabilitacién en el afio 1972, desarrollandose y ampliando su actividad a
partir de 1974,

Dispone de un fondo bibliografico y documental y de medios técnicos
especificos para el desempefio de su actividad en el Centro.

Funciones especificas

— Evaluacién del estado de salud mental y tratamiento de los proble-
mas psicoldgicos que presentan los pacientes ingresados y ambula-
torios.

— Atencidn a las solicitudes de interconsulta del Equipo Médico Asis-
tencial del Centro.

— Evaluacién y rehabilitacién neuropsicolégica del dafio cerebral trau-
matico.

— Orientacién profesional de aquellos pacientes que acceden a for-
macién profesional por sufrir una deficiencia fisica que les impide
trabajar en su actividad anterior al accidente.

— Preparacién para el afrontamiento de intervenciones quirtrgicas.

— Contribucién a la evaluacién y tratamiento del dolor crénico.
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— Intervencién en los programas docentes de formacién del personal
sanitario y atencién a las solicitudes de consulta de los empleados.

— Orientacién y terapia familiar de los sistemas familiares en crisis
como consecuencia del accidente o enfermedad profesional.

— Seminarios para la preparacién a la jubilacién en las empresas.

— Conexién con profesionales e instituciones del exterior que conti-
nien el trabajo psicolégico del paciente cuando se produce el alta
médica.

— Promocién de actividades cientificas que faciliten el intercambio
profesional y mejoren la capacitacién mutua.

— Asesoramiento en seleccién, promocién y formacién profesional en
el Centro de Prevencién y Rehabilitacién.

— Asesoramiento técnico a la Fundacién MAPFRE vy a la Fundacién
MAPFRE Medicina.

— Docencia en la Escuela de Fisioterapia «Salus Infirmorum», patro-
cinada por la Fundacién MAPFRE Medicina.

SERVICIO DE READAPTACION PROFESIONAL

Tiene como fin completar el proceso rehabilitador y posibilitar la inte-
gracion laboral de aquellas personas que, en situacién de incapacidad tem-
poral o invalidez permanente por accidente de trabajo o enfermedad pro-
fesional, sufren secuelas fisicas que les incapacitan para el ejercicio de su
actividad profesional.

Para tal fin, se dispone en el Centro de 9 4reas de formaci6n, impar-
tiéndose hasta 22 especialidades distintas.

Los cursos de Formacién Profesional acelerada tienen una duracién
minima de 4 meses y maxima de 10 meses, en funcién de la especialidad.

Funciones especificas

— Valorar el petfil académico y profesional de los afectados por un ac-
cidente de trabajo o una enfermedad profesional, que requiere este
servicio, para darle una orientacién profesional.

— Esta actividad se realiza de forma conjunta con los Servicios de Re-
habilitacién, Asistencia Social y Psicologia, componentes del Equipo
de Orientacién y Rehabilitacién Profesional del Centro, reunién-
dose con caracter semanal para analizar y estudiar en equipo los di-
ferentes casos.

— El proceso de Formacién Profesional consta de 2 etapas:
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Cuadro 35
ORGANIGRAMA DE FUNCIONES 1.

SERVICIO DE READAPTACION PROFESIONAL

SERVICIO DE READAPTACION PROFESIONAL |

Equipo
de valoracién
y orientacion
profesional

Valoracidn académico-profesional
Orientacion profesional de los candidatos a formacién profesional

* Componentes el equipo
Rehabilitacion Readaptacion profesional
Asistencia social Psicologia
—

Formacion basica

—| DOCENTE LFormacién profesional interna

Formacion profesional externa
| Renovacidén del permiso de conduccion
AUTOESCUELA Obtencion del permiso de conduccion

Becas de formacién profesional para personas con minusvalia fisica

I
L BECAS Becas de especializacion en readaptacion profesional

Becas de investigacion

a) Orientacion Profesional: durante un mes el alumno pone a prueba to-
das sus capacidades, fisicas e intelectuales, en el 4rea elegida, para conocer
si el oficio elegido encaja con sus habilidades y expectativas.

b) Formacion Profesional: si la orientacion es favorable, se continiia la
formacién. Esta tiene una duracién aproximada de 10 meses, 4 en el curso
de Zapateria. Las especialidades contienen, por término medio, un 75% de
formacién practica y un 25% de tecnologia.

— Estos cursos son impartidos por profesionales del oficio; e/ #imero
mdximo de alumnos por profesor es de 10 y las 4reas cuentan con una
dotacién de equipos actuales.

Para hacer realidad /s enserianza dual, se realizan, como practicas,
trabajos de encargo para personal del Centro de Prevencién y Re-
habilitacién.

— Junto a los afectados por accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales, se imparte formacién profesional a personas que sufren
una deficiencia fisica, de origen congénito o adquirido por enfermedad
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0 accidente comiin, que proceden de los programas anuales de becas
Cuadro 36 de la Fundacién MAPFRE Medicina para Formacién Profesional de
ORGANIGRAMA DE FUNCIONES II. ’ . . . . .
SERVICIO DE READAPTACION PROFESIONAL personas con discapacidades de origen fisico.
— Autoescuela: para facilitar la movilidad de los afectados por graves
SERVICIO DE READAPTACION PROFESIONAL I discapacidades, se imparten clases de teérica y se realizan practicas
de circulacién con un coche propio, que dispone de las adaptaciones
—___Formacion bésica ] mis usuales, con el fin de facilitar a los interesados la revisién del
Comunes permiso de conducir con las adaptaciones necesarias o su obtencién
] eometrs por primera vez. Las clases son impartidas por un profesor de una

Dibujo industrial

— autoescuela concertada, que ademas presenta a examen a los alum-
ultura basica

] Alfabetizacién nos.
Obtencion del graduado escolar

Ayudas para el estudio
Técnicas de estudio

Técnicas de relajacion y concentracién SERVICIO DE REHABILITACION

Preparacion al mundo laboral y busqueda de empleo
Prevencién de riesgos laborales

_ El trabajo de buscar un empleo , : El concepto de Rehabilitacién Integral, que es el que se pretende en este
— Recursos sociales y econémicos dlspombvles enla comur}l}iad ; .. R . e . ., . 1. N .
Lo emprsas, o carstariices by contcitn Servicio, tiene como fin dltimo la reintegracién médica, social y familiar ne-
Modalidades de contratacion cesaria para que cualquier paciente alcance y conserve su mayor capacidad
_| DOCENTE | Formacin profesional interna | ; funcional y se reincorpore a la sociedad.
— Autoedicion . -
- Funciones especificas
Automocion
| Mecaénica
Electricidad . ., . . Y, . o
Bombas de inyecion — Producida la lesién, recuperar actividades fisicas: movilidad, fuerza,
— Carpinteria de aluminio destreza, etc., para lo que se dispone de la intervencién de diversas
—] Contabilidad especialidades que, de manera interdisciplinar, ayudan al paciente:
Calidad industrial Médicos Rehabilitadores, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupaciona-
Laboratorio d trologi L.
— “Ensayos do materales les y Protésicos.
Metalografia
Ebanisteria
Ebanisteri;
- nitrs Cuadro 37 )
Montaje ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE REHABILITACION
Electricidad industrial
| Mantenimiento industrial
Instalaciones eléctricas .
Reparacion de electrodomésticos SERVICIO DE REHABILITACION
Informatica basica
_| Soldadura ‘I
L[ p— : ASISTENCIAL DOCENTE I INVESTIGACION I
—'Formacién profesional Externa I | N
_ Consultas E.U.F. «SALUS INFIRMORUM» F. MAPFRE MEDICINA
_| Autoedicion y disefio _ Hospiyaliza(_:ién Maste.r’y especialidad Difusion
' Contabilidad ] 4 Residencia Valoracién dafo corporal Becas
— Electricista = i ; tratamiento Rehabilitacién .
[ er—— 1 Fontaneria en régimen Especialidad de medicina deportiva
Joyeria k ' Ambulatorio Jornadas fisioterapéutas
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Readaptacidn y reentreno al esfuerzo:

— Para su cumplimiento se dispone de las siguientes secciones:

— Rehabilitacién y Medicina Fisica, con sus dreas de diagndstico
clinico rehabilitador y estudios termograficos, valoracién del
menoscabo, valoracién isométrica..., que se encarga del diag-
néstico, el pronéstico y la pauta a seguir y de su control evoluti-
vo hasta producida el alta para evaluar las discapacidades finales
si las hubiese.

— Fisioterapia, con las 4reas de cinesiterapia (masoterapia, sus-
pensionterapia, potenciacién y propioceptivos), electroterapia
(corrientes de alta y baja frecuencia, sonoforesis, iontoforesis).

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

En 1970, la Mutua decidié la incorporacién de profesionales del Trabajo
Social como parte del equipo interdisciplinar para prestar un mejor servicio a
las Empresas Mutualistas y a sus trabajadores, mediante el tratamiento inte-
gral del riesgo profesional y laboral, finalidad de la Entidad. Sus objetivos son
el analisis, estudio y tratamiento de los desajustes que a nivel personal, fami-
liar y social provoca el accidente de trabajo o la enfermedad profesional.

Funciones especificas

— Reducir el efecto de tension que el accidente produce en el paciente.

— Colaborar en el proceso de recuperacion y readaptacion socio-la-
boral del paciente, de acuerdo con sus capacidades y posibilidades y
en colaboracién con el equipo interdisciplinar.

Cuadro 38

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

|
LABOR ASISTENCIAL

| ]

PACIENTES Y FAMILIA: § | EQUIPO PROVINCIAL: EMPRESAS:
Informacion Informacion Informacion
Orientacion Asesoramiento Situacién de

Asesoramiento Colaboracién sus trabajadores
Motivacion accidentados
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— Cooperar y participar en la gestién por valores que desarrolla la
Entidad a través de una actuacién activa en el trabajo en la Organi-
zacién Territorial.

— Inflormar y asesorar a las empresas en lo referente a problemas so-
ciales.

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

Es uno de los grandes servicios del centro y est4 dotado de un amplio
contingente humano y material. Comprende las areas de urgencias, con-
sultas externas, hospitalizacién, quirtirgica y el drea docente-investigado-
raf, mediante la que se desarrolla una amplia actividad asistencial y cien-
tifica.

Funciones especificas

— En el 4rea de urgencias se atiende a todos los pacientes que requie-
ren tratamiento inmediato con caracter urgente. Tiene un horario de
24 horas al dia.

— En sus instalaciones se incluyen: un quiréfano para pequefias inter-
venciones, salas de reconocimiento y sala de yesos.

— En consultas externas se asiste a los pacientes que requieren trata-
miento no urgente. Consta de 12 salas de consultas y un control de
consultas que distribuye y colabora en la ordenacién del trabajo.

Cuadro 39

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
I

| il
ASISTENCIAL DOCENTE INVESTIGADORAI
| i
| l ]

Eonsultas ' Quiréfano I Urgencias] Hospitalizacion .

Master biomecanica aparato locomotor
Curso universitario de rodilla
Traumatologia especialidad de medicina deportiva
Simposios internacionales de traumatologia
Curso internacional de la rodilla
Quirdfano experimental
Becas investigacion Fundacion MAPFRE Medicina
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— FEl 4rea quirirgica consta de tres quiréfanos, una sala de reanimacion
postoperatoria, una UVI y un hospital de dia para los pacientes que
no necesitan ingresar y pueden regresar a su domicilio después de la
intervencion.

— El 4rea hospitalaria consta de tres unidades de enfermerfa, con un
total de 132 camas quirdirgicas, realizandose labor asistencial en las
citadas unidades.

— En la vertiente docente hay que destacar las actividades permanentes
en:

e I.a Escuela Universitaria de Fisioterapia.

El Master de Biomecanica del Aparato Locomotor.

El Curso Universitario de Rodilla.

Traumatologia en la Especialidad de Medicina Deportiva.
El Simposio Internacional de Traumatologia (noviembre).
Fl Curso Internacional de Rodilla (enero).

Con caricter temporal, se realizan numerosos congresos, Cursos y jor-
nadas, a nivel nacional como internacional.

Se destaca en esta vertiente docente la existencia de un quiréfano ex-
perimental, donde se llevan a cabo trabajos cientificos.

CONSULTORES

El Centro de Prevencién y Rehabilitacién dispone de un amplio servicio
médico de especialistas consultores. Estos intervienen en el contexto del
Centro cuando desde alguno de los diferentes servicios médicos se les solici-
ta, o bien en sus consultas exteriores cuando les es remitido un determinado
caso para evaluacién, informe y tratamiento si procede. Se procura que su ac-
tividad se integre en la actividad general del Centro y que sus diversas accio-
nes profesionales se conjuguen con los fines y objetivos que se persiguen.

SERVICIO DE ADMISION

El Servicio de Admisién tiene como funcién principal gestionar las
asistencias de los pacientes en el Centro, consultas, urgencias, hospitaliza-
cién y residencia. Presta servicio externo e interno. Realiza la facturacién ge-
nerada por las asistencias prestadas y gestiona los cobros correspondientes.
Autoriza los pagos a profesionales y servicios externos. Atiende un volumen
muy considerable del trabajo administrativo que se genera en el Centro.
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Cuadro 40

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO ADMINISTRATIVO DE ADMISION

SERVICIO DE ADMISION
|
ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
S —
, | |
TRAMITES ADMINISTRATIVOS: AUTORIZACION PAGOS: FACTURACION:
Prograr_nar visitas sucesivas Desplazamientos de pacientes Emisidn de facturas segin
de pac:gntes ambulgtorios Pagos minutas a profesionales grupo, calificacion, economia
Planificar y coordinar o entidades externas Gestion de cobros

visitas pacientes O.T.
Tramitar documentacion
situacion laboral
Recopilar informacion previa
{legada al hospital
Urgencias médicas
Pruebas diagnosticas
y consultores externos

Funciones bdsicas

1. Planifica y coordina las visitas de cuantos pacientes solicita la Orga-
nizacion Territorial que sean atendidos por nuestros Servicios Médicos.
. Para ello se encarga de la recogida y proceso de la informacién necesa-
ria para una asistencia de maxima calidad, lo que origina realizar una serie
de tareas especificas:

— Apertura informatica de la Historia Clinica. El Servicio de Admisién
toma los datos personales y laborales necesarios del paciente para
abrir su Historia Clinica y retine la informacién médica necesaria
para que sea atendido en el Centro.

— Remisi6n al Servicio Médico. Abierta la Historia Clinica, el Servicio
de Admisién acompaiia al paciente a la consulta correspondiente y
pasa a Control de Consultas la Historia Clinica.

— Edicién de Baja, Alta o Certificado de Asistencia Compatible. Edita
los correspondientes partes cuando la calificacién es Accidente de
Trabajo.

— PFacilita informacién al paciente y a las Unidades de Produccién de
Servicios (U.P.SS.).

— Programa las visitas sucesivas de los pacientes ambulatorios, con
atenci6n a las indicaciones médicas y a las agendas establecidas. Se
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encarga de programar las visitas sucesivas de los pacientes que si-
guen tratamiento.

— Prepara las listas de trabajo diarias por médico. Asimismo, el Servi-
cio de Admisién controla los pacientes que comparecen a su visita
médica.

— Traslada a nivel informatico la Historia Clinica del paciente al Cen-
tro Asistencial donde seguira su tratamiento.

2. Traslados de los pacientes por Urgencias. Realiza los traslados que,
por su caracter de urgencia médica, no pueden ser planificados y seran
atendidos en el Servicio de Urgencias.

Si se trata de traslados de otros centros hospitalarios ajenos a FRE-
MAP, éstos se realizardn con la correspondiente autorizacién y tramitacion
del Servicio Médico del Centro.

Admisién da soporte al Servicio de Urgencias realizando las siguientes
tareas administrativas:

— Apertura informatica de la Historia Clinica de Urgencias. Toma de
datos personales y laborales del paciente. Recepcién de la Historia
Clinica cuando procede de otro Centro Asistencial de FREMAP.

— Ingreso en la Unidad de Hospitalizacion si procede. Ingreso infor-
matizado del accidentado.

— Edicién del Certificado de Baja o Certificado de Asistencia Compa-
tible.

— Traslado a otro Centro Asistencial o programacion de la cita para la
préxima Consulta.

3. Realiza las funciones administrativas requeridas para el tratamiento
por consultores externos o exploraciones complementarias a realizar en
centros externos

Dependiendo de la calificaciéon econdmica se indica al Servicio o Con-
sultor que realiza la exploracién complementaria solicitada donde debe
remitir los gastos originados por la asistencia que se solicita.

4. Gestion de la facturacién generada por asistencias prestadas
Para cumplir esta funcién el Servicio de Admision realiza una serie de
tareas:

— Preparacién de presupuestos. Se prepara presupuesto econdmico a

los pacientes privados que son atendidos en el Centro, estimdndose
el coste del proceso a tratar. Para ello, se valora si ser4 intervenido, el
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tipo de intervenci6n, niimero de estancias en hospitalizacién y du-
racién del proceso rehabilitador.

— Recepcidn de depdsitos previos. El Departamento de Admisién en-
trega al paciente el «recibi» correspondiente al depésito efectuado,
con el fin de contabilizarse como partida pendiente de aplicacién
hasta que se emita la facturacién definitiva del proceso. Mas ade-
lante, se cancela el depésito y se realiza la liquidacién correspon-
diente.

— Modificaciones de grupos de calificaciones econémicas. Las califi-
caciones econémicas pueden ser:

a) Accidentes de Trabajo o Enfermedades Profesionales.
b) Medicina Preventiva.

¢) Compromisos Institucionales.

d) Pdlizas Grupo Asegurador MAPFRE.

e) Accidentados de Trafico.

f) Convenios.

g) Autoaseguradoras.

h) Contingencias Comunes.

Dependiendo de la procedencia del paciente y del proceso a tratar,
puede modificarse o determinarse el grupo de calificacién econémica que le
corresponde al objeto de facturar o no sus asistencias.

— Emision de facturas. Se aplican las tarifas correspondientes a cada
uno de los grupos de calificacién econémica, se modifican los cargos
que corresponda y se emite y envia la factura.

— Anulacién de facturas.

— Gestiones de cobros y reiteraciones de facturas. En primer lugar, se
envia carta a cada cliente, cuya factura no ha sido abonada, recor-
dandole que estd pendiente. Si no surte el efecto deseado se remite
un segundo escrito de reclamacién.

— Prefacturas de recobros a terceros en via judicial. A demanda de las
Unidades de Produccién de Servicios (U.PS.) se facturan las asis-
tencias que puedan ser motivo de recobro judicial (aplicando Tarifas
FREMAP o Convenio Unespa, segiin corresponda).

5. Controlar la duracién y calidad de la asistencia

— Se envia la documentacién a las Unidades de Produccién de Servi-
cios (U.P.S.) después de cada visita.
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— Informes Médicos. El paciente o las citadas unidades demandan
informes médicos. El Servicio de Admisidn se encarga de registrar
estas solicitudes, canalizando su peticién al médico. Los infor-
mes se recepcionan de forma informatizada y se remiten al gestor
o tramitador correspondiente. En consecuencia, el Servicio de
Admisién se encarga del seguimiento y control de informes médi-
cos en general y de los informes propuestos clinico-laborales en
particular.

— Estadisticas de duracién media.

Objetivos

El Servicio de Admisién realiza una serie de funciones importantes y
coordinadas con los distintos servicios del Centro. Sus objetivos mas im-
portantes son los siguientes:

1. Atencién al paciente. Es el objetivo basico de este Departamento,
prestando una maxima calidad a nuestros pacientes.
2. Garantizar una adecuada prestacién de la asistencia. Para ello:

— Captura las incidencias producidas en los dias festivos y durante la
noche anterior.

— Adecuacién de los planning médicos.

— Control de ausencias de médicos.

— Comunicacién de modificaciones de consultas y control y segui-
miento de incomparecencias.

— Estadistica diaria de consultas y urgencias.

— Parte diario del movimiento de planta y residencia con la situacién
diaria de cada unidad de hospitalizacién.

3. Dar servicio interno y externo, para lo que realiza las siguientes ta-
reas:

~— Emisién de certificados de ingresos.

— Recepcién de reclamaciones.

— Recogida de las encuestas cumplimentadas por los accidentados.

— Soporte administrativo de planta y residencia.

— Captura informatica a efectos de cargo econémico de las interven-
ciones quirargicas.

— Canalizacién y resolucién de fallos de la aplicacién informatica.
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EN RESUMEN

En 14 organizacién y desempefio de la actividad de los diversos Servicios
Médicos Asistenciales y Administrativos, lo mas importante son las personas
que los constituyen, sus capacidades, formacién, experiencia y voluntad
de servicio a los demis.

Una acertada intervencidn y sincronia entre sus diferentes funciones y
objetivos, pensando siempre en el trabajo bien hecho y en resolver los muy
diversos problemas que han de afrontar, ser4 garantia de éxito y satisfaccién
de quienes, afectados por las consecuencias de un accidente de trabajo o
una enfermedad profesional, requieren su ayuda profesional y humana.

Su caracter abierto, dinamico e innovador ha de ser una condicién ba-
sica de su identidad, sintonizando bien sus diversas iniciativas en beneficio
de los objetivos comunes del Centro de Prevencién y Rehabilitacion.
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14
Servicios Generales

IMPORTANCIA DE UN CONTEXTO FISICO AGRADABLE

En el buen funcionamiento del Centro de Prevencién y Rehabilitacién
siempre intervinieron los servicios generales, cuyo excelente papel es obli-
gado reconocer.

Es cierto que somos las personas quienes promovemos la actividad y da-
mos vida a unas determinadas instalaciones y a sus servicios complementa-
rios. Ahora bien, la actividad humana no seria posible o estaria afectada por
graves carencias si el contexto o el medio fisico no ofreciese una buena ca-
lidad o estuviese siempre disponible para el buen uso de quienes aqui tra-
bajamos.

La importancia de un medio fisico agradable y transitable en todos los
servicios, sin excepcién, bien iluminado y climatizado, de una hosteleria o
de una limpieza e higiene Sptimas es indiscutible.

La positiva armonia entre estas condiciones fisicas y ambientales y el
ejercicio de la actividad profesional facilita en términos favorables esta l-
tima, rentabilizindose mis el tiempo, mejorando la atencién y la eficacia,
protegiendo la salud laboral de los empleados y activando la curacién de los
afectados a quienes se proporcionan cuidados y tratamientos.

No es éste el lugar para describir o valorar la importancia de las cons-
tantes fisicas o de servicios de apoyo acertados en la salud laboral o en el
grado de satisfaccién que ofrecen los usuarios, pero si para atribuir a la ca-
lidad de los servicios generales del Centro una parte importante de su éxito
y de los recuerdos que transmiten quienes, durante cierta etapa de su vida,
ingresaron en él para recibir tratamiento como consecuencia de un acci-
dente de trabajo o de una enfermedad profesional.
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Por ello, en este apartado nos proponemos destacar algunas notas o re-
flexiones caracteristicas de los Servicios Generales del Centro, sin duda
insuficientes por el caracter limitado de estas paginas.

TRANSPORTE Y BARRERAS ARQUITECTONICAS

Un ejemplo de lo dicho antes lo constituye el actual servicio de trans-
portes del Centro.

El Centro cuenta con un setvicio de conductores para cubrir las nece-
sidades de transporte de pacientes y empleados y de vehiculos adecuados
para que el servicio resulte cémodo para los usuarios, entre los que pode-
mos mencionar, un autocar de 42 plazas mas 2 adaptadas para utilizacion
por personas en silla de ruedas.

Los conductores se encargan también de realizar las gestiones y reparto
de correo de la Entidad en Madrid y los alrededores.

Con relativa frecuencia, la accesibilidad al transporte y las facilidades que
ello permite, no es valorada de forma suficiente, como sucede con los es-
fuerzos por reducir las graves fronteras que presentan los edificios, las calles
de una ciudad, los lugares de recreo y diversion, las escuelas y universidades.

En efecto, uno de los principales problemas que han de afrontar las per-
sonas afectadas por discapacidades severas lo constituyen las llamadas ba-
rreas arquitecténicas, que, en nuestro Centro, se han intentado reducir a su
minima expresién. Por ello, aunque a lo largo de sus veinticinco afios de his-
toria ha sido necesario afrontar diversas obras y cambios orientados a faci-
litar el acceso fisico de las numerosas personas afectadas que llegan a sus
instalaciones, la reduccién de las barreras arquitectdnicas existentes en
principio ha sido muy notable, constituyendo su eliminacién una preocu-
pacién de los profesionales del Centro y de la Direccién.

El Centro dispone de autobuses que trasladan a los diferentes turnos de
empleados desde Madrid y viceversa, estando disponibles durante el hora-
rio prescrito para pacientes y familiares. Uno de los autobuses, el llamado
«Autobts Grande», esta dotado de adaptaciones avanzadas para facilitar el
traslado de personas afectadas por discapacidades severas o que han de de-
ambular en una silla de ruedas, contribuyéndose asi a reducir las dificulta-
des fisicas que afectan a los primeros niveles de integracion de dichas per-
sonas.

De igual manera, varias ambulancias, ademas de las pertenecientes a
servicios contratados, trasladan a los pacientes hasta sus domicilios, en
cualquier punto de la geografia nacional, con el apoyo permanente del
Servicio FREMAP Asistencia, que, como se ha descrito, esta disponible
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para empresas asociadas y trabajadores protegidos durante las veinticua-
tro horas del dia, en cualquier parte del mundo donde el afectado se en-
cuentre.

Ademas de haberse aplicado estas ideas a los medios de transporte de
que dispone el Centro, se han habilitado habitaciones especificas para los
afectados graves, se han construido rampas, se ha mejorado la accesibilidad
de los teléfonos publicos, el acceso a los servicios de cafeteria y comedor, a
los jardines, etc. .

La preocupacién por reducir las barreras arquitecténicas, que limitan la
integracién social de las personas afectadas por discapacidades, uno de los
fines basicos de nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién es una
constante en determinados sectores profesionales del Centro, que de forma
continua aportan sugerencias para corregir las dificultades existentes, pues
atin hemos de progresar en éste y muy diversas dimensiones de la vida y de
los diferentes fines de nuestro Centro.

Ademas, la naturaleza de las lesiones y los déficit que éstas ocasionan en
los afectados no siempre fueron idénticas durante la historia del Centro, ni
afectaron a todas las personas de igual manera. Los constantes cambios
sociales y de la organizacién del trabajo que se han dado en nuestra socie-
dad en los tltimos afos, estan determinando nuevas formas de enfermar y
de accidentarse, originando lesiones diferentes y por ello déficit distintos
que deben obligar a los profesionales a un esfuerzo continuado de imagi-
nacién y creatividad para lograr reducir las dificultades.

Un ejemplo caracteristico es el creciente ntimero de afectados por dafio
cerebral traumatico derivados de los accidentes de trafico, una de las plagas
de nuestra sociedad moderna y civilizada, que afectan cada dia a mas per-
sonas jovenes, que, como es conocido, llegan a recibir tratamiento en nues-
tro Centro, pues no en vano el accidente de trafico es una de las principales
causas de muerte en el trabajo. Bien, pues un niimero importante de estas
personas sufren de forma transitoria o crénica, déficit de memoria, de
orientacién en el espacio y en el tiempo, de atencién, retencién y aprendi-
zaje, que dificultan su deambulacién por el Centro.

Para estas personas serian barreras arquitecténicas, por ejemplo, los
carteles informativos mal situados o deficientes, el exceso de estimulos y la
demanda de respuestas organizadas segiin los habitos de los no afectados.
Por su déficit, los pacientes citados no estdn capacitados para responder
como aquellos que no sufren dafio cerebral, por ejemplo, ante los horarios
relativos a las comidas, tratamientos, etc. Ademas se encuentran situados en
un medio hospitalario, desconocido e ignorado para ellos, que no llegan a
identificar, que les requiere estimulos y respuestas que no tienen relacién
con las aprendidas o exigidas en su medio social habitual.

275 —



Este es un ejemplo caracteristico, como otros que seria posible presentar
en diferentes areas de trabajo, demostrativo del obligado caricter innovador
y creativo que ha de asumir el Centro, flexible, capaz de revisar y mejorar lo
establecido de manera constante, respondiendo a las demandas asistenciales
y rehabilitadoras que los nuevos problemas sociales originan. Por ello, el tra-
bajo médico asistencial y rehabilitador que se ejerce en nuestro Centro de
Prevencién y Rehabilitacidn tiene siempre como referencia la nueva inte-
gracién laboral y social de los afectados y numerosas sesiones clinicas y
reuniones de orientacién y rehabilitacién profesional son testigos de ello y
de las confrontaciones profesionales ante las citadas demandas.

En términos complementarios con el pragmatismo que caracteriza la ac-
tividad del Centro, no seria bueno que sus profesionales perdiesen la citada
perspectiva de integracién. Ello requiere asumir que, en la integracién social
y laboral de todas las personas, podrian identificarse tres niveles diferentes
pero interrelacionados, que se han de considerar, hasta decidir que se ha
realizado un buen trabajo.

El primer nivel seria el ya citado en este apartado, es decir, el nivel fisico,
que exigiria trabajar para facilitar la presencia de las personas afectadas por
discapacidades, cualquiera que fuera su origen, en todos los lugares. Re-
presentaria resolver su movilidad y presencia en los lugares frecuentados
por las personas que no tienen estos problemas, en sus escuelas y universi-
dades, bibliotecas y museos, en sus calles y lugares de diversién, facilitan-
dose asi un primer grado de integracion.

El segundo nivel vendria dado por la superacién de la presencia fisica,
en el sentido de promover y facilitar que las personas con discapacidades no
fueran s6lo espectadores pasivos u observadores de la actividad de los de-
mis. Supondria que dichas personas desempefiasen roles o papeles sociales,
es decir, una tarea en el interior de los grupos. No se encontrarian alli s6lo
por el hecho de su presencia fisica, sino porque las instituciones y los grupos
les reclaman para desempefiar responsabilidades, lo que significaria su in-
tegracion funcional en la sociedad, que superaria la citada integracién fisica.

El tercer nivel de integracidn situaria a estas personas en una red de in-
teracciones sociales. La vida del grupo o de las instituciones se modificarfan
por la presencia y participacién de las personas afectadas por discapacida-
des, generandose a partir de aqui relaciones de interdependencia, recipro-
cidad y necesidad mutua, que daria lugar al grado mas rico de integracion,
es decir, a la integracién social.

A su vez, el trabajo por la integracién social de las personas afectadas
por discapacidades exigiria de los profesionales del Centro, un doble com-
promiso, individual y colectivo, el primero orientado hacia los afectados y
sus familias, el segundo hacia las instituciones y la sociedad global.
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Como se ha dicho ya en estas paginas, el Centro de Prevencién y Reha-
bilitacién se integra en una sociedad o comunidad determinada, procurin-
dose que las fronteras sean permeables, con el fin de facilitarse el retorno ala
sociedad donde se suftié el accidente de trabajo o la enfermedad profesional.
Por ello, sus profesionales no permanecen ignorantes de la realidad social ex-
terior, donde la vida para las personas que sufren discapacidades es sin
duda mas adversa, pues atin son faciles de identificar en nuestro medio social
las severas dificultades fisicas existentes, que afectan al nivel de integracién
mas primario, y los numerosos prejuicios y estigmas que se atribuyen a estas
personas, que condicionan su integracion funcional y social.

Basandose en esta concepcién de la integracion social, que se ha descrito
en términos generales, los profesionales del Centro asumieron durante estos
afos importantes compromisos institucionales y sociales orientados a me-
jorar las condiciones y la calidad de vida de las personas afectadas por ac-
cidentes de trabajo o enfermedades profesionales, incluidas las condiciones
fisicas relativas a las barreras arquitectonicas.

El sistema de trabajo interdisciplinar existente desde la fundacién del
Centro y desarrollado durante los afios transcurridos, el trabajo asistencial y
rehabilitador, el constante progreso de la readaptacién profesional, el disefio
de programas de preparacion para el empleo y el desempefio de un trabajo,
son algunos ejemplos de ello. La continua intervencién en actividades cien-
tificas del exterior, la progresiva colaboracion con las asociaciones de afec-
tados, el trabajo desarrollado con el apoyo de las Fundaciones MAPFRE,
son también sencillos ejemplos del compromiso social de nuestro Centro en
el logro de los objetivos de integracién laboral y social descritos, rubricados,
en cierto grado, como ya se ha dicho, con la unién de nuestro Centro a otros
centros nacionales y extranjeros en el Programa COMETAFREMAP, que,
dentro del Programa HELIOS II de la Unién Europea, persigue los mismos
objetivos, explicindose asi, una vez mas, el caracter abierto y universal de
nuestro Centro.

El «Autobis Grande» constituye pues sélo un simbolo en este apar-
tado. Guiado por expertos conductores, siempre solicitos con el viajero,
recorre a diario el trayecto existente entre la Gran Ciudad, lugar de en-
cuentro de miltiples hombres y circunstancias, y la paz serena e integrada
en la naturaleza de nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacién. Dos
lugares tan préximos y tan lejanos y opuestos, surgidos del quehacer hu-
mano, obligados a recorrer el camino reciproco para encontrarse de nue-
vo y facilitar una vida mejor a todas las personas, en términos mas deci-
didos, a quienes sufrieron las consecuencias de un accidente de trabajo o
de una enfermedad profesional, afectando a capacidades normales en
todo ser humano, limitando su autonomia e independencia personales.
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HOSTELERIA; COCINA Y CAFETERIA

El Centro cuenta con un servicio de cocina y cafeteria propios, cuyo ob-
jetivo es cubrir con la maxima calidad las necesidades de alimentacion de la
poblacién del Centro, pacientes, familiares, empleados y visitas.

La cocina esta dotada con los elementos necesarios para dar servicio sa-
tisfactorio, tanto en el comedor colectivo, donde se ofrece una variedad de
mads de 250 platos al cabo del afio, como a los diferentes pacientes que, por
necesidades especificas, pueden precisar de alguna de las dietas especiales
de las que se elaboran a diario.

También se da servicio desde la cocina a los diferentes actos cientificos
y encuentros que, con frecuencia, reinen en el Centro a numerosos espe-
cialistas de la Entidad y de instituciones ajenas.

Es de destacar que se presenta como oferta gastronémica toda una rica
diversidad de platos de los diferentes regiones espafiolas, en atencién a la
poblacién de las mismas que nos visita.

Si se considera que una institucién hospitalaria, como es el caso de
nuestro Centro, permanece abierta las veinticuatro horas del dia, y que en
ella se encuentran los empleados, los pacientes y sus familiares, se deducira
la importancia de la hostelerta.

Comer bien es una aficién muy extendida en nuestro pais, adscrito
como es conocido a una dieta tradicional, donde las legumbres, como son
unas buenas judias o lentejas, las verduras, la buena carne, el buen pescado
o la buena fruta, son alimentos preferidos, frente a la comida rapida im-
portada.

La posibilidad de desayunar o tomar café en una excelente cafeteria, de
cambiar impresiones con los compafieros y amigos, tratando de encontrar
unos momentos de relajacién del trabajo diario, o bien de reunirse con
otros pacientes o familiares en las horas libres, es siempre agradable y re-
cuerda uno de los habitos mas arraigados de nuestra cultura social.

La excelente hosteleria existente en nuestro Centro, en constante mejo-
ra durante estos afios, es una dimensién mds que contribuye, como se ha
descrito en apartados anteriores, a hacer mas facil y satisfactorio el trabajo y
la vida en el Centro.

En un principio, los servicios de comedor y cafeteria fueron regentados
por una contrata, originindose determinados problemas, en cuya solucién,
una vez mds, tuvo un papel relevante D. Alfonso Iglesias Arrieta. Después,
la Direccién decidié desarrollar sus propios servicios, contratando a perso-
nal de estos sectores e incorporandolas a la plantilla de empleados, lo que,

segun criterio mayoritario de los empleados del Centro, fue una decisién
acertada.
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La hosteleria del Centro es muy bien valorada por la mayoria de los em-
pleados, por los pacientes y por sus familiares, como lo demuestran las
contestaciones a las encuestas de satisfaccién, y por cuantos visitantes llegan
a sus instalaciones. El comedor, después de las Gltimas obras, se encuentra
ubicado en la planta baja, junto a la cocina y cafeteria, lo que ha originado
una mejor y mas agil interrelacién entre dichos servicios. Est4 organizado
por el sistema de autoservicio, distribuyéndose con caricter semanal el in-
dice de mens a todas las habitaciones de pacientes ingresados y estando
siempre disponibles tres primeros platos, tres segundos, tres postres de libre
eleccién para los comensales y los correspondientes a dietas prescritas por
los médicos.

En términos generales, el servicio de cocina y hosteleria de planta o uni-
dades de enfermeria, se ocupa de las siguientes areas:

— Planificacién de mends.

— Aprovisionamiento de los alimentos.

— Preparacion de las comidas y dietas.

— Servicio de comidas a planta o unidades de enfermeria.
— Limpieza de cocina y enseres.

Estos objetivos han de contemplar la programacién de una dieta equili-
brada, compatible con el tratamiento médico al que estén sometidos los pa-
cientes, complementaria del bienestar que han de disfrutar durante su es-
tancia obligada en el Centro.

Los empleados llegamos a los diferentes turnos de comida existentes,
asi como los pacientes y familiares, recibiendo el carifio y el afecto de los
compaferos de este sector, que siempre procuran satisfacer los deseos de
quienes, en cierto grado hambrientos, demandamos comida y un lugar
para convivir un tiempo con los compafieros de mesa. Son caracteristicas
las buenas patatas guisadas y los excelentes judiones, o los huevos fritos
con jamén y la sonrisa cémplice de nuestro compaiiero Alberto, destaca-
do detras del autoservicio, a veces con expresion preocupada porque el
equipo de sus amores, el Real Madrid, le da algtin que otro mal fin de se-
mana.

Para la mayoria de los empleados y de pacientes y familiares que asisti-
mos a los diferentes turnos de comida, el camino que recorremos a conti-
nuacién es el que conduce a la cafeteria. Un buen café es motivo para char-
lar, cambiar impresiones, continuar la tertulia iniciada durante la comida o
reirse en torno a una de las mesas al hilo del humor de los Dres. Vicente
Concejero Lépez o Joaquin Martinez Ibafiez, «que siempre estdn pensando
en lo mismo...», empefiados en recorrer la geografia humana y en recordar
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sus experiencias, quizd producto de suefios incontrolados, tenidas en luga-
res donde ejercieron como médicos rurales, préximos a nombres como
Marmolejo, el tejido de pana caracteristico de estas zonas o el soldado Pe-
lez.

Es el momento de comprobar la buena acogida de nuestro querido
compaiiero Isidoro, ilustre aficionado al deporte del golf, excelente ena-
morado de las plantas y de todos los compafieros que atienden la cafeteria;
de observar la habitual llegada de nuestro Director General, en torno a las
tres de la tarde, buscando un rincén donde tomar un rdpido refrigerio, en
ocasiones pegado a su teléfono mévil, que le une al sentido de su vida, el
trabajo. Si el tiempo lo permite, sera posible encontrase también con nues-
tro Director Médico, Dr. Pedro Guillén Garcia, a quien los compafieros de
la barra de cafeteria ya conocen: «un café con leche y dos magdalenas», tini-
ca comida, sin teléfono mévil de momento, pero recordando a quien se
aproxima: «Viejo, hay que hacer...»

En definitiva, el Servicio de Hosteleria del Centro, que trabaja de forma
mas intensa cuando los demds empleados descansamos, que es lugar de en-
cuentro de todos quienes aqui trabajamos, ha facilitado que nuestro tiempo
y actividad sean mas gratificantes. Su historia en el Centro no ha estado
exenta de algunos problemas, mas que funcionales, derivados de ideas ini-
ciales que originaron cierta polémica, incluso entre los profesionales. Por
ejemplo, un problema caracteristico gir6 en torno a la disponibilidad de be-
bidas alcohdlicas y tabaco en el comedor y en cafeterfa, evolucionandose de
cierta permisividad en este sentido a su retirada progresiva. Desde postula-
dos de promocién de habitos de vida saludables y de salud que toda insti-
tucion hospitalaria ha de asumir, en consonancia con lo defendido por la
Organizacién Mundial de la Salud, es natural reconocer que ha de procu-
rarse no facilitar el consumo de las citadas sustancias, con mayor razén
cuando se trabaja con grupos que, por las circunstancias adversas que viven,
aunque éstas sean de cardcter temporal, son més vulnerables a su ingestién,
como medio de evasion y huida de las dificultades, cuando lo positivo seria
su afrontamiento realista.

La experiencia durante estos afios del Servicio de Hosteleria reflejé en
determinados momentos la diversidad de costumbres, incluida la dieta
alimentaria, de los numerosos pacientes que llegaban a nuestro Centro
procedentes de multiples lugares del pais. Si en una familia, la comida
puede no gustar a todos sus miembros, imaginese el esfuerzo realizado para
comprender e integrar en los diferentes platos del mend alternativas apre-
ciadas por la totalidad de los ingresados, ajustadas a unos presupuestos li-
mitados y equilibrados con una dieta satisfactoria. Esto condujo en los
afios iniciales a la formacién de un grupo constituido por determinados
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profesionales y pacientes cuya actividad se orient6 a facilitar el disefio y co-
nocimiento de los ments que se preparaban. Después se superaron las
dificultades iniciales y, durante las tltimas dos décadas, no se presentaron
problemas relevantes acerca de la naturaleza de los ments y en ningiin caso
de su calidad.

El Servicio de Hosteleria ha contribuido en términos notables a cons-
truir nuestra imagen institucional y a mejorar el grado de satisfaccién de los
empleados y el recuerdo de los pacientes ingresados, de sus familiares y de
quienes visitan nuestro Centro, lo que no quiere decir que, como en otras
areas, sea necesario mejorar y mantener una actitud vigilante adelantandose
a los problemas futuros.

Aunque en términos comparados, la hosteleria hospitalaria no sea se-
mejante a un buen restaurante o la caractericen connotaciones distintas, si
puede convertirse en una de las fuentes de descontento principales de quie-
nes utilizan sus servicios.

Por fortuna, el buen nivel logrado por la hosteleria de nuestro Centro ha
de ser, como en otras areas, el punto de partida para relatar que los afios
que vendrin después serdn mejor que los que narramos.

LiMPIEZA

Para mantener la limpieza e higiene del Centro de Prevencién y Reha-
bilitacién, se dispone de un servicio mixto constituido por empleados, que
realizan estas tareas en turno de mafana, y una contrata, especializada en
este mismo trabajo, que realiza sus funciones en turno de tarde.

Mantienen en condiciones adecuadas de higiene todas las dependencias
del Centro y, en especial, estancias como las habitaciones de pacientes,
quiréfanos, urgencias, etc.

Una de las primeras tareas que se afront6 cuando finalizé la construc-
cién del Centro, como es natural pensar, fue su limpieza.

Es obvio destacar que la limpieza e higiene han de ser condiciones ba-
sicas sobre las que se desarrolle un buen trabajo, con mayor razén cuando la
vida y la actividad en todo centro hospitalario estin obligadas a una asepsia
rigurosa. Suele suceder que sélo se reconocen estos extremos cuando se ca-
rece de ellos o se observa que son insuficientes y desagradables.

En un principio, la limpieza del Centro fue encargada a una contrata,
pero esto origind diferentes problemas. Més tarde se decidié que el personal
dedicado a esta actividad fuese desempefiado por empleados en plantilla, lo
que después revelé que fue una decisién acertada. En la reestructuracion,
nueva organizacion y seguimiento del trabajo, tuvo un papel importante, en-

— 281 —




tre otras obligaciones, D. Alfonso Iglesias Arrieta, ya citado en paginas an-
teriores. La labor de D. Alfonso Iglesia Arrieta fue muy eficaz, pues hubo de
afrontar en las primeras etapas problemas de naturaleza singular surgidos en
torno al desempefio de la citada actividad. Después, la limpieza del Centro
ha sido una caracteristica destacada por todos los empleados que trabajamos
en él, por los pacientes, que lo reflejan en las encuestas de satisfaccién, y por
un gran nimero de visitantes, constituyendo esto una dimensién agradable
y que hace nuestra vida aqui més cémoda y gratificante.

La ampliacién del espacio fisico dedicado al Centro de Prevencién y Re-
habilitacion, originada por la fuerte presién de trabajo existente en los dlti-
mos afios, que demandaba la reestructuracién de la mayorfa de los servicios
médico-asistenciales, y el traslado de las oficinas centrales al llamado Edifi-
cio de la Carretera, originé una mayor supetficie objeto de limpieza diaria,
por lo que la Direccién opté por contratar los servicios de una empresa de
limpieza, que conjuga su actividad con la realizada por los empleados en
plantilla adscritos a esta tarea. Durante estos afios, los tiempos han cam-
biado y numerosas empresas de servicios generales han mejorado su orga-
nizacién y respuesta de trabajo, no origindndose los problemas antes des-
critos.

Es posible destacar que la excelente limpieza que ofrece nuestro Centro,
constituye una primera carta de presentacién muy favorable, en unos tiem-
pos en los que el valor de la imagen ha adquirido un relieve importante.

La limpieza diaria de las habitaciones, quiréfanos, laboratorios, consul-
tas, oficinas y servicios comunes, el adecuado aprovisionamiento de pro-
ductos, aprobados antes por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y una
acertada gestién de los residuos contribuyen a mantener la calidad de la lim-
pieza en el Centro.

La importancia de nuestra imagen, o de la imagen que ofrece una insti-
tucién a los demas, es indiscutible. Tiene una significativa relacién con
cémo nos consideramos a nosotros mismos y cémo deseamos que los demas
nos consideren. Frente al relativismo y respuestas contraculturales o diso-
ciales por todos conocidas, siempre comprendidas y respetadas cuando se
basan en postulados de respeto, una imagen integrada significa que desea-
mos vivir con los dems.

En resumen, la imagen de limpieza y orden que durante estos afios ha
ofrecido nuestro Centro, ademds de ser una garantia de higiene, es nuestra
primera imagen ante los demds y ante nuestros visitantes, nuestro primer sa-
ludo de bienvenida y una primera garantia de que se procurara que su
tiempo entre nosotros sea todo lo satisfactorio y gratificante posible, aun
ante la adversidad de las consecuencias de un accidente de trabajo o de una
enfermedad profesional.
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MANTENIMIENTO

El equipo de empleados de mantenimiento esta compuesto por espe-
cialistas en las diferentes 4reas de trabajo: electricistas, fontaneros, mecani-
cos, técnicos de climatizacidn, pintura, etc., que cuentan con el apoyo de
empresas externas que realizan auditorias de funcionamiento de las diversas
instalaciones. Algunas de ellas vienen recogidas por la normativa corres-
pondiente y, en el resto de los casos, sirven para mantener un adecuado
mantenimiento preventivo.

Desde mantenimiento se coordinan las obras y reparaciones que se rea-
lizan en el Centro, vigilando en todo momento el adecuado uso de las ins-
talaciones, para que no represente riesgo alguno a los usuarios.

La importancia de un buen servicio de mantenimiento, capaz de garan-
tizar un positivo funcionamiento de las instalaciones del Centro, es obvia.

La adecuacién de este servicio a la diferente climatologia, la prevencién
y solucién inmediata de las averias y la generacién de un clima fisico de con-
fort contribuyen a hacer la vida més agradable y a lograr que empleados y
pacientes se centren en sus reciprocas responsabilidades, sin disturbios ori-
ginados por malestares o incomodidades fisicas.

Por ello, el Centro de Prevencién y Rehabilitacién ha dispuesto siempre
de un equipo de profesionales, expertos en diferentes areas, capaces de
generar un buen funcionamiento fisico del Centro y de lograr un clima y un
confort aceptables para cuantos permanecemos en sus instalaciones.

En un principio, de la organizacién definitiva de este Servicio se ocupd
D. Alfonso Iglesia Arrieta, como ya se ha dicho, Director de Servicios, que
hubo de afrontar la solucién de diferentes problemas derivados de la co-
ordinacién de los recursos humanos que se destinaron a las tareas citadas.

Hoy es caracteristico ver a nuestros compafieros de mantenimiento,
uniformados con ropa color azul oscura, siempre pendientes de que la to-
talidad de las personas que nos encontramos en las instalaciones del Centro
nos sintamos cémodas, en un clima y ambiente fisico y térmico agradables
que contribuya a hacer mds grata nuestra vida aqui. Etapas singulares son la
llegada del verano o del invierno, cuando la climatologia exige cambios
notables en la temperatura y el ambiente del Centro.

Como relata D. Pedro Diaz Ruiz, actual Jefe de Mantenimiento del
Centro,

«desde la labor fundamental de prestacién de servicios en favor de
una mejor asistencia a las personas, el Servicio de Mantenimiento ha
permanecido fiel a sus obligaciones durante afios, controlando las
instalaciones y equipos, dedicindose a los trabajos de reparacién y
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revisién, que han garantizado el funcionamiento regular del Centro,
por el buen hacer de un equipo de profesionales».

«Durante los veinticinco afios transcurridos se ha evidenciado el
avance tecnoldgico desde aquellas viejas transmisiones entre ejes, o el
pre-calentamiento de los combustibles para aprovechar su energia,
hasta el moderno sistema integral de automatizacién instalado en fe-
chas recientes, por el que se regulan y controlan todos los elementos
de climatizacién mediante un ordenador.»

Continda relatando D. Pedro Diaz Ruiz que

«el equipo humano que constituye el Servicio de Mantenimiento se
ha volcado siempre en prestar el mejor servicio y el mds acertado, en
el momento preciso, reconociendo sus errores, que han existido,
debido en gran parte a que somos seres humanos, a no poseer en el
momento preciso las herramientas idéneas, la tecnologfa o la for-
macién acertada en el instante del problema, superandose estas ne-
cesidades, con humanidad y un gran deseo de ayudar a los demas...»

«Como elemento vivo y consciente, el equipo siempre ha lucha-
do por la mejora y superacién constante. Nunca se ha dependido de
un programa pre-establecido, especifico y estricto de las tareas o
funciones a desarrollar; nos hemos guiado por planes de trabajo
elaborados por el Servicio.»

«Los avances tecnolégicos se han impuesto durante estos afios.
Por ello, nos hemos esforzado para desarrollar un mantenimiento
mas adaptable y operativo, con menos inconvenientes, eficaz, rapido
y de minimos costes, que elimine malos habitos, siendo nuestro ob-
jetivo lograr una excelente calidad en el servicio y contribuir asi a
mejorar la asistencia sanitaria.»

LAVANDERIA

Es el Servicio encargado y responsable de reponer la ropa usada, en con-
diciones 6ptimas de limpieza y desinfeccién, para que pueda volver a utili-
zarse.

La lavanderia esta distribuida en tres grandes zonas: costura y lenceria,
lavado y plancha, en la que se encuentran ubicadas lavadoras, secadoras de
ropa, muiiecos de plancha y calandras (planchado de ropa de cama) y al-
macén de uniformes. El Servicio de Lavanderia presta servicio a las habita-
ciones del Centro y residencia, quiréfanos, urgencias, consultas, etc.
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Integrada en los Servicios Generales, el Centro dispone de una excelente
lavanderia, dotada de moderna tecnologia, que permite el lavado y el seca-
do de la totalidad de la ropa hospitalaria utilizada en muy breve tiempo. Se
trata de un servicio situado en la planta baja del edificio, préximo al come-
dor y a la cafeteria, donde el color que predomina es el blanco y en el cual
un grupo de excelentes compafieras realiza una labor silenciosa y enco-
miable que contribuye en términos significativos a mantener el aseo y la hi-
giene del Centro.

El citado servicio se encarga del cuidado de la ropa que se utiliza en to-
dos los servicios del Centro y por los pacientes, a quienes, a su llegada al
Centro, se les entrega un equipo de ropa caracteristica que deberan vestir
durante su estancia y tratamiento en el Centro, cuyos colores y disefio han
evolucionado con los afios. Asi, fueron singulares los chandal, de color
verde cuando el paciente dependia o esperaba una intervencién quirfirgica,
y rojo, cuando se encontraba recibiendo tratamiento de fisioterapia. Esto fa-
cilité y permite en la actualidad, aunque la ropa ha evolucionado hacia di-
sefios mas actuales, diferenciar a los pacientes y contribuir a situar a cada
uno de ellos en su 4rea y horario respectivos.

Es cierto que, en cualquier institucién, el hecho de determinar el uso de
un uniforme puede ser polémico, en cuanto contribuye a acentuar la des-
personalizacién que afecta a las personas ingresadas, en mayor grado en el
caso de un ingreso hospitalario, donde la pérdida de la intimidad, de la in-
dependencia y autonomia en las necesidades personales y la despersonali-
zacién son amenazas constantes que comprometen de inmediato la identi-
dad de la persona, originando dificultades psicolégicas.

Por el contrario, en el caso de nuestro Centro, se entendié siempre
que, facilitindose la ropa citada, se garantizaba en mayor grado la higiene
personal, la identificacién de los pacientes y del personal sanitario, que
también utiliza ropa especifica, y se contribuia a hacer la vida mas cémo-
da mediante el buen servicio siempre prestado por el Servicio de Lavan-
deria.

CONSERJES, INFORMACION Y CENTRALITA DE TELEFONOS

Cuando se accede al Centro por la puerta principal, se observa de in-
mediato la presencia de un Servicio de Informacién, atendido en los diver-
sos turnos de trabajo por diferentes companieros.

Es obvio resaltar la importancia de un buen servicio de recepcién e in-
formacién, que reciba de inmediato y oriente las preguntas de quienes lle-
gan al Centro. Como las aportaciones de otros Servicios ya descritas, cons-
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tituye una de las primeras imigenes representativas del Centro y tiene un
papel relevante en los sentimientos de acogida que genera en el visitante.

Son los responsables de dar la bienvenida al Centro a todos los usuarios,
respondiendo a las cuestiones que les puedan plantear quienes, por prime-
ra vez, acceden al Centro, y orientandolos al Servicio que deben dirigirse.

Se encargan de coordinar las solicitudes de los servicios de ambulancias
y de la clasificacién y reparto del correo en el Centro, realizando adems ta-
reas administrativas sencillas que faciliten el trabajo al resto de empleados.

Asimismo atienden los accesos al Centro y cuidan de mantener el orden
y la convivencia en sus dependencias.

En idéntico sentido ha de destacarse el papel de la centralita de teléfo-
nos. Quizi no se valore lo suficiente la importancia que tiene el teléfono
como medio de comunicacién, de vinculacién y de extension de la imagen y
el buen hacer de toda institucién. Ha de considerarse que, en numerosos ca-
sos, el primer contacto con el Centro se realiza a través del teléfono, siendo
esta circunstancia una primera oportunidad para dejar en el interesado un
buen sabor acerca de nuestro Centro.

A su vez, el teléfono es una herramienta basica de comunicacion reci-
proca entre los diferentes servicios y profesionales del Centro y de éste
con el exterior. Una prolongacién de su imagen, de su deseo de ayudar a los
demds, de dejar un buen recuerdo y de adelantada hospitalidad.

La centralita telefénica atiende las llamadas internas y externas de los
pacientes y empleados, tanto del Centro de Prevencién y Rehabilitacion
como de las Oficinas Centrales. Es, en numerosas ocasiones, responsable de
la primera imagen de Empresa que se da al exterior.

En realidad, en los tltimos afios se han dimensionado y enriquecido es-
tos Servicios, de tal manera que, hoy, los compafieros responsables realizan
una excelente labor de apoyo a todos los empleados y a cuantas personas se
acercan al Centro.

JARDINERIA

* Se ha dedicado el capitulo 5 a describir los jardines y el contexto na-
tural en el que se integra el Centro. Su belleza ha sido destacada en estas
paginas y, por ello, se dedican unas referencias breves al Servicio de Jar-
dinerfa.

El Centro dispone de un equipo en plantilla de jardineros para el cui-
dado y mantenimiento del jardin exterior y de las plantas de interior, ade-
mas del mantenimiento y limpieza de la masa forestal de més de 20 hecta-
reas que ocupa la finca.
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De forma regular se utiliza la asistencia técnica de casas especializadas
en la lucha contra plagas e insectos y podas. .

Para la ayuda en las tareas de riego, se ha dotado de instalacién auto-
midtica de riego por aspersién una superficie aproximada de 10.000 m? so-
bre un total de 27.000 m? de pradera.

CONTRIBUYENDO AL BIEN COMUN

En resumen, como se destacé en la introduccién a este capitulo, la im-
portancia de un contexto fisico agradable y de unos excelentes servicios ge-
nerales es fundamental para garantizar el buen funcionamiento del Centro.

La eficacia es mayor cuando se trabaja en un contexto favorable y la to-
talidad de los empleados asumen que su quehacer se interrelaciona con el
de los demis para lograr los objetivos finales. Ello contribuye sin duda a me-
jorar el grado de satisfaccién de los empleados y usuarios del Centro. Por
muy elemental o sencilla que sea una tarea o una responsabilidad, ha de
comprenderse, afrontarse y valorarse desde la perspectiva de que se esta
contribuyendo al bien comin, en este caso, al logro de los fines de nuestro
Centro de Prevencién y Rehabilitacién. Por ello, los empleados que trabajan
en los servicios citados han de sentirse felices estan haciendo un buen tra-
bajo y todos hemos de agradecérselo.
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15

Otras actividades caracteristicas del Centro

AFRONTANDO LA CRONICIDAD Y LA RUTINA

La actividad principal del Centro est4 organizada en torno a las dife-
rentes exploraciones y pruebas médicas, intervenciones quirdrgicas y trata-
mientos.

La programacién de los diversos horarios, de la ocupacién profesional y
de los distintos tratamientos que se aplican a los afectados siempre con-
templa como bisicas las citadas variables, procurando la mayor eficacia
posible, imprimiendo un fuerte ritmo a la actividad y al compromiso per-
sonal en la recuperacién de los afectados.

Hay instituciones que favorecen la cronicidad cuando mediante sus sis-
temas de trabajo no son capaces de promover un clima de actividad y res-
ponsabilidades o no desarrollan estrategias o alternativas complementarias
orientadas a contribuir en la recuperacién de los pacientes.

Después de los tratamientos y horarios profesionales, restan aiin horas
para continuar esforzandose por la recuperacién, destinadas a un ocio acti-
VO, 0 para enriquecerse como persona mediante la utilizacién de las diversas
alternativas que facilita el Centro.

Un profesional o una institucién pueden hacer un gran bien a las per-
sonas y a la sociedad, cuando ademds de desarrollar con responsabilidad sus
obligaciones especificas, basindose en sus excelentes conocimientos y ex-
periencias, se plantean ampliar sus contribuciones a los demas.

En una sociedad que carece de recursos o ante unas personas que, en
etapas anteriores de su vida, incluso de su infancia, apenas tuvieron opor-
tunidades, el compromiso y la conciencia profesional e institucional han de
activarse mas alld de sus deberes, como un ejemplo de compromiso solida-
rio con los demids y la sociedad.
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Uniendo esfuerzos, es posible enriquecer en términos muy notables la
vida y las aportaciones de una institucion hospitalaria a quienes la desgracia
les destiné a compartir el tiempo con los profesionales sanitarios.

Se presentan a continuacién algunos ejemplos caracteristicos de éstos,
desde la perspectiva de las responsabilidades educadoras y de contribucién
al bienestar y desarrollo personal y social que han de asumir profesionales e
instituciones.

ORIENTACION DEL TIEMPO LIBRE

El Centro dispone de un monitor de tiempo libre. Dados los prolonga-
dos periodos de tiempo que determinados pacientes han de permanecer in-
gresados, la orientacion del tiempo libre, una vez cumplidos los horarios de
los tratamientos convencionales, constituyé desde siempre una de las preo-
cupaciones basicas de la Direccién y del Equipo Médico Asistencial.

Asi, a partir del afio 1987, se potenciaron las actividades recreativas, cul-
turales, deportivas, etc., complementarias a la actividad médica del Centro.
Fl desarrollo de actividades de esta naturaleza adquiere en un centro de las
caracteristicas del nuestro un relieve notable, puesto que contribuye a ge-
nerar un clima activo y vitalista, contrario a la rutina y la recurrencia que fa-
vorece la pasividad y la cronicidad. Los afectados adquieren un papel mas
activo como principales responsables y protagonistas de su recuperacién. A
su vez, mediante la animacién sociocultural, se persigue ayudar en lo posible
a los pacientes a aceptar la realidad de las consecuencias de las lesiones que
sufren, conceder un sentido al tiempo libre mediante el ocio activo y con-
tribuir con muy diversas actividades a su proceso rehabilitador.

Mediante el disefio y desarrollo de actividades socioculturales, los pa-
cientes se perciben menos segregados y apartados de la actividad social
normalizada, facilitindose su posterior integracién social.

En realidad, el Centro de Prevencion y Rehabilitacién se integra en
una comunidad social determinada y sus profesionales han de desarrollar es-
trategias recuperadoras capaces de reducir la inevitable separacion social
que ocasiona el accidente de trabajo o la enfermedad profesional en la vida
de los afectados.

Cuando la persona permanece méas unida y relacionada con la comunidad
social a la que pertenece, su recuperacién es mds temprana y su retorno a la
actividad mas lineal. Por ello esta drea, coordinada por el actual Monitor D.
Miguel Angel Martin Sanchez, quién, como él mismo argumenta, «mi funcién
es de mediador... y después desaparecer de la escena...», tiene un relieve no-
table, que merece el reconocimiento y el apoyo de quienes trabajamos en la
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Entidad, favoreciendo asi que el trabajo desarrollado en el Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién represente sélo una etapa transitoria en la vida de los
afectados, lo mds préxima posible a la vida y a la comunidad social.

ESCUELA DE ALFABETIZACION

Las circunstancias socioculturales de la poblacién de afectados ingresa-
dos en el Centro es muy diversa, si bien predominan personas cuyo grado
de instruccidn escolar es muy deficiente, dadas las severas dificultades que
hubieron de afrontar durante gran parte de su vida. Un ntimero notable no
sabe leer y escribir o bien se sittia en los limites del analfabetismo funcional.
Ello inst6 al Equipo Médico Asistencial y en términos mas decididos a los
profesionales implicados en la Readaptacion Profesional, a promover la
puesta en nrdrcha de una Escuela de Alfabetizacién, abierta a todos los
pacientes que deseasen aprender a leer y escribir, mejorar sus conocimientos
y obtener el Graduado Escolar.

Esta actividad es un ejemplo caracteristico de ayuda a los demds y por
ello merece el apoyo de la Entidad y de cuantos trabajamos en el Centro de
Prevencién y Rehabilitacién.

En numerosos casos es un puente excepcional que facilita acceder al
aprendizaje cualificado de un nuevo oficio, como sucede cuando el pa-
ciente ha de iniciar Readaptacién Profesional en alguna de las 4reas de for-
macién existentes en el Centro, dado que, por la gravedad de las lesiones,
no sera posible su retorno a la actividad anterior.

Cuando no es asi, la oportunidad de aprender a leer y escribir es muy
valorada por numerosos pacientes. Diversos profesionales recordamos atin
a un paciente que sufrié la amputacién traumitica de uno de sus miembros
inferiores, analfabeto cuando ingresé en el Centro, que lloraba emocionado
ante la posibilidad de aprender a leer y escribir, una de las grandes ilusiones
de su vida.

ESCUELA DE SALUD

Integrada en esta dindmica de actividades sociales, desde hace tiempo y
con caracter mas formal y programado, se constituyé en abril de 1996 una
Escuela de Salud.

Mediante la citada Escuela se pretende facilitar cauces de formacién,
participacién y didlogo en torno a temas implicitos en el logro, manteni-
miento y progreso de la salud individual y colectiva.
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Partiendo de un concepto amplio acerca de la salud, de la enfermedad y
de sus consecuencias, consonante con las reflexiones de la Organizacién
Mundial de la Salud en su documento Estrategias de Salud para Todos, des-
de la Escuela de Salud se disefian, animan y promueven actividades inter-
disciplinares, orientadas a mejorar la salud y reducir los efectos de la enfer-
medad, teniendo siempre como fin basico el aprendizaje de habitos de vida
saludables y la integracién de la salud como norma de vida de las personas.

El primer ciclo de actividades tuvo lugar durante los meses de abril,
mayo y junio de 1996, participando con generosidad un amplio nimero de
profesionales del Centro, ampliando asi el campo especifico de su especia-
lidad, puesto que mediante la presentacién y el didlogo acerca de diversos
temas contribuyeron a generar salud y a facilitar el aprendizaje de habitos de
vida saludables, uno de los fines basicos de la Escuela de Salud.

El segundo ciclo tuvo lugar durante los primeros meses del presente afio,
estructurado en torno a actividades orientadas a promover sentimientos de so-
lidaridad y de ayuda mutua, mediante la proyeccién de diferentes peliculas y
el comentario y didlogo de los asistentes con un experto. Como el ciclo ante-
rior, se invitd a pacientes, familiares, alumnos de readaptacién profesional y
otras personas interesadas. En el programa se defendi6 que la solidaridad, el
respeto entre las personas y los pueblos, la comprensién y la ayuda mutua son
valores que intervienen en la construccién de una sociedad humana y estable.
Cuando sucede lo contrario, las personas se sienten inseguras, vulnerables y
temerosas, deteriorandose su salud y su bienestar individual y social.

Desde esta dimensién, se contribuy6 a mejorar los sentimientos de soli-
daridad, implicandonos todos en ello, profesionales y afectados, destacando
una vez més el cardcter abierto de nuestro Centro y la convergencia de sus
maltiples actividades en el logro de objetivos de salud y bienestar en la co-
munidad social.

FIESTA DE LA PRIMAVERA

Cuando llega el buen tiempo y el entorno natural del Centro resurge del
letargo del invierno, desde hace anos tiene lugar en el Centro la llamada
Fiesta de la Primavera, organizada por D. José Ballesteros Jiménez, cono-
cido por todos los empleados por el nombre de Pepe, con la colaboracién
de otros compafieros.

La actividad que durante afios ha desplegado Pepe en torno a la orga-
nizacién de esta fiesta y algiin que otro malestar sufrido merece los mayores
elogios de quienes conocemos a este hombre de buen corazén, que ha lo-
grado institucionalizarla y facilitar a los pacientes y a sus familiares la posi-
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bilidad de disfrutar de un fin de semana de recreo, diversion, musica y
buena comida. _ ,

A la fiesta, acompanando a los organizadores y a los pacientes, asisten
numerosos profesionales del Centro, pacientes que siguieron tratamiento los
tiempos pasados, deportistas notables que fueron pacientes y otros invitados.

Como su nombre indica, la Fiesta de la Primavera, simbolo de vida y es-
peranza, se ha constituido en una actividad sociocultural del Centro me-
diante la que se procura recordar que, en nuestro tiempo, hay multiples mo-
tivos para reir o cantar y no s6lo circunstancias adversas. Su nombre es una
ocasidn para la convivencia y el recuerdo.

DiA DEL SEGURO

La Patrona de las entidades aseguradoras es Ntra. Sra. del Perpetuo So-
corro. Durante afios, coincidiendo con este fecha, se celebré en el Centro de
Prevencién y Rehabilitacién y en toda la Entidad el llamado Dia del Seguro.

Atn perdura el recuerdo entre la mayoria de los compafieros «viejos» de
la tradicional fiesta que se celebraba en el Centro. Era un dia para la convi-
vencia, el desenfado y la gracia, que nos recordaba a todos los excelentes be-
neficios de la risa.

La vida organizada y programada durante el afio se traducia ese dia en
vida desenfadada, mostrando a todos la insuficiencia de lo material y de las
formas frente a la riqueza de la persona.

Era un dia para el despertar de la memoria colectiva, condicionada du-
rante el afio a un obligado silencio.

Era la rebelién frente a las formas y las 6rdenes sin posibilidad de res-
puesta. El descubrimiento de las limitaciones que todos tenemos, la supe-
racién del lenguaje latente, controlado y temeroso.

El sal6n de actos del Centro se agrietaba por las risas, la sorpresa y la
imaginacién, penetrando desde los jardines una brisa de aire fresco sin re-
torno.

Aquellas fiestas, que sorprendian a unos y conmocionaban a otros, de-
jaron de celebrarse y quedaron para siempre en el recuerdo persistente de
quienes tuvimos la fortuna de vivirlas y la afirmada vivencia de que no vol-
veran como fueron.

Artifices excelentes de su éxito fueron los Dres. José M.* Madrigal
Royo, Joaquin Martinez Ibafiez y Vicente Concejero Lépez, junto a la in-
creible imaginacién de D.* Margarita del Pino Toyos, la ayuda de D.” Pilar
Manzano Bayan, D.* Paloma Pradera Medrano y las contribuciones de nu-
merosos companeros.
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D.* Margarita del Pino Toyos rememora aquellas fiestas sorprendida de
si misma, renaciendo en ella el mismo espiritu de aquel tiempo, traicionada
por una sonrisa que aln persiste en su corazon:

«La verdad es que no sé cual fue el motivo exacto que me im-
pulsé a querer montar una «gansada» en el salén de actos. Quizas
habia demasiados sefiores serios con corbata a mi alrededor y queria
ver si eran capaces de reirse como yo y conmigo.»

«El caso es que empecé a ensayar una cancién con mis compa-
fieras de Departamento y preparé un dialogo gracioso sobre algunos
sefiores y sus actitudes, y asi, sin mas, reunimos al resto de los em-
pleados en el saloén de actos y comenzé la funcién, con el Gnico
problema de que de seis personas que ibamos a salir, tan sélo nos
atrevimos dos, asi que nos repartimos el didlogo e improvisamos, y
por lo visto gustd. Ese fue el comienzo de esas fiestas que fueron me-
jorandose con el paso del tiempo, ya que empez6 a participar mas
gente y con mejores ideas que las mias.»

«Las fiestas de julio las recuerdo con alegria, pero no con afio-
ranza, ya que no pienso que cualquier tiempo pasado fue mejor.
Creo que lo mejor siempre estd por vivir, pero fueron momentos
muy agradables en los que hicimos amistad con personas de dife-
rentes departamentos y compartimos muchas cosas.»

«Para la preparacion de las fiestas siempre estadbamos dispuestos,
pediamos permiso para poder reunirnos, quedabamos para ir a al-
quilar la ropa a las casas de disfraces, aunque siempre tenia que ser
deprisa y corriendo porque unos tenian que operar, otros que estu-
diar, etc.»

«Nos metfamos de una forma infantil y picaresca con gente de la
Empresa, pero siempre con todo el carifio y respeto del mundo,
aunque a veces a alguien le senté mal.»

«Lo mejor eran los ensayos finales, sobre todo cuando quienes
ensayaban eran José M.* Madrigal, Joaquin Martinez Ibafez y Vi-
cente Concejero, y que no podiamos parar de reir con sus gestos ya
conocidos por todos.»

«De una forma u otra todos sacamos a esos nifios que llevamos
dentro y mostramos lo mejor de nosotros y cuando se hacen asi las
cosas, pues salen bien.»

«Un dia, sin més, dejamos de hacer aquellas fiestas y empezé otra
etapa en nuestras vidas, unos ya no estan en este Hospital, otros se-
guimos apuntandonos a todo lo que sea ilusién, fiesta y risas, porque
el transmitir mi alegria es algo que me propongo desde que ama-
nezco y creo que como yo mucha gente.»
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«Por eso, creo que no tienen que existir motivos concretos, el
ahora tiene también para mi un sabor de fiesta que me apetece vivir
y quizé de una forma mas intensa, porque ahora me siento més ma-
dura, mas segura y mas capaz de ser y hacer feliz.»

CERTAMEN DE BELENES. EL. AMBIENTE NAVIDENO DEL CENTRO.
FIESTA DE LOS REYES MAGOS DE ORIENTE

La llegada de la Navidad, con su carga de esperanza, es celebrada en el
Centro desde su inauguracién. Dias antes se engalana con motivos navide-
fios y alguno de sus pinos muestra las luces mas bonitas del entorno, como
signo de los mejores deseos de Navidad y Afio Nuevo a todos los hombres
de buena voluntad. En la puerta principal del Centro se sitda un Belén, re-
cordando a todos un mensaje de bienaventuranza, que se extiende sin fron-
teras y de forma singular a quienes trabajan, ingresan o visitan el Centro.

Una primera dimensién de la Navidad en el Centro es la atencion a los
pacientes durante estas fechas, en particular a aquellos que se ven obligados
por la gravedad de sus lesiones a permanecer ingresados en unos dias tan fa-
miliares y entrafiables. Si durante todo el afio se les facilitaron unos cuida-
dos singulares, como se ha descrito en estas paginas, en estas fechas se
acentia la dedicacién y el carifio que la totalidad de los empleados del
Centro dedican a los ingresados, en particular la atencién que les propor-
ciona el personal sanitario.

Las noches de Nochebuena y Nochevieja son la ocasién para facilitar a
los citados pacientes y sus familiares una excelente cena, cantar villancicos
en comin y sumar juntos los buenos deseos.

El tradicional Nacimiento siempre estuvo presente en nuestro Centro.
Desde hace afios, surgié de forma espontinea en muy diversos lugares,
quiza como un intento de los empleados de traer la Navidad a su trabajo, de
sentirse mas unidos entre ellos y con el mundo que celebra el Nacimiento de
Jests. Después, la Direccién promovié un Certamen de Belenes, premiando
a los mas originales y mejores.

En torno a las fechas citadas se constituye un grupo calificador que visita
los diferentes belenes realizados y los califica, concediendo varios premios.
Uno de los belenes més premiado fue siempre el realizado en las Unidades
de Enfermerfa por las Enfermeras y Auxiliares. Los diferentes premios re-
cibidos fueron merecidos por su originalidad. Fue caracteristico el Belén
realizado en la Navidad de 1995, constituido por figuras construidas en es-
cayola, decoradas y pintadas a mano, que representaban a muy diversos em-
pleados del Centro en Belén de Judea, alli donde la tradicién dice que naci6
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Jests. En determinados casos, la caracterizacién fue tan singular que, todos
quienes visitamos el Belén, reconocimos de inmediato a nuestros compa-
fieros en el papel de San José, la Virgen Maria, el Nifio Jesus, el Rey Hero-
des, los pastores y otros habitantes de aquel lugar.

Un eterno aspirante al primer premio es el Belén que realiza el Servicio
de Farmacia. D. Pedro Galindo Galindo y todos los empleados de este
Servicio construyen afio tras afio un excelente Belén, con agua corriente y
POZzo junto a unas casas.

D. Pedro Galindo Galindo vive unos dias de auténtica ansiedad en tor-
no al querido Belén de su Servicio. Informa a quien se encuentra que le pue-
de visitar, que por unos dias el turrén y el champéan son mas importantes
que los antibidticos.

A D. Pedro Galindo Galindo le transmiten la ilusién por la Navidad y el
Belén sus numerosos hijos, porque con todos ellos podria construir y re-
producir el Belén de Judea de antafio. «Mis hijos —dice— son mi mejor ca-
pital...» El mejor premio a su Belén son sus hijos. Por ello continuari cons-
truyendo afio tras afio, junto a los demdas empleados del Servicio, el Belén de
Farmacia. Y todos los afios tendra el mejor premio este hombre generoso.

Terminando ya los dias de Navidad y Afio Nuevo, visitan el Centro
Sus Majestades los Reyes Magos de Oriente, Melchor, Gaspar y Baltasar.
Como la Estrella que les gui6 hasta Belén se posa todos los afios en un lugar
proximo al Centro, que nadie sabe predecir, porque las rutas de las estrellas
son infinitas. Los Magos, con toda su Corte, dirigen sus camellos hacia el lu-
gar donde se encuentra el Centro, tratando de encontrar un lugar donde re-
posar y gentes a las que ayudar. Por ello, una de sus primeras tareas es visi-
tar las Unidades de Enfermeria, saludar a los pacientes ingresados y darles
un obsequio como recuerdo de su visita. Después, en una entrafiable fiesta,
entregan juguetes a los nifios que se acercan a saludarles, prosiguiendo a
continuacién su camino de retorno y dejando una estela luminosa que per-
sistira en los jardines del Centro hasta la préxima Navidad.

PERIODICO EL RESISTENTE

Desde hace unos afios, una publicacién singular llamada El Resistente,
con el subtitulo de ser La revista mdis independiente, aborda con sentido cri-
tico en sus paginas diversas circunstancias de la vida en el Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién y en la Empresa.

Su redaccién y administracién, situada en «Resistencia 9/2874», elabo-
ra en términos de humor noticias, comentarios y chistes que relatan el sig-
nificado, interpretado de forma libre por sus autores, de determinadas ini-
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ciativas, conductas de la Direccién de la Empresa y del Centro, hechos
profesionales o condiciones relativas a los empleados.

En realidad, esta iniciativa libre de diversos empleados del Centro, des-
conocidos para una gran mayoria, merece elogios, si bien, no exentos de cri-
ticas, animandoles a abordar los diferentes temas de su contenido en tér-
minos de humor, quizd duro pero siempre constructivo.

Resistente viene del verbo resistir y pertenece a la misma conjugacién
que construir; algo tienen en comin y por ello han de esforzarse en encon-
trarse. Esto es posible, puesto que también desde la presentacién con hu-
mor de los problemas puede llegarse a su solucion.

Ejemplos caracteristicos de chistes contenidos en uno de los dltimos nd-
meros de E/ Resistente, afio V, n.° 19, publicado en diciembre-enero 1996-
1997, son las vinetas que se presentan en la pagina anterior.

Norticias DEL CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION FREMAP

Con la llegada en 1990 de D. José Luis Cabello Flores al Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién como primer Director Gerente, se publicé un bo-
letin titulado Noticias FREMAPE, de un gran interés para la totalidad de los
empleados del Centro, distribuyéndose a las Oficinas Centrales y a la Or-
ganizacién Territorial.

En este boletin, ademas de una interesante «portada», se publicaban no-
ticias relativas a actividades cientificas en las que intervenian y organizaban
los profesionales del Centro, visitas profesionales e institucionales externas,
proyectos en marcha, adquisicién de material y tecnologia de interés gene-
ral, obras iniciadas, etc.

Fue lamentable que el boletin dejase de publicarse coincidiendo con la
marcha e incorporaci6n a la Direccién del Centro de Sevilla de D. José Luis
Cabello Flores.

Los diferentes niimeros publicados fueron como una brisa agradable
en la mejor planificacién y distribucion de la informacién, de un mejor co-
nocimiento reciproco de las diversas actividades realizadas por los profesio-
nales, en definitiva, un cauce de comunicacién que no debié desaparecer.

BIBLIOTECA Y PRENSA DIARIA
El Centro dispone de una biblioteca de libre acceso para los pacientes.

Asimismo se distribuye la prensa diaria por sus diversas dependencias. Es
obvio razonar la importancia de la lectura y de la informacién en estas pa-
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ginas. Mediante el acceso a la biblioteca y a la posible lectura de la prensa
diaria, se promueve la ocupacién adecuada del tiempo libre y la oportuni-
dad de continuar informado y conectado con la realidad social.

SALA DE JUEGOS, TELEVISION Y VIDEO

En la dimensién de la ocupacién del citado tiempo libre, el Centro dis-
puso siempre de una sala dedicada al recreo y descanso de los pacientes,
ademas de las diversas salas existentes en las Unidades de Enfermeria y en la
Residencia.

En la Sala de Juegos los pacientes disponen de juegos de mesa y, en una
sala anexa, de televisién y video. Es frecuente ver a los pacientes jugando
una partida de dominé después de los tratamientos, viendo un programa de
televisién o una pelicula en video.

Mediante estas alternativas, el Centro facilita una adecuada orientacién
del ocio, en particular de los pacientes ingresados.

AUTOESCUELA, OBTENCION DEL PERMISO DE CONDUCIR

El Centro facilita la posibilidad de obtener el permiso de conducir me-
diante la colaboracién de los servicios de una autoescuela, cuya actividad es
coordinada por el Servicio de Readaptacién Profesional.

Un profesor, en un coche adaptado para personas que sufren discapa-
cidades fisicas, ensefia a conducir a quienes aiin no disponen de permiso y
lo solicitan, o prepara para lograr la nueva autorizacién exigida por la Ley a
los afectados por problemas fisicos como consecuencia del accidente de tra-
bajo que sufrieron.

CANAL DE TELEVISION «CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION FRE-
MAP»

Con caracter experimental y ain incipiente, el Centro dispone de un cir-
cuito cerrado de televisién, conectado con todas las habitaciones, por el que
es posible transmitir mensajes, noticias o diversa informacién.

En resumen, se pretende que la vida en el Centro sea activa, contraria a

la rutina que cronifica, préxima a la actividad normalizada y facilitadora del
retorno a la sociedad.
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16
El Centro desde la Organizacion Territorial

EL ENTORNO ACTUAL DE FREMAP

Es muy posible que numerosos empleados que trabajan en el Centro ha-
yan tenido durante afios una informacién parcial de la dimensién y organi-
zacién de nuestra Empresa.

Por muy diversas razones, cuyo analisis no es el fin de estas paginas, la
identidad de determinados contextos de trabajo quiza contribuya a limitar
las ideas acerca de la totalidad de la Empresa, en cuya organizacién, sistema
de actividad y objetivos se integra el Centro de Prevencién y Rehabilitacion.

A su vez, es posible que, desde instancias exteriores al Centro, se haya
contribuido a la construccién de esta percepcién limitada, que no es resul-
tado de un dia. Por ello, la progresiva integracién demanda inicativas reci-
procas. '

Antes de referirnos en términos mas decididos a cémo es percibido el
Centro desde la Organizacion Territorial, titulo de este capitulo, nos apro-
ximaremos a describir algunos trazos del entorno en que se sittia nuestra
Entidad, basandonos en el analisis de la Guia del Empleado FREMAP
1997.

Como indica el punto 1 del documento de Cultura de Empresa:

FREMAP proyecta su actuacion en cuatro grandes sectores:

— El Sistema de la Seguridad Social, marco en el que se encuadra.

— Los Mutualistas creadores de la Entidad y a la vez sus asegurados.

— Los Trabajadores protegidos, beneficiarios de nuestra actuacién.

— Los Empleados responsables de la prestacién del servicio y partlc1-
pes en la consecucion de sus objetivos.
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SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Sobre el individuo pesan una serie de riesgos que es preciso prevenir o
remediar. Estos riesgos recaen sobre la persona, que, normalmente, carece
de medios para prevenirlos y soportarlos. De esta forma es necesario que el
Estado arbitre una serie de medidas al respecto. Al conjunto de estas me-
didas se le denomina Seguridad Social.

En la actualidad, el Sistema de la Seguridad Social desarrolla su accion
protectora sobre los riesgos de accidente de trabajo, accidente no laboral,
enfermedad comun, enfermedad profesional, maternidad, jubilacién, muer-
te, desempleo y cargas familiares.

Para ello existen diversas entidades, entre las cuales estin:

— Fl Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), que gestiona las
prestaciones econdmicas.

— Fl Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), que gestiona los Ser-
vicios Sanitarios.

— El Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), que
gestiona los Servicios Sociales.

— El Instituto Nacional de Empleo (INEM), que gestiona las presta-
ciones por desempleo.

— La Tesoreria General de la Seguridad Social, que recauda y custodia
los fondos del Sistema.

— El Instituto Social de la Marina, cuya finalidad es prestar asisten-
cia a los trabajadores del mar, tanto en Espafia como en el extran-
jero. '

— Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesio-
naies de la Seguridad Social (entre ellas, FREMAP).

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo representan la iniciativa privada
en la gestién de la Seguridad Social pablica. Al respecto, el documento de
Cultura de Empresa refiere lo siguiente en su punto 2:

«Como Entidad integrada por empresarios y consciente de la eficacia de
la iniciativa privada, desea ampliar el ambito de la colaboracién de la Mutua
en la gestién de la Sanidad y la Seguridad Social, a la vez que defiende la
concurrencia como forma de lograr un mejor servicio.»

El Sistema de la Seguridad Social obtiene sus recursos de:

— Aportaciones del Estado.
— Cuotas abonadas por los empresarios.
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— Cuotas abonadas por los trabajadores.
— Rentas del patrimonio del Sistema.

Los MUTUALISTAS

Su asociacién, como empresarios asegurados en FREMAP, permite la
constitucién y existencia de nuestra Entidad.

La financiacién para las prestaciones relativas a accidente de trabajo y
enfermedad profesional corre a su cargo, mediante las cuotas que abonan
los empresarios a la Seguridad Social, ya que la aportacién del trabajador va
destinada al resto de las contingencias pero no a éstas.

Las cuotas que una empresa abona a la Seguridad Social para cubrir las
contingencias de accidente de trabajo son las mismas, con independencia de
la Mutua con la que esté asociada. Estas cuotas dependen de las bases de
cotizacién de los trabajadores y del riesgo de los trabajos realizados.

FREMAP promueve la participacién de los mutualistas mediante los
cauces previstos en sus Estatutos:

a) Junta General de Asociados: es el érgano superior de representa-
cién y gobierno de la Mutua, compuesto por todos los asociados. Las Jun-
tas pueden ser ordinarias y extraordinarias. Las primeras se celebran una
sola vez al afio; las segundas siempre que sean necesarias y por convocato-
ria especial.

b) Junta Directiva: es el drgano encargado de dirigir la gestion y admi-
nistracién de la Mutua. Celebra, como minimo, cuatro reuniones al afio,
para recibir informacién sobre los datos contables, administrativos, finan-
cieros, estadisticos y técnicos, asi como para decidir sobre los asuntos que,
por su importancia, sean sometidos a su consideracién por cualquier miem-
bro de la Junta.

c) Junta Asesora Empresarial: tiene como finalidad prestar a la Junta Di-
rectiva su asesoramiento y consejo. Se compone de un maximo de veinti-
cinco miembros, designados por la Junta Directiva entre las empresas aso-
ciadas.

Existen también Juntas Asesoras Regionales, cuya composicién y fun-
cionamiento, limitadas a su 4mbito territorial, son las mismas que corres-
ponden a la Junta Asesora Empresarial a nivel nacional.

d) Comisién de Prestaciones Especiales: ya se ha indicado en estas pagi-
nas un apartado a la citada Comisidn, que tiene a su cargo la administracion
del fondo de Asistencia Social para la concesién de ayudas a los trabajado-
res al servicio de las empresas asociadas. Estd constituida por tres repre-
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sentantes de los empresarios asociados y tres representantes de los trabaja-
dores empleados por aquéllos.

Asistiran a las reuniones de dicha comisién, con derecho a voz pero sin
voto, el Director Gerente, una Asistente Social y un experto de la Mutua en
legislacién social, que actuard como Secretario.

e) Comision de Control y Seguimiento: como 6rgano de participacion
institucional en el control y seguimiento de las Mutuas de Accidentes de
Trabajo, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social ha creado estas Comi-
siones de Control y Seguimiento en el seno de cada Mutua.

Esta comisidn, que es paritaria, estd compuesta por una representacion
de los trabajadores protegidos y otra de los empresarios asociados, siendo
presidente el presidente de la Mutua.

Entre sus competencias se encuentran las de conocer los criterios de ac-
tuacion de la Mutua, su gestién y las propuestas de nombramiento del ge-
rente, asi como participar en la elaboracién del anteproyecto de presu-
puesto, informar el proyecto de memoria anual y proponer medidas para el
mejor cumplimiento de los fines de la Mutua.

ESTRUCTURA FUNCIONAL

Las Direcciones de Central tienen competencias, cada una dentro de su
ambito funcional, sobre toda la empresa.
Veamos, en resumen, cudles son las funciones de las distintas Direcciones:

— Direccion de Control de Gestion
(D. Miguel Angel Montalvo de Lamo):
Contratacién y emisién de pdlizas, recaudacién de cuotas, control de
cotizaciones, informaci6n interna, contabilidad y presupuestos, au-
ditoria interna y auditoria externa.

- — Direccién Médica

(Dr. Pedro Guillén Garcia):
Direccién de los Servicios Médicos Nacionales.

— Direccion de Prevencion
(D. José Angel Fernando Pablo):
Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial, Medicina Preventiva.

— Direccién de Recursos Humanos
(D. Juan Gabriel Fernandez Lépez):
Administracién de Personal, Néminas y Seguridad Social, Relacio-
nes Laborales, Negociacién Colectiva y Desarrollo de Recursos Hu-
manos, Seleccién y Formacién.
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— Direccion de Calidad y Servicios
(D. José Antonio Suero Tellitu):
Disefio, 1mplantac1on y actualizacién del sistema de calidad, pro-
gramas de mejora de calidad, compras y suministros, inversiones e
instalaciones, archivo, correo y fotocopias.

— Direccion de Sistemas
(D. Rogelio Cabezali Corrales):
Disefio de sistemas de informacién, desarrollo y mantenimiento de
aplicaciones informaticas, funcionamiento de equipos informaticos y
redes de comunicacién de datos.

— Direccion Técnica
(D. Francisco Miranda Rivas):
Control de la gestién técnico-administrativa de accidentes y de las
prestaciones econdmicas, sanitarias y sociales. Organizacién de.cen-
tros asistenciales y del area de trabajo social. Control de los asuntos
contenciosos del drea de accidentes de trabajo.

— Secretaria General
(D. Enrique Hevia-Campomanes Calderén):
Secretaria de todos los Organos de Gobierno, representacién y par-
ticipacién. Relacién con los érganos de control. Asesoria juridica en
general. Coordinacién de hospitales intermutuales. Elaboracién de
normas sobre obligaciones legales, fiscales y contables.

Esta informacién se complementa con la que se ofrece en el cuadro n.° 41.

CENTROS DE PREVENCION Y REHABILITACION

Los Centros de Prevencién y Rehabilitacién estdn organizados en tres
grandes 4reas, con las siguientes funciones (las funciones concretas pueden
variar entre los distintos centros):

— Avrea Asistencial: Anestesiologia, Asistencia Social, Diagnéstico,
Enfermeria, Farmacia, Laboratorio Clinico, Medicina Interna,
Psicologia, Readaptacién Profesional, Rehabilitacién y Traumato-
logfa.

— Area de Administracién: Direccién y Administracién del Centro,
Admisién de Accidentados e Informacién.

— Area de Servicios Generales: Centralita, Cocina, Compras, Con-
ductores, Conserjes, Jardinerfa, Lavanderia, Limpieza y Manteni-
miento.
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Cuadro 41
Organigrama de funciones de FREMAP, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

ORGANIZACION TERRITORIAL

La generalidad de los centros de trabajo de la O.T. presentan la si-
guiente distribucién por especialidades:

de la Seguridad Social n.° 61
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Cuadro 42

Organigrama de la Organizacién Territorial de FREMAP

DIRECCION
TERRITORIAL

ENCIASDE |

DIRECCION

GENERAL
L ————

DIRECCIONES
DE CENTRAL

. SUBCENTRAL:
se——
ANDALUCIA {*) SEVILLA Ciudad Jardin
OCCIDENTAL Huelva Alcala de Guadaira
Jerez Algeciras
Cadiz
ANDALUCIA {*) MALAGA Lucena
ORIENTAL Almeria Marbella
Cordoba
Granada
Jaén
ARAGON (*) ZARAGOZA
Huesca
La Rioja
Soria
Teruel
CANTABRIA (*) ASTURIAS Gijon
Leon
Santander
CASTILLA (*} VALLADOLID
Avila
Palencia
Salamanca
Segovia
Zamora
CATALUNA {*) BARCELONA Badalona
Gerona San Andrés
Lérida Hospitalet
Tarragona Infanta
Sabadell
CENTRO {*) MADRID Alcalé de Henares
Guadalajara Alcobendas
Fuenlabrada
Mostoles
Majadahonda
Getafe
Torrejon
Arganda
Madrid 2
Alcorcon
EXTREMADURA (*) BADAJOZ Tenerife Sur
CANARIAS Caceres
Las Palmas
Tenerife
GALICIA {*) VIGO Santiago
La Corufia Pontevedra
Lugo
Orense
LEVANTE {*} VALENCIA Alcira
Alicante Silla
Baleares
Castelién
Murcia
LA MANCHA (*) CIUDAD REAL Talavera
Albacete
Cuenca
Toledo
NORTE {*) VIZCAYA Abadiano
Alava
Burgos
Guipuzcoa
Navarra

Fuente: Direccién de Calidad y Servicios, FREMAP 1997.
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Vigo que es Gerencia de Subcentral, mientras que Pontevedra es Oficina
Auténoma.

Estas unidades de decisién se rigen por el «principio de descentraliza-
cion».

La politica de descentralizacion iniciada por la Entidad en el afio 1985,
que constituy6 uno de los primeros objetivos institucionales como ya se ha
descrito, concedié una mayor relevancia a la gestién de la Organizacién Te-
rritorial, cuyo papel en la estabilidad y crecimiento de la Entidad es justo
destacar, pues siempre fue un motor excelente en la historia, afirmacién y
desarrollo de MAPFRE-FREMAP.

El punto 25 del Documento de Cultura de Empresa se refiere a la des-
centralizacidn en los términos siguientes:

«La descentralizacion genera eficacia y propicia la creatividad y la ini-
ciativa. Como medio para potenciar la autonomia de los centros de decisién,
nuestra empresa impulsa la creacién de nuevas unidades de prestacién de
servicios y promueve una gestion en la que cada drea territorial es atendida
integralmente por un mismo equipo de profesionales».

La creacién de Oficinas Auténomas se produce en comarcas donde el
volumen de actividad de FREMAP justifica esta medida. Con estas Oficinas
Auténomas, 29 en total a 31 de diciembre de 1996, se pretende acercar el
servicio al usuario en aquellas localidades importantes, evitando la centra-
lizacién en la capital.

En un tercer nivel, dependiendo de una oficina provincial o auténoma,
estdn las oficinas semiauténomas, al frente de las cuales est4 el responsable
de oficina semiauténoma y los centros asistenciales.

Al conjunto de todo lo anterior (Subcentrales, Oficinas Provinciales,
Auténomas, Semiauténomas y Centros Asistenciales) se le denomina Or-
ganizacién Territorial (O.T.).

Junto a ella se encuentra los Centros de Prevencién y Rehabilitacién,
donde se presta la asistencia hospitalaria. En la actualidad hay cuatro cen-
tros en los que se atienden pacientes procedentes de toda la Organizacion
Territorial.

A su vez, FREMARP participa, junto a otras Mutuas de Accidentes de
Trabajo, en la gestién de dos Centros Hospitalarios Intermutuales situados
en Bilbao y Valencia. En ambos casos FREMAP ostenta la presidencia de
dichos centros.

Durante bastantes afios un gran nimero de los pacientes que llegaban al
Centro a recibir tratamiento procedian de los servicios médico asistenciales
de la Organizacién Territorial, siendo remitidos una vez agotadas las posi-
bilidades de tratamiento en su medio de origen.
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Afios después, la mayor extension y especializacién de los citados servi-
cios médicos, la incorporacion a la red asistencial de diversos centros hos-
pitalarios —Vigo, Barcelona, Valencia y Sevilla— y de los centros intermu-
tuales de Bilbao y Valencia, acogieron un importante niimero de afectados
procedentes de sus 4reas de influencia.

EL CARISMA DE UNOS HOMBRES

En determinadas épocas del afio, desde la inauguracién del Centro, los
directores de la Organizacién Territorial, hombres queridos en el Centro de
Prevencién y Rehabilitacién, forman parte de su paisaje, visitandolo con
motivo de la Junta General que se celebra todos los afios en junio o de las
reuniones tradicionales de diciembre y enero.

Para quienes trabajamos en el Centro, es dificil sustraerse al carisma de
estos hombres, a su historia y tradicién en la Empresa, a su excelente hos-
pitalidad cuando se les visita por razones de trabajo en su provincia, re-
nunciando al tiempo deseado y merecido con su familia, compartiendo
siempre horas de trabajo e ideas acerca de nuestra Empresa con el emplea-
do visitante.

Para los Gerentes de Subcentral, los Directores Provinciales y todos los
empleados de la Organizacién Territorial, el Centro de Prevencién y Reha-
bilitacién fue siempre un Centro de referencia, un Centro que ensefiar y
mostrar a las Empresas Mutualistas de su zona, un Centro en la memoria
que todos tenemos de la Empresa en que trabajamos, que vive con nosotros
mismos, que forma parte de nuestro ser e identidad, que mostramos con or-
gullo a los demis.

LA TIERRA SOMOS NOSOTROS MISMOS

Seria posible ofrecer aqui los testimonios de quienes desde muy dife-
rentes lugares de nuestro pais tienen siempre presente al Centro, porque
forma parte de su historia, de su cultura y de su patrimonio profesional, lo-
grado con tanto esfuerzo durante afios, con alegrias y decepciones, hasta la
agradable realidad de hoy.

La limitacién de estas piginas impide hacer presente en ellas la ri-
queza que guardan en el pensamiento y en sus almas numerosos compa-
fieros de la Organizacién Territorial hacia nuestro Centro de Prevencién y
Rehabilitacién. De ello damos fe quienes hemos viajado con frecuencia por

motivos de trabajo y hemos tenido la oportunidad de conversar algunos
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momentos con multiples compafieros, transmitiéndonos en instantes un
caudal de sentimientos emocionados hacia nuestra Empresa y nuestro
Centro.

Aun asi, estas paginas y este capitulo, constituyen un sencillo homenaje
a los hombres de la Organizacién Territorial, queridos desde el Centro de
Prevencién y Rehabilitacién, siempre bienvenidos y acogidos, deseando
que una nueva primavera nos acerque a la Junta General para tener la
oportunidad de saludarlos, o que una nueva Navidad y el tradicional dis-
curso de fin de afio de nuestro Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez,
nos unan ain mas para continuar en la lucha y el esfuerzo, en la ilusién y la
esperanza comunes, en el afecto que aprieta nuestras manos.

Como relata D. Luis Fito Oliver, un hombre cuyos cabellos blancos se
funden en la historia de MAPFRE-FREMARP, siempre solicito, de pensa-
miento lento pero profundo, desgranando extensas razones que fluyen jun-
to a su tierra mediterranea,

«mi aproximacién humana y profesional a lo que el Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién significa para mi, sélo puedo realizarla
desde mis impresiones intimistas, que tienen su origen en la pro-
fundidad de mi mente y afloran cuando le permito discurrir sin las
ataduras que todos tenemos...».

«Unos agricultores contrariados —relata D. Luis Fito Oliver—
anadieron una M a su enfado antirrepublicano y fundaron MAPFRE.
Unos mutualistas insumisos, intentando recuperar lo que era suyo,
crearon un Hospital al que, eufemisticamente llamaron Centro.»

«MAPFRE nacié de la tierra. Por sus venas irreductibles siempre
fluy6 la generosidad, el trabajo de sol a sol, la solidaridad ante las in-
clemencias legales, la humildad querida y obligada, la dignidad, el
sentido integral, las ganas de ser mds, la ambicién de mejorar, la
conquista de la ciudad. La tierra, que es lo més natural, lo mas ver-
dadero, siempre ha sido insurrecta contra quienes la han maltratado.
Su aparente resignacién encubre unos magmas fantésticos que ree-
quilibran indefectiblemente la armonia dafiada.»

«La mayoria de nuestros principios culturales —vicios y virtu-
des— proceden de este origen, de estos genes sustantivos y luminis-
centes. Desde entonces, MAPFRE/FREMAP ha vivido siempre
apostada a la tierra —que es un acto permanente de amor— y mi-
rando al cielo —que es un acto permanente de esperanza y deslum-
brante utopia—. Amor, siempre. Genuflexién, nunca.»

«Si no entendemos esto, nunca comprenderemos lo que supuso
la creacién del Centro y, menos, su vocacién. A diferencia de otros
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intermutuales, que quedaron en fallidas operaciones inmobiliarias, el
nuestro llevaba esta simiente. Se iba a convertir, mediante la combi-
nacién de todos estos ingredientes, en la nueva imagen de MAPFRE.
Para nosotros, los de la periferia, hubo siempre, sobre todo al prin-
cipio, una cierta confusién entre el Centro y la Central. Era lo mis-
mo. Confusién que nunca nos importé demasiado. Preferimos verlo
todo como una sola cosa, como las distintas caras de aquella MAP-
FRE ida a mas, de la que podiamos presumir. ;Y, a fe que presumi-
mos! El Centro y la Central: el concepto integral hecho con piedras,
pasillos y personas. Por fin supimos que la Prevencién no eran pie-
tro-fichas de un dominé jurasico; que la Asistencia Social no tenfa
nada que ver con comedores para indigentes; que los Psicélogos no
eran Psiquiatras de grado medio; que la rehabilitacidn, la recupera-
cién y la readaptacion profesional no era para marginados o droga-
dictos (la verdad es que Felipe y yo siempre tuvimos la sospecha de
que, sirviera para lo que sirviera, tenfa algo de negocio sumergido;
para qué, si no, ese tunel secreto por el que nos daba miedo pasar);
que nuestros médicos eran una nueva Lourdes: ya no sélo se inves-
tigaba en Illinois y Princetown, sino que nuestro Pedro se ponia la
escafandra de soldar y unia con su soplete toda clase de radios, me-
tatarsos, tarsos y «saulos», pero, sobre todo, empezamos a descubrir
que la Central —a pesar del empefio que los Sres. Estévez y Ansole-
aga habian puesto en demostrar lo contrario— no era un ejército de
capataces hieraticos contra la Organizacién Territorial, sino un con-
junto de personas que pertenecia a la Empresa (no era la Empresa la
que les pertenecia a ellos) y cuya razén de ser, si eran improductivos
econémicamente, dependia de su capacidad para ayudarnos, aseso-
rarnos, ensefiarnos, también controlarnos desde un Centro, nunca
desde un vértice.» )

«Con la entronizacién de D. Carlos Alvarez Jiménez y su equipo
directivo, la pirdmide gris y estatica fue perdiendo altura y figura y
—todo hay que decirlo— con las andanadas de huracanes descen-
tralizadores y humanistas, que los conspiradores lanzabamos desde
las provincias, aquella mole amenazante se erosioné hasta conver-
tirse en llanura soleada, confundida y en sintonia con el resto de la
tierra de MAPFRE. A veces, la vanidad y las prepotencias no nos
dejan ver que nuestro mérito fue escaso. Los vientos no partian de
nosotros y menos su fuerza; simplemente fuimos instrumentos para
canalizar esos magmas que la Empresa lleva dentro y que —a veces,
a pesar de nuestro egoismo estatico— nos arrastran y redimen més
alld de nosotros mismos. Muchas veces el éxito depende del cono-
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cimiento de que uno no puede ser nunca protagonista solitario;
debe dejarse llevar, disolverse en esos posos que llamamos Cultura
de Empresa, en ese panteismo arménico que la tierra sabia nos en-
sena. No se trata de que poseamos la tierra, sino de que la empresa
nos posea a nosotros. Si es asi, no sélo seremos empresa lider, sino
que, incluso, se puede ser feliz en el intento.»

«Pasé el tiempo. Una hernia que habia estado llamando de forma
intermitente a mi espalda, se presenté de stbito y me vi vestido con
chandal verde. Una semana, y fuera. Pedro me entregé en un tarro
de cristal mis ternillas emigradas. Pero me traje muchas cosas mas.
Sobre todo, la sensacién de que, arropado en todo momento y por
tantos amigos, mi estancia en el Centro no habia sido motivo de
preocupacion, sino de vivencias y roces placenteros. Vamos, como si
hubiera parido en casa.»

«Todo aquello que yo habia y por lo que habia peleado, se ofre-
cia a mis ojos como la realidad més natural, aquel yermo, entre Ma-
jadahonda y Pozuelo, se habia convertido en una gran fibrica de hu-
manidad.»

«He aprendido que la tierra nos sonrie, si la acariciamos con
ternura y la removemos con hondura; es decir, si las ansias de mejo-
rar nos llevan a arar permanentemente nuestros surcos interiores
en una entrega apasionada. No os habia contado un secreto: la tierra
SOMOS NOSOtros Mismos.»

Desde la perspectiva final que describe D. Luis Fito Oliver, «la tierra so-
mos nosotros mismos», que se confunde con la multiplicidad humana y geo-
grafica de nuestra Empresa, los hombres del Centro de Prevencién y Reha-
bilitacién recordamos a nuestros compaferos de la Organizacién Territorial.

DIALOGANDO, A SOLAS, CON EL CENTRO: UN PASEO POR EL DESENFADO,
EL AMOR Y LA FANTASIA

Hace ahora veinticinco afios, aquel solar encontrado y adquirido en un
entorno natural, donde después se construiria el Centro, era una tierra ain
sin arar. Después fue el arado viejo de siglos, la herramienta que moviliz su
riqueza, mientras que las manos generosas de multiples humanos sembra-
ban a volteo el trigo que m4s tarde germinaria.

Aquel tiempo es recordado por D. Felipe Merino, un hombre alto y
fuerte, que, procedente de la Meseta Castellana, dirige desde hace afios
los destinos de la Entidad en Catalufia y se planteé acceder a estas paginas
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mediante un paseo por el desenfado, el amor y la fantasia, recordando a
nuestro Centro de Prevencién y Rehabilitacion:

«Aiios 67, 68, 69... Quienes en aquellos afios ya habiamos ingre-
sado en la Mutua —en aquellos tiempos, MAPFRE Mutua Patro-
nal— y empezamos a ofr rumores sobre la posibilidad de que llega-
ramos a construir un Centro de Traumatologia y Rebabilitacién con
«cara y 0jos», espacioso, moderno, con tecnologias avanzadas, etc.,
no terminabamos de creerlo, pensando que sélo se trataba de pala-
bras y deseos que nunca llegarian a convertirse en realidad. Nadie de
nosotros, en efecto, consideraba que nuestro trabajo podia ir mucho
mas all4 de lo que hasta entonces constituia nuestra rutinaria activi-
dad: recibir los partes de accidente, ir a sellarlos a la Delegacion de
Trabajo, y, posteriormente, pagar las facturas que nos enviaba el co-
rrespondiente médico (concertado) que atendia a los lesionados,
médico que —como era el caso nuestro en Valladolid— solia tener la
consulta en un piso segundo o tercero, nunca en un bajo.»

«Asi pues, cuando nuestros jefes nos hablaban de ese posible
CENTRO, nosotros lo vefamos mas como una ilusién, que como
una cercana realidad.»

«Asio 1972. El suefio se habia hecho realidad. En una localidad
cercana a Madrid, en Majadahonda, nombre que hasta entonces
nos habia sido desconocido y que, desde ese momento, nos resulté
tan familiar y tan nuestro, que hasta casi se integré en la semantica
de nuestra razén social, llegando a cobrar una personalidad étnica
mas empresarial que municipal. Alli, en efecto, qued$ ubicado el
Centro, dentro de un entorno de campo abierto, todavia casi yermo,
aun cuando los incipientes verdores de los drboles recién sembrados
ya hacian presagiar un futuro de terrenos frondosos y fértiles que ro-
dearfan ecolégicamente nuestras magnificas instalaciones, de las que
tan orgullosos nos mostrabamos.»

«Veinticinco aios después, 1997: El Centro ya ha empezado a
hacer historia. En el presente afo se cumple el primer cuarto de si-
glo. ¢Qué decir del Centro ante tan sefialada circunstancia? Cuando
el buen amigo Angel Ruano me propuso escribir sobre este 25 ani-
versario, yo, como uno de los mas veteranos gerentes de Subcentral,
agradeci, complacido, tal ofrecimiento, a pesar de que mi contacto fi-
sico y directo con el Centro —no asf el contacto interior: profundo y
generoso— habia sido muy escaso, al haber estado trabajando en
Barcelona, lugar donde, por otra parte, también disponiamos de
una Clinica.»
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«Obedeciendo los resortes inmediatos del subconsciente —y
dejandole bucear por los entresijos de la memoria— recogi una
imagen que, de repente, acudié a mi mente: la de una reciente oca-
sién en que, teniendo que acudir al Centro un lunes, quise anticipar
mi viaje al domingo, llegando a sus instalaciones por la tarde, una
tarde en la que, practicamente, nos encontramos, solos, el Centro y
yo.»

«Si esa ocasiéon me quedé fuertemente grabada fue porque su-
puso una experiencia novedosa en relacién con el resto de viajes que
—al igual que mis companeros— solemos realizar al Centro, viajes,
caracterizados por la ldgica tensién profesional del momento, y por
estar, siempre, todos nosotros, a nivel personal, condicionados y as-
fixiados por el tiempo, esa especie de puiial que, permanentemente,
llevamos clavado en nuestra espalda y que nos obliga a correr y co-
rrer en una sola direccidn, sin permitir detenernos y fijarnos en
aquello que sucede a nuestro alrededor.»

«Como antes he dicho, esa tarde «me vi» a solas ante el Centro.
Alli no habia nadie. Solamente, el Centro y yo. Y el silencio. Unas
brumas de irrealidad rodeaban el entorno. Me senti como trans-
portado a otra dimensién. Una dimensién en la que el Centro al-
canzaba una personalidad distinta, una sorprendente y especifica
individualidad. Algo asi como si hubiera sido imbuido de una silen-
ciosa y solitaria fuerza interior que le produjera una sensacién dife-
rente y nueva, desde luego muy distinta a la que desprendia cuando
el complejo quirdrgico/hospitalario se hallaba en pleno ajetreo coti-
diano, inmerso en el ruido del trabajo y consagrado a su habitual y
febril actividad asistencial.»

«Mi mente se vio atrapada por una extrana niebla, que, por una
parte, difuminaba la realidad, y que, por otra, iluminaba intensa-
mente la irrealidad, haciéndola tan patente, viva y deslumbrante,
que me dejé arrastrar por ella, dvido de nuevas sensaciones.»

«De pronto, el Centro quedé envuelto en una sorprendente vi-
bracién humana. En un momento determinado, quedé frente a mi.
En su soledad y desnudez, lo «vi» en su maxima plenitud, en esa ple-
nitud que causa el vacio total de los sentidos, cuando la energfa in-
terior se muestra en todo su poder.»

«Engullido por la fascinacién de esa magica y real irrealidad,
me decidi a iniciar un didlogo con el Centro. Me deslumbraba esa
posibilidad de poder hablar con un Centro, posibilidad que antes
nunca pude imaginar. jDialogar con un edificio, con unos arboles,
con un hospital! No podia desaprovechar la ocasion.»
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«Fue ‘él" quien comenz6 a hablar, rompiendo la quietud magica
del momento.»

«—Que sepa usted, Sr. Merino (yo le dejé hablarme de usted. No
me parecia serio que un Centro me tratara de ti) que durante mu-
cho tiempo yo me he considerado el eje nuclear de la Mutua. Du-
rante muchos afios la Entidad se ha movido alrededor de mi. Yo he
sido su estandarte, su imagen, su principal signo de identidad.»

«Ante un comienzo tan prepotente, inmediatamente me percaté
de que, a continuacion, iba a lamentarse de algo.»

«—Pero la Mutua —prosiguié— empez6 a crecer y a crecer. Y
no solo eso, Sr. Merino, sino que la dio por absorber a otras Mutuas
que también tenian Clinicas, como, por ejemplo, la Mutua Regional
Gallega, aunque, afortunadamente, el Centro que ésta aportd era
casi un juguete a mi lado. Aun asi, confieso me molesté6 que un
«centrito» de nada viniese a distraer la atencién de mis queridos pro-
fesionales.»

«Yo me limité a atemperar su malestar haciéndole ver que él
«seguia siendo el rey». Y como imaginaba lo que a continuacién iba
a decirme, me adelanté preguntandole su opinién sobre la absorcién
de Mutua Catalana y por su Centro hermano, la CLINICA AU-
GUSTA »

«—;Qué me va usted a decir Sr. Merino! Toda la Central se vol-
vié loca con ocasion de aquella absorcidn, viajando continuamente
a Barcelona. Confieso que entonces si temi que aquella Clinica ca-
talana fuese algo muy distinto a la minucia gallega. Afortunada-
mente, mis jefes me tranquilizaron diciéndome que era un Centro
interesante, mds completo y amplio, pero un tanto destartalado.
Aquella manifestacion me agradé tanto, que hasta estuve tentado de
realizar un viaje a Barcelona para darme la satisfaccién de constatar
in sttu su inferioridad, pero inmediatamente me di cuenta de que,
como Centro que era, me resultaba pricticamente imposible realizar
el viaje.»

«Le invité a proseguir el didlogo paseando por los alrededores.
Iniciamos el paseo caminando por la conocida «senda de los elefan-
tes», el sendero que tantas veces recorremos los gerentes durante los
viajes que hacemos a Majadahonda, cuando, para ir y volver del co-
medor, lo utilizamos, como trayecto, entre las oficinas y las instala-
ciones sanitarias. En un principio, me parecié dificil que el Centro
pudiera pasear por tan estrecha senda, pero transformado y «<huma-
nizado» como estaba, no le costé apenas adaptarse a las medidas del
camino, aunque, eso si, viéndose obligado a encogerse un poco.»

—316—

«Por cierto que, al rodear el edificio de oficinas, tropezé con una
de las esquinas, circunstancia que hizo soltara una expresién irre-
producible, lo que me indujo a pensar que no se llevaba bien con
ellas, atreviéndome, incluso, a insinuarle que me habia dado la im-
presion de que habia sido objeto de una zancadilla.»

«—No, no. He sido yo el que ha tropezado. En otros tiempos, no
le hubiera negado que este hijo un tanto atipico —lo tuve ya de
muy mayor— hubiese querido ponerme la zancadilla. Pero ahora no,
ahora estamos muy unidos. Todos los dias viene a verme.»

«—Perdén. Le he interrumpido. Estaba usted hablandome de
sus Centros hermanos. Continde.»

«—No me quedaria a gusto, Sr. Merino, si no le dijera que mi
verdadera angustia vino después, cuando el Ministerio aprobé la
construccion del Centro de Sevilla, y cuando tanto el director gene-
ral, Sr. Alvarez, como el director territorial, José Luis Cabello —te-
rritorial ¢digo bien?— se empezaron a olvidar de mi y a volcarse con
Sevilla.»

«—No sea tan mal pensado —le espeté—. Ni el Sr. Alvarez ni
José Luis Cabello se olvidaron nunca de usted.»

«—Usted qué sabe, St. Merino. Se olvidaron, le aseguro que se
olvidaron. Nunca olvidaré que se olvidaron.»

«—Pero usted, como Centro primogénito que es, debera com-
prender que nuestra Mutua estaba obligada a tener algo importante
en Andalucia.»

«—Si, pero no a costa de dejarme aqui tirado y un tanto «des-
conchado», que hasta mis instalaciones empezaban a estar necesita-
das de un buen repaso. Pero obsesionados como estaban por Sevilla,
me tuvieron abandonado una buena temporada.»

«—Entonces, ¢sufrié usted mucho sefior Centro? (Observé que
le hizo gracia le llamase «sefior». Pero, también, que le gustaba).»

«—No lo quiera usted saber. Me entraron unos celos terribles.
Todos hablaban de Sevilla y nadie de Majadahonda. En cuanto al Sr.
Cabello, por ejemplo, en su constante volar a Sevilla en su «ave» par-
ticular, yo le notaba que llegaba aqui un tanto cabreado, y que, sin
embargo, se marchaba tan contento. Lo que le digo, Sr. Merino. El
Centro de Sevilla les enamoré a todos.»

«—iPero sefor Centro de Majadahonda! —le interrumpi, un
tanto molesto por su cerril contumacia— era l6gico y humano que se
entusiasmaran con Sevilla ¢no lo comprende?»

«—Pues no, no lo comprendo. Mucha arquitectura de cante y fa-
ralaes, mucha fachada, mucho patio, mucha fuente, muchas flores,
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mucho arabesco, mucho folklore, mucho cuento. jTodo paparru-
chas!»

«—iPero si ha quedado precioso!»

«—No lo niego, Sr. Merino. Pero dlgame usted si no es mds ele-
gante un cuerpo arquitecténico como el mio: sobrio, sélido, funcio-
nal, como debe ser un Centro. ¢El de Sevilla? Un cuerpo, como
digo, floreado, presuntuoso, aflamencado, cantarin y provocador
Esta hecho mds para excitar que para dejar satisfecho. Esto lo veia
bien claro en su jefe, en José Luis Cabello. Que se excitaba con Se-
villa y al llegar aqui lo pagaba conmigo. Me limitaba a ser su desa-
hogo frio y rutinario.»

«—No me parece justo lo que dice usted de Cabello. Pero si ha
sido precisamente José Luis quien, después, le remodeld, le renové
su vestuario interior, marmoleando tan vistosamente pasillos y bajos
que hasta daba gusto «bajar» por ellos. Y, ademas, le cambi6 el ro-
paje exterior vistiéndole de un gris metalizado que, mas que un
Centro, parecia usted un sefior marqués con porte aristocratico a
punto de casarse por segunda vez... |No tiene usted derecho a que-
jarse!»

«—Es cierto, St. Merino. Tiene usted razén. Perdéneme. Es que
me «pongo a cien» cuando alguien me habla de Sevilla. No puedo
evitarlo.»

«—Entonces, y digamelo con el corazén en el quiréfano, ¢esta
usted ahora contento de cémo ha quedado?»

«—Si, a decir verdad, si. Aunque me gustaria que este elegante
traje gris que me han puesto, lo «alegraran» con algin otro detalle
mas atrevido, con alguna flor, por ejemplo, en la solapa de mi fa-
chada central. ;Si es que tengo gris hasta el bigote del nombre! ¢No
se ha dado usted cuenta de que ese «<FREMAP» que figura encima
de mi entrada principal me da un aspecto, elegante, si, pero de
Centro sexagenario con bigote también sexagenario? Usted, que
tiene confianza con el St. Cabello y con el Sr. Alvarez, digales que me
den un poco de «colorete». Que me adornen un poco de la excesiva
alegria con que han revestido a Sevilla.»

«—Querido Centro de Majadahonda, a mi, usted, y se lo digo
con el corazén en la mano, me gusta mas que el de Sevilla. En pri-
mer lugar, esté su historia: nada menos que 25 afios de eficacia y bri-
llantez. En segundo lugar, ha creado escuela no sélo en la Mutua y
en el Sector, sino a nivel global e institucional. En tercer lugar, es us-
ted adorado por cientos de profesionales que se han criado «a sus
pechos». Y en cuarto lugar, est4 su entorno: tan bello, tan verde, tan
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L.vuegiado, con esos cipreses y arboles que miran al cielo, ese cielo
de Centros donde usted ird cuando desaparezca, esa verde melan-
colia de pinos, abetos, cedros, olmos, eucaliptus que extraen del
viento sonoridades de paz, esos senderos llenos de lirismo, ese pai-
saje relajante y ecolégico que cautiva el alma y aquieta los senti-
dos... Ah... y esa ubicacién privilegiada, con Madrid al fondo. Con
Madrid tan cerca pero, al mismo tiempo, y sobre todo, con Madrid
tan lejos.»

«—Si todo eso es cierto, Sr. Merino. Son los celos, los malditos
celos de ese Centro andaluz. Le agradezco que usted me prefiera a
él. Ahora me siento mas confortado.»

«Después, dedicé un buen rato a contarme sus impresiones so-
bre los distintos directores gerentes que ha tenido. Desde los difi-
ciles pero ilusionados comienzos bajo la direccién del, por muchos
ya olvidado, Sr. Ansoleaga, hasta el momento actual de remozada re-
estructuracioén bajo la trepidante juventud de José Manuel Lépez,
pasando por la etapa de Javier del Busto, de Juanjo Lopez Pefia, del
paréntesis transicional de Angel Martin, y anteriormente del pe-
riodo constituyente que llevé a cabo José Luis Cabello.»

«Yo quise me escudrifiase su opinién personal —como Centro,
eso si— sobre ellos, advirtiéndome que su inmévil e inmobiliaria res-
ponsabilidad le exigia ser cauto, circunstancia que —confieso— me
contrarié sobremanera, ya que —aprovechando la hormigonada in-
genuidad propia de un Centro— esperaba se explayase ampliamen-
te al respecto. Pensaba, l6gicamente, en la cantidad de cosas que po-
dria contar. Conocedor de todo y de todos, y con la ventaja de que
nadie se habria imaginado nunca que un Centro podria llegar a con-
tar lo que ellos pudieran haber hecho o pensado dentro de él, apro-
vechando el solitario refugio de su intimidad profesional... ;Qué
fascinantes revelaciones hubiera llegado a contarme!»

«Desde su noble responsabilidad de cemento, ladrillo y mar-
mol, recrimind mi afin de curiosidad al que calificé —he de confesar
que sin razén— de un tanto morboso. Muy politico y diplomatico, y
con una expresién de dulce hipocresia, me subrayé que —como
Centro— estaba igual de agradecido a todos los directores. Sola-
mente me apuntd que el Sr. Ansoleaga habia sido como un padre
para él —muy duro, eso si, pues no dejaba de pegarle— ya que fue
el primero que le ensefi6 a dar los primeros pasos. Que de Javier del
Busto guarda un buen recuerdo aunque tiene sus dudas de si él —el
Centro— supondra un buen recuerdo para Javier del Busto. Que
con Lépez Pefia supo lo que es trabajar con el acelerador a tope (me
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confesé que le obligaba a hacer footing cada dia, sin tener en cuenta
lo dificil que le resulta a un Centro correr campo a través). Que
con José Luis Cabello disfruté de un bello periodo de paz y enamo-
ramiento mutuo, que empez6 a diluirse cuando José Luis empezé a
querer mis al Centro de Sevilla, aunque reconoce que —al final—
cuando los celos desaparecieron, volvieron a jurarse amor eterno el
uno al otro.»

«—No se lo diga usted a nadie, Sr. Merino, pero le confesaré, en
secreto, que nunca fui més feliz (me refiero a la época en que el Sr.
Cabello se dedicaba sélo a Majadahonda) que cuando se presentaba
diariamente antes de que el reloj diese las 7 de la mafiana, esa hora bo-
real en que José Luis se adelantaba al resto de la Organizacion, de for-
ma que, en toda Espafia, sélo estdbamos, juntos, él y yo. Mientras toda
Espafia dormia (por cierto, que alguna parte del sur roncaba) el mun-
do se reducia a José Luis y a mi. ¢Cabe mayor gozada? A esa hora ma-
gica, nos dedicabamos a nuestros devaneos profesionales, a nuestras
reflexiones furtivas, y a nuestros arrumacos estadisticos. jQué hora, Sr.
Merino! Era una hora de pasién institucional y de entrega intima a
nuestra cultura de empresa. Durante esa hora, tan intempestiva como
creativa, de 7 a 8, nos entregabamos, con ardor, a la gestaci6n del fu-
turo. A partir de las 8, la llegada, en tropel, siempre en tropel, del per-
sonal, nos frenaba la inspiracién y la concentracion.»

«Con lagrimas en los ojos de sus ventanas, me confesé que siem-
pre tendria a José Luis en el corazén de sus quiréfanos, en las en-
trafias de sus salas de consulta y en lo mas profundo de sus tdneles.
Siempre le consideraria —terminé diciéndome— sangre de su san-
gre de laboratorio.»

«Después de referirse a la etapa de Cabello, me indicé que ape-
nas podia hablar del periodo transicional de Angel Martin, ya que, al
ser un fichaje importado, le parecié un tanto extranjero, hasta el
punto de no entender, del todo, su lenguaje de trabajo.»

«Finalmente, se refirié al dltimo, a José Manuel Lépez, como una
nueva savia que habia venido a rejuvenecetle, y a traer alegria a un
Centro que —como él— se habia vuelto un poco triste.»

«No quiso hablarme mas de ellos. Curiosa y paraddjicamente, el
Centro, en cambio, me preguntd si deseaba escuchar su opinién so-
bre el Director General, Sr. Alvarez. Me sorprendi6é que quisiera es-
tar tan cauto hablando de los directores del Centro, y se mostrase,
por el contrario, tan predispuesto y generoso al querer ofrecerme sus
impresiones sobre nuestro Director General, persona a la que —me
dijo— conocia m4s que a nadie, no en balde fueron miles los minu-
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tos, horas, dias, semanas, meses, afios, siglos, milenios, sabados, do-
mingos, fiestas de guardar, Viernes Santos, Corpus Cristis, Dias de
Ascension, etc, etc., miles y miles —recordaba— los que le tuvo
alli, a su lado, al pie del cafién.»

«Sin embargo, en este caso fui yo quien sorprendié al Centro al
replicarle que preferia no me dijera nada.»

«—Me hubiera parecido una indiscrecién, querido Centro. Mi
respeto hacia nuestro director exige que se calle. No le hubiera to-
lerado ni elogios desmedidos, ni peloteos de ninguna clase, ni, por
supuesto, el menor reproche. jMire usted! Es tanta la personalidad
de mi amigo y director (el Sr. Alvarez, don Carlos) que, probable-
mente, usted no habria sabido encauzar su respuesta, la cual se le hu-
biera podido escapar por arriba, por abajo, o por cualquier lado. Sé
que tengo fama de curiosén y que, a pesar de lo que le digo, le sor-
prende no quiera conocer su opinién sobre el St. Alvarez. Y es que
le diré que soy un curiosén, pero un curiosén cauto y responsable.
Ademis piense que al propio Sr. Alvarez no le gustaria opinara sobre
él.»

«Se interrumpi6 nuestro didlogo al presentarse una persona —
que acompafiaba a un lesionado— preguntando por el médico de
guardia. El Centro le acompané hasta «Urgencias» y regresé poco
después para seguir hablando conmigo. Le pregunté, entonces, por
su historia asistencial, por sus médicos, por su experiencia hospita-
laria y quirdrgica...»

«—Francamente —me dijo— me siento muy satisfecho. Usted
sabe que he creado escuela. En avances quirtirgicos, siempre he
sido pionero. Yo, por ejemplo, estoy orgulloso de nuestra historia so-
bre la rodilla, esa articulacién tan compleja como fascinante. Des-
pués, me han ido especializando en otras vertientes, entre las que
destaca la columna, esa parcela que ahora parece estar mas de moda
y donde las técnicas evolucionan vertiginosamente. Sé que al Dr.
Guillén y al Dr. Alv... (perdén, al Sr. Alvarez), les seduce mis, en es-
tos momentos, la columna que la rodilla, pero yo, desde mi visién
mas sélida y estatica, sigo prefiriendo la rodilla. Me gustan, como le
he dicho, las articulaciones: rodilla, hombro, codo... {Poseen tanta
belleza en sus engranajes, en su plastica de ballet, en su variedad de
movimientos, en sus infinitos juegos y variantes, en la diversidad
de 6rbitas que pueden llegar a describir...! ¢No esta usted de acuer-
do, Sr. Merino?»

«—Sin duda. Puedo dar fe de ello al haber sufrido una grave le-
sién de codo que precisé intervencién quirdrgica. Sélo habiendo te-
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nido inutilizado el codo durante casi un afio y habiendo vivido una
recuperacién gradual y dificil, llegas a percatarte de la elegancia,
versatilidad y belleza de esta articulacién. De cualquier forma, por la
expresién que estoy observando en su fachada y por el gesto que
acaba de hacer su estructura, ya veo que su articulacién preferida es
la rodilla.»

«—Asi es, Sr. Merino. Como le he dicho antes, mi «debilidad» es
la rodilla. ¢Sabia usted que la rodilla posee voz propia? ¢Que tiene
mucho que «decir»? ¢Que es importante «escucharla»? En Con-
gresos celebrados dltimamente se han incluido ponencias sobre «las
voces de la rodilla», aunque puedo informarle que donde hace ya
mucho tiempo el Dr. Guillén conocia que la rodilla hablaba, chi-
rriaba, canturreaba, gritaba... En suma, que la rodilla tenia voz pro-
pia.»

«—¢Quiere usted decir, querido Centro, que la rodilla puede fa-
cilitar al médico ‘verbalmente’, eso si, el diagndstico de su propia pa-
tologia?»

«—Eso quiero decir, Sr. Merino. Yo tengo la conviccién de que,
aunque el Dr. Guillén haya sido pionero en introducir la técnica de
la artroscopia, le basta «oir» una rodilla para saber «de qué pie co-
jea». Incluso, me atreveria a decir que no sélo las oye, sino que has-
ta «dialoga» con ellas. Las habla, las pregunta... y, por supuesto,
ellas le responden. Y, ademas, con la verdad. Nunca le mienten.
Con otros, quizi se callen. Yo, como «ser humano que no soy», sé
que hay rodillas que saben mas que algunos médicos. Quiero decir
que saben mas de rodilla, se entiende, no de otras cosas.»

«—Con todo esto que me estd contando, no es extrafio que, de
tener que elegir la parte articular y anatémica mas representativa de
la vertiente sanitaria de nuestra Mutua, usted, Sr. Centro, se incline
por la rodilla.»

«—En efecto, Sr. Merino. Y le afiado algo mds. Cuando, hace
unos afos, tuvo lugar el cambio de nombre y anagrama de nuestra
Entidad, a mi me hubiera gustado, en relacién con el anagrama,
que, en vez de ese bello adefesio que, en forma de rombo despeina-
do, nos representa graficamente (ya nos hemos acostumbrado a no
saber lo que significa), en vez, digo, de ese extrano artilugio, hubie-
se preferido, como anagrama, el dibujo de una sélida, torneada y
hermosa rodilla.»

«También dedicé un recuerdo a la etapa en la que puso de moda
el calcaneo, revolucionando la mecdnica quirirgica y postquirirgica
—vigente hasta entonces— de tan peculiar parcela del pie.»
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«—Actualmente, ya nadie se acuerda del calcineo —rezongé—y
yo me pregunto: ¢es que ahora los trabajadores trabajan sin calca-
neo? ¢O es que se ha avanzado tanto en este campo que hasta se lo
quitan y se lo ponen —en el pie, l6gicamente— como si fuera el cas-
co en la cabeza?»

«El Centro no podia terminar su disertacién sin referirse a su
alma mater, al Dr. Pedro Guillén. Pero antes hizo una emotiva refe-
rencia a su primer director médico, al Dr. Antonio Carabias.»

«—FEl doctor Carabias fue mi primer padre médico. Un padre
amoroso, entrafiable, que me colmaba de caricias y mimos. Me gus-
taba dejarme querer por aquel hombre de rostro franciscano, expre-
sién de homilia recién terminada, voz de susurro de madrugada, y es-
tampa de silencio procesional solo interrumpido por una saeta lejana.»

«—Y en cuanto a su segundo y actual director médico, ¢qué
puede usted decirme de é1?»

«—No sé qué haré —comenzé diciendo— el dia que se jubile.
No creo pueda soportarlo. Seguramente, me marcharé con él, aun-
que pienso que mis sélidos cimientos me lo impediran. {Me costari
tanto acostumbrarme a su ausencia! Y es que le quiero como es: bri-
llante, carismatico, trabajador incansable, desordenado, sabio, fa-
miliar, despistado, tierno, cautivador, anarquico, tan disciplinado
como cadtico. Me gusta su rigor médico y su caos personal, ese caos
dulce, adorable, humano. Pedrito, ¢puedo llamarle Pedrito?, es un
ser tan unido literalmente a mi como mis quiréfanos, mis habitacio-
nes, mis consultas, mis tineles... ;Si hasta sélo me falta ser operado
por él! Por cierto, que no lo descarto. Ya voy teniendo artrosis en al-
gunos lugares.»

«Aungque a la figura carismatica de Pedro Guillén la da un valor
prioritario, no dejé de recordar su carifio por el resto de médicos,
ATS, auxiliares, ordenanzas, psicélogos (por cierto que me dio re-
cuerdos carifiosos para quien califica como el divino y entrafiable
calvo Angel Ruano). Me hablé de las asistentes sociales, confidando-
me otro secreto (al parecer, lo hizo porque la persona ya no estaba en
la empresa): en su dia se enamord, en secreto, de la anterior coordi-
nadora, Srta. Elena, con la que vivié una apasionado idilio, idilio que
apenas durd, al percatarse de que su amor por ella era imposible,
pues un Centro —y miés de la dimensién suya— no podia enamo-
rarse de una asistente social y maxime siendo ésta de las caracteris-
ticas de Elena.»

«—Quiero, también recordarle, Sr. Merino, que a dos de sus
directivos los llevo muy dentro de mi corazdn, ya que, en su mo-
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mento, protagonizaron una parte importante de éste mi primer cuar-
to de siglo.»

«—Se refiere usted, sin duda, a los Sres. Iglesias y Hevia.»

«—En efecto, a ellos me refiero. Sé que ambos me han querido
mucho y no se olvidan de mi.»

«—No sé si sabra que Alfonso Iglesias se ha jubilado reciente-
mente.»

«—Pues no, no lo sabia. Me lo he imaginado al no verle por
aqui desde hace tiempo. Debian haberme informado. Tan cerca
como estoy de la Central y a veces falla la comunicacién. Se lo diré a
Juan Gabriel.»

«Me hablé también de su predileccién por los minusvilidos, de
sus logros en formacién profesional, de la labor de la Fundacién, de
las becas, etc.»

«—Que sepa usted, Sr. Merino, que yo veo al minusvélido como
un ser mas completo que el que no lo es, ya que ante su desgracia, re-
fuerza su riqueza interior al desprenderse de sus vanaglorias exteriores.
En realidad, ellos, los minusvalidos, son mis hijos més queridos. Me
gusta ver la ilusién reflejada en su rostro. Y la esperanza. Y las ganas
de ser ttiles. Y de vivir... Por cierto, yo también lloro, cuando, cada
afio, el Sr. Cabello se dirige a ellos, en la sala de actos, con ocasién de
la entrega de becas. Logicamente, mis lagrimas no se ven (un Centro
llora sin lagrimas), pero recojo, y conservo, todas las que destilan mis
queridos minusvalidos. Sus ldgrimas son mis ldgrimas.»

«Empezaba a notarle cansado. Aun asi, todavia le dio tiempo
para recordarme a alguno de mis companieros que habia tenido la
suerte de tener hospitalizados.»

«—A Luis Fito le recompuse la columna, aunque se quedd un
poco torcido. De cualquier forma, no creo le importe demasiado
pues me han dicho que tampoco oye de un oido.»

«—Perdén, perddn, senor Centro. No me resisto a interrum-
pirle. Dice usted que mi amigo Fito «no oye de un oido». jLégica-
mente! Si oye o no oye, sera de un oido, no va a ser de un pie.»

«—ijNo me ande usted ahora con cachondeo, Sr. Merino! Los
juegos sintacticos, déjelos para otros. A mi no me toma el pelo.»

«—Perdéneme, Sr. Centro, pero tratindose de Fito no es impo-
sible que pueda dejar de oir por un pie. Pregtnteselo a él y lo com-
probari.»

«—Sin comentarios. Contindo. A Antonio Palomeque le some-
ti a un /ifting interior que le dejé como nuevo. A Javier Cabo, le hice
un moldeado de circulacién que hasta «esbeltizo» su figura. Espero
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que, de aqui en adelante, venga alguno mas de ustedes en funcién
de paciente. Seguro que no esperaré mucho, pues me gusta fijarme
en ustedes cuando se desplazan por aqui y les veo fondones y un
tanto destartalados. Mds de uno empieza a precisar un buen re-
cauchutado.»

«El Centro volvié a manifestar su cansancio, mostrando sus de-
seos de volver a su medio natural, de «inmovilizarse» o, mejor dicho
—y utilizando su propio argot— de «inmueblilizarse». Como nos
habiamos alejado demasiado, le dejé descansar un rato antes de re-
gresar.»

«Después le acompané hasta dejarlo instalado en su ubicacién
real. (El cansancio le habia hecho colocarse, de entrada, fuera de su
sitio, circunstancia que, de no haberme dado cuenta, habria podido
alarmar, al dia siguiente, a la plantilla, que hubiera podido asustarse
al «encontrarle» ubicado en otro lugar.) Nos dimos un fuerte abrazo
antes de volver a la realidad. (;Qué facil me result6 abrazar a un
Centro!) La magia habia terminado, aun cuando confieso que, in-
cluso instalado ya en la realidad, no pude evitar sentir el latido hu-
mano de «aquello» que, para los dem4s, no seria mas que un Cen-
tro.»

«Dediqué aquellos momentos a contemplarle con detenimiento.
Pensé en sus 25 afios de existencia, siempre en vanguardia, siempre
esforzandose en dar el mejor servicio. Imaginé los miles de pacientes
que, durante ese tiempo, habrian pasado por sus instalaciones. Mu-
chos de ellos entrarfan con la angustia reflejada en su rostro para sa-
lir con la satisfaccion de verse curados. ;Qué vocacién mas hermosa
la de recibir la tristeza y despedir la alegria!»

«Se quedd profundamente dormido ;Qué bello me parecia su si-
lencio! Cref llegar a notar su respiracién. jUna respiracién honda,
densa, profunda, casi humana! ;Qué majestuoso, en su sélida hori-
zontalidad, en su sosegada quietud! ;Qué elegante sobriedad la de
su fornido cuerpo de hormigén y cemento, envuelto en un manto de
serenidad gris, fria y crepuscular!»

«Desde aquella quietud profunda, imaginé la fortaleza vital del
mismo en movimiento. Sélo desde ese vacio de silencio, desde ese
nirvana de soledad, uno llega a valorar la accién en su verdadera di-
mension.»

«Segui mirandole fijamente. Estaba ya completamente dormido.
Un ligero viento hizo mover las copas de los 4rboles como si éstos
quisieran saludarle antes de que se sumergiese en el suefio. Su cor-
pérea horizontalidad le hacia parecer recién acostado —tumbado—
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al abrigo del verde derredor del anochecer. Sélo los drboles seguian
de pie, cual enamorados vigilantes velando el suefio del Centro desde
su verticalidad viva, cimbreante y austera, desde sus 25 afios de noble
fidelidad. Los mas altos parecian estirar el cuello para asomarse des-
de arriba y cuidar que nadie interrumpiera su suefio.»

«Era ya muy tarde. Me dirigi a la habitacién de la Residencia.
Procuré no hacer ruido para no despertarlo. Los arboles, cémplices,
me sonrieron antes de que cerrase la puerta.»

«Esa noche me asalté un suesio extrario. Empecé notando que mi
cerebro se inundaba de un aluvién de imagenes confusas y difumi-
nadas que, poco a poco —al ir diluyéndose el denso humo que las
envolvia—, fueron manifestando sus perfiles hasta quedar ilumina-
das por una nitidez perturbadoramente fascinante. ¢Qué es lo que
«vefa» mi imaginacién? Algo sorprendente: que los papeles se ha-
bian invertido, en el sentido de que el Centro era yo, y de que yo era
el Centro. Después, entre el magma conceptual de turbadoras figu-
raciones oniricas, ambos nos fundimos en uno solo, desapareciendo
la anterior dualidad para ser, los dos, lo mismo. Mas adelante, el caos
de imagenes aiin fue mayor, al aparecer, junto a nosotros, toda la Or-
ganizacion Territorial, la Central, el conjunto de empleados, centros
y oficinas de toda la geografia estatal..., haciéndose solubles —todo
y todos—, a medida que iban apareciendo, en una global y etérea
«homogeneidad»... FREMAP entera se fundia en una sola UNI-
DAD.»

«En las insolitas y alucinatorias imagenes oniricas que me traia
el suefio, «veia» yo a esa Unidad —dispersa y compacta a la vez,
como un alargado cometa que tuviera claro su camino— navegan-
do por un espacio sideral, entre galaxias y universos, sorteando
planetas, sistemas solares, estrellas, etc., avanzando siempre en una
sola direccién: la de una luz lejana, pero intensa, que parecia orien-
tarnos y decirnos que nos dirigiéramos hacia ella.»

ALMA DE HIDALGO

Un bello ejemplo caracteristico de la corriente de pensamiento e ideas
que fluyé durante afos entre la Central, la Organizacién Territorial y el Cen-
tro, fue el sencillo homenaje que los Directores Provinciaies dedicaron a D.
Alfonso Iglesias Arrieta, coincidiendo con su jubilacién, durante el tradi-
cional discurso de fin de afo del Director General, D. Carlos Alvarez Ji-
ménez.
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D. Alfonso Iglesias Arrieta tuvo un relevante papel en la puesta en mar-
cha del Centro de Prevencién y Rehabilitacion y en el seguimiento y desa-
rrollo de determinados servicios, pues, como se ha descrito, fue Director de
Servicios hasta su incorporacién a la responsabilidad de Asesoria Juridica.

Hombre querido por cuantos tuvimos la oportunidad de conocerle,
muy apreciado entre los profesionales del Centro, mereci6 el siguiente dis-
curso leido por D. Javier Cabo Gonzalez, representando a todos los Direc-
tores Provinciales:

«Aunque es casi imposible traspasar la barrera de las chaquetas
grises, de las camisas blancas, de los blindados de acero que prote-
gen la caja recondita de los sentimientos contrapuestos, de los pen-
samientos confusos e indecibles, nada nos hara desmayar de buscar
hoy la ilusién de la identidad contigo, Alfonso, de quien muchos co-
nocemos apenas un perfil, una forma de entregarse, una manera de
ser, pero con las que estamos especialmente conformes, porque han
tenido siempre un nitido sonido de lo auténtico.»

«Tu jubilacién, Alfonso, nos llega recta al corazén y nos deja un
inevitable sentimiento de orfandad. Se va de MAPFRE uno de los
pioneros de la época moderna, que es la prehistoria de la nuestra, su
fundamento, su referencia atn viva, su raiz. Uno mas de los que
han elaborado con su vida los perfiles de nuestros actuales principios
de cultura: la capacidad de comunicacién y el humanismo, el ma-
gisterio del ejemplo, el coraje, la lealtad y la entrega generosa. Al-
fonso ha sido uno mds, pero uno mas de unos pocos. Y ahora, cuan-
do te vas, nos asalta el temor de haberte desaprovechado; tan
cercano y tan ignorado; tan al alcance de la mano y qué pocos inda-
garon en tus saberes hondos y antiguos; porque tu solo ya eres todo
un paisaje al lado de un largo camino que llega desde el pasado
hasta esta Navidad, en la que muchos querrian sentarse a nuestra
mesa, que al fin nos damos cuenta que teniamos que hablar de mu-
chas cosas, compafiero.»

«Un poco como marineros de paso que esperan en la cantina de
un puerto remoto el dia en que uno ha de hacerse a la mar y hablan
con la prisa y la hondura de la que puede ser dltima vez, de sus coin-
cidencias acumuladas durante afos y de la acuciante ilusion de la
identidad con el camarada que se va, y dicen con palabras figuradas,
sentimientos e intuiciones qué tienen dentro, pero que no saben
expresar con eficacia, porque estan oscilando entre lo patético y lo
melancélico. ‘¢ Te acuerdas, Alfonso, de aquella vez, que...” ‘¢No re-
cuerdas, cuando...?’. ;O témpora!’»
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«Alfonso Iglesias, alma de hidalgo en ese corpachén de oso,
pausado y eldstico, uno de esos tipicos «grandes magnificos», en-
carna en si, como pocos, aquel lema que utiliz6 Mitterrand, de
«La Fuerza Tranquila». Esa que se tiene y no se ostenta, dispuesta
a ser escudo o martillo; a resistir o a arrasar, y que nace de la sen-
cilla naturalidad de los que sienten la propension irresistible a decir
la verdad, a defender las causas justas, a proteger a los més débiles,
y todo ello, paraddjicamente, desde el didlogo, desde el afecto, a ras
de tierra, sin pavonearse, con la ingenua espontaneidad de lo ine-
vitable.»

«Hoy, Alfonso, bajaremos unas milésimas la media de edad de la
plantilla, pero sin embargo, no seremos mds jovenes, ni mds felices;
nos faltara tu voz rotunda al otro lado; tu mirada directa y escudri-
fiadora; nos faltara tu acogida. Aqui has dejado todo, como buen va-
sallo, pero para los que creemos con el poeta que las empresas como
los hombres «de sangre en sangre vienen, como el mar de ola en
ola», nos debes tu memoria escrita para hacer la historia, pues «aun-
que nada pueda devolvernos a algunos la hora del esplendor en la
yerba», no nos afligiremos, que la belleza subsiste en el recuerdo.
Tantos como te queremos y admiramos desde la Organizacién Te-
rritorial a la que diste vivienda digna y tu talante ejemplar, estamos
hoy aqui, junto a ti, mirdndote, animandote, dejandote nuestra gra-
titud y todo nuestro afecto.»

UNA ORGANIZACION DINAMICA

Como en la mayoria de las instituciones, la organizacién de la Empresa
durante estos afios no fue estatica y hubo de afrontar cambios estructurales
derivados de muy diversas razones.

La Organizacién Territorial también sufrié cambios y asi, en una circu-
lar de 29 de enero de 1997 del Director General dirigida a toda la Organi-
zacion, se decia:

«La evolucién de nuestra Organizacién Territorial desde 1966,
afio en el que se segregé MAPFRE Mutua Patronal, estuvo marcada
por la creacién de una amplia estructura, cuyo primer objetivo era
contar con una oficina en cada provincia. Paralelamente se crearon
las Subcentrales que, ain hoy, deben ser ‘lugar de encuentro’ de
varias oficinas para que sus integrantes puedan conjuntamente in-
tercambiar experiencias y desarrollar proyectos.»
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«En una segunda etapa, que se inicié en el afio 1989, se crearon
Oficinas Aténomas a fin de acercar el servicio a nuestros asociados y
reducir la dimensién de los centros de trabajo.»

«Si bien es cierto que la composicién de las Subcentrales ha ex-
perimentado en el tiempo algunos cambios, éstos han sido insufi-
cientes, por lo que es oportuno que, a partir de ahora, su adecuacién
a las necesidades sea més 4gil y flexible, tanto en lo que se refiere al
nimero de Subcentrales, como en las oficinas que las integran y en
los responsables de las mismas, ya que los puestos deben ser rotato-
rios.»

«De esta forma podremos hacer frente, con éxito, al reto que re-
presenta pasar de un reducido niimero de oficinas, a las 99 actuales,
de las que 79 son directas (en el transcurso del afio se estima llegaran
a 83), estando previsto que sean 100 en el horizonte del afio 2000. La
intencion ultima es conseguir una gestién que potencie el desarrollo
de los valores de nuestra Cultura de Empresa.»

A raiz de la citada circular de Direccién General, se reorganizaron las
Subcentrales referidas a continuacién:

— Subcentral Norte: Bilbao, Abadiano, Alava, Burgos, Guiptizcoa y
Navarra.

— Subcentral Aragén: Zaragoza, Huesca, La Rioja, Soria y Teruel.

— Subcentral Andalucia Oriental: Malaga, Almeria, Cérdoba, Grana-
da, Jaén, Lucena y Marbella.

— Subcentral Castilla: Valladolid, Avila, Palencia, Salamanca, Segovia
y Zamora.

— Subcentral Andalucia Occidental: Sevilla, Alcald de Guadaira, Al-
geciras, Cadiz, Ciudad Jardin, Huelva y Jerez.

— Subcentral La Mancha: Ciudad Real, Albacete, Cuenca, Talavera v
Toledo.

— Subcentral Cantébrica: Oviedo, Gijén, Leén vy Santander.

Desaparecid la Subcentral Castilla Este. Las Subcentrales no referidas
no sufrieron cambios.

Los actuales Gerentes de Subcentral se presentan en el cuadro n.=43.

El Director General, D. Carlos Alvarez Jiménez, advertia en su circular
que «los cambios anunciados y otros que se llevarin a cabo aconsejan que,
para actuar con mayor flexibilidad, se reconsideren los puestos intermedios
en la Organizacién Territorial, como es el caso de los Jetes o Coordinadores.
Al mismo tiempo se potenciard la participacién de ‘expertos’ en diversas
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Cuadro 43
GERENCIAS DE SUBCENTRAL EXI§TENTES EN LA ACTUALIDAD
EN LA ORGANIZACION TERRITORIAL

Subcentral Gerencia Gerente

Andalucia Occidental Sevilla D. Jorge Herrero Tejedo
Andalucia Oriental Malaga D. Tedfilo Valdemoros Azcarate
Aragon Zaragoza D. Francisco Sanchez Sanchez
Extremadura-Canarias Badajoz D. José Luis Bernaldez Cano
Cantabria Oviedo D. Fco. Javier Cabo Gonzélez
Castilla Oeste Valladolid D. Javier Ojeda Prieto
Cataluna Barcelona D. Felipe Merino Inaraja
Centro Madrid D. Roberto Lépez Ruiz
Galicia Vigo D. Federico Rico Olivert (¥*)
Levante Valencia D. Luis Fito Oliver
Castilla-La Mancha Ciudad Real D. José Pérez del Olmo
Norte Vizcaya D. Isidoro Diaz Gémez

e ——————————————

Fuente: Guia del Empleado. FREMAP, 1997.
{*) Circular de Direccion General de 14 de julio de 1997.

materias, cuya sede no tiene por qué coincidir con la de la Subcentral, que
serdn convocados a las reuniones en las que sea necesario conocer los cri-
terios de quienes estdn en la gestion directa.»

Por ultimo, el Director General expresaba «que todo lo conseguido y lo
que se alcance en el futuro, fue y serd posible gracias al entusiasmo y gene-
rosidad de todos».

UN DIALOGO RECIPROCO

En definitiva, desde estas paginas se resalta el excelente papel de la
Organizacién Territorial en el desarrollo de la Empresa y el afecto que,
desde el Centro de Prevencién y Rehabilitacion, se tiene a sus hombres.
Afecto reciproco como es posible comprobar en las emotivas palabras de
quienes han contribuido con su pluma, su pensamiento y sus sentimientos a
escribir estas paginas. Como se ha dicho «la tierra somos nosotros mis-
mos», y nosotros mismos somos la realidad que significa hoy nuestro que-
rido Centro de Prevencién y Rehabilitacién.
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No es posible un didlogo mas rico que aquel que se mantiene con nues-
tro yo y todo lo que conforma nuestra identidad, cruce de multiples cami-
nos, universo repleto de luz y oscuridad al mismo tiempo. Didlogo infinito y
arraigado en aquello que crecié y se desarrollé con nosotros, partiendo de la
tierra, caminando mediante una constante conversacién a solas, individual y

secreta, tragica y gratificante a la vez hasta la realidad innegable de quienes
SOmos.
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17

El fin es la integracion social

SE SUPERA Y DESARROLLA EL CONCEPTO TRADICIONAL
DE REHABILITACION

Como se dijo en el Manual Inicial de Funcionamiento Médico, el fin del
Centro debia ser la rehabilitacion.

El concepto tradicional de rehabilitacién se fundé durante afios en cri-
terios médico-organicos que fueron superados y desarrollados con aporta-
ciones interdisciplinares.

Frente a las numerosas definiciones de rehabilitacién producidas y las
diferentes y en ocasiones contrapuestas concepciones del quehacer rehabi-
litador, la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades v
Minusvalias de la Organizacién Mundial de la Salud y el Programa de Ac-
cién Mundial para las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas han
aportado nuevas y avanzadas ideas que son mas aceptadas.

En términos generales, ambas Instituciones han asumido ideas recipro-
cas, que defienden en medios profesionales e institucionales, evoluciondn-
dose hacia modelos de trabajo interdisciplinares que tienen como referencia
la integracion social de las personas que sufren discapacidades.

El Centro de Prevencién y Rehabilitacién no ha sido ajeno al cambio v
progreso de las ideas; con el paso de los afios ha evolucionado v se ha afir-
mado, como ha sido descrito en estas paginas, en modelos de trabajo inter-
disciplinares, que tienen como referencia el retorno a la comunidad social
de la persona. Por ello se considera hoy que sus fines bésicos superan el
concepto clasico y tradicional de rehabilitacién, amplidndose a conceptos de
Integracion social.

El objetivo principal de la Entidad es la «Prevencién Integrada de los
Riesgos Profesionales», comprendiendo el desarrollo de la Prevencién, de la
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Asistencia y de la Rehabilitacion Profesional e Integracion Social de los
afectados por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Los profesionales del Centro han sido siempre sensibles con sus objeti-
vos, en particular con la rehabilitacién y vuelta al trabajo y a la sociedad de
los afectados.

El quehacer en las diversas disciplinas médicas que se ejercen en el
Centro es digno de los mayores elogios y sus aportaciones son reconocidas
hoy en la comunidad cientifica y social. Aun asi, el citado quehacer tuvo
siempre como referencia el retorno de los afectados a la sociedad y la con-
tinuacién de su participacion en las responsabilidades sociales mediante el
desempeiio de un trabajo y la integracién social.

Estos objetivos, considerados utépicos por unos y posibles por otros,
motivo de controversia frecuente entre profesionales conservadores y posi-
bilistas, han de ser considerados por los diferentes especialistas médicos des-
de la primera recepcién de los pacientes y ante las posibles y distintas téc-
nicas quirtirgicas. Esta tesis no es nueva, ni tinica de nuestro Centro.

En 1922 se constituyd, a raiz de la Ley de Reforma de los Accidentes, el
Instituto de Reeducacién Profesional de Invéalidos del Trabajo, como con-
tinuacion del inicial Asilo de Invéalidos del Trabajo, primero en nuestro
pais, fundado por Real Decreto de 11 de enero y Ley de 27 de julio de 1887
e inaugurado en 1889, reinando D. Alfonso XII y siendo Reina Regente D.*
M.* Cristina. Su primer Director Médico fue el prestigioso Dr. Antonio
Oller Martinez, considerado uno de los iniciadores de la Medicina del Tra-
bajo en Espana, destacando sus tesis sobre la orientacién profesional de los
invélidos del trabajo y acerca de la «cirugia restauradora y de adaptacién»,
en las que defendia que, antes de decidir y aplicar una técnica quirtrgica, el
cirujano debia disponer de informacidn y considerar las caracteristicas del
trabajo que desempefiaban los afectados.

Las definiciones de rehabilitaciéon consideradas durante este siglo han
sido muy diversas. No es objeto de estas paginas ofrecer sus multiples
orientaciones, en numerosos casos parcelarias y corporativistas, segmen-
tando el trabajo con los afectados y defendiendo posiciones profesionales
que, en nuestros dias, se derrumban y originan la asfixia de determinadas es-
pecialidades.

Cuando este tiempo progresa a un ritmo vertiginoso y la sociedad cam-
bia a alta velocidad, surgiendo dia a dia problemas nuevos y diferentes, los
conocimientos y el saber cientifico son insuficientes al amanecer siguiente
y el hombre moderno ha de hacer cada madrugada un esfuerzo mayor
para afrontar el reto del cambio y el aprendizaje continuo; cuando esto su-
cede, todos necesitamos mas de los demis para resolver los problemas
diarios.
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i Cuadro 44
SERVICIOS BASICOS QUE SUELE INCLUIR LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROGRAMA DE ACCION MUNDIAL PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
Naciones Unidas 1983

REHABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Deteccion temprana, diagndstico e intervencion.

Atencion y tratamiento médicos.

Asesoramiento y asistencia sociales, psicoldgicos y de otros tipos.
Capacitacion en actividades de autocuidado, incluidos la movilidad, Ia
comunicacion y las habilidades de la vida cotidiana.

Suministro de ayudas técnicas y de movilidad y otros dispositivos.
Servicios educativos especializados.

Servicios de rehabilitacion profesional, incluyendo orientacién profesio-
nal, colocacién en empleo abierto o protegido.

H. Seguimiento.

emm Dowp

Fuente: Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad. Naciones Unidas (1983).
Elaboracién sobre la consulta de dicha fuente.

Por ello, las diversas especialidades profesionales desde las que se afron-
ta en el Centro la integracién social de los afectados por discapacidades fi-
sicas han de darse la mano y mirarse a los ojos, entrelazando su esfuerzo co-
mun ante unos mismos objetivos, comprometiéndose en la noble tarea de
ayudar a los demds desde actitudes posibilistas, por su fuerte compromiso
moral y ético con los afectados.

Véanse en el cuadro n.° 44 los servicios basicos que suele incluir la re-
habilitacién de personas con discapacidad, segin el Programa de Ac-
ci6én Mundial para Personas con Discapacidad de Naciones Unidas
(1983).

DEFINICIONES DE DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD Y MINUSVALIA

A raiz de la publicacién en 1980 por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud de su Clasificacién Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias, manual de clasificacién de las consecuencias de la enfermedad,
se presentaron y defendieron los nuevos conceptos de deficiencia, discapa-
cidad y minusvalia, que se integraron en el quehacer diario de los profesio-
nales del Centro de Prevencion y Rehabilitacién:

La deficiencia (Impairment) fue definida de la forma siguiente:
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«Dentro de la experiencia de la salud, una deficiencia es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisioldgica o anaté-
mica.»

La discapacidad (disability) se describi6 en los siguientes términos:

«Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda restric-
cién o ausencia, debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una ac-
tividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano.»

Complementando estos conceptos, se presentd y describi6 el término
minusvalia (handicap):

«Dentro de la experiencia de la salud, minusvalia es una situacién des-
ventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia
o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es
normal en su caso, en funcién de su edad, sexo y factores sociales y cultu-
rales.»

El concepto de minusvalia se presenté como el concepto mas relevante
de la nueva filosofia propugnada por la OMS. Lo importante fue el grado
de contestacién que significé a los paradigmas médico-organicos tradicio-
nales acerca de la enfermedad.

Si bien las nuevas ideas penetran con lentitud en los medios sanitarios y
asistenciales, significan una verdadera tormenta de aire en los tradicionales
conceptos médicos, demostrando el cardcter creciente y expansivo de las
consecuencias de una enfermedad y determinando una seria revisién de los
sistemas de evaluacion, tratamiento y rehabilitacidn.

El concepto de minusvalia se relaciona con el valor que se atribuye a la si-
tuacion o experiencia de una persona cuando se aparta de la norma. Su ca-
racterizacion requiere tener en cuenta la discordancia entre el rendimiento
de la persona y sus expectativas o las del grupo al que pertenece.

La minusvalia refiere y refleja las consecuencias culturales, sociales, eco-
némicas y ambientales que representa para la persona la presencia de la defi-
ciencia y la discapacidad. Quienes trabajamos en rehabilitacién conocemos
muy bien las dificultades que sufren estas personas para lograr mantenerse por
s{ mismas y en qué grado se encuentran afectados sus roles de supervivencia.
Estas desventajas, que nacen del fracaso o de la ineptitud para satisfacer las ex-
pectativas o normas del universo de la persona, constituyen la minusvalia.

La OMS sefialé que, en este concepto, se dan tres caracteristicas im-
portantes que han de tenerse en cuenta:
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1. Se concede valor a la desviacién de una norma estructural funcional
o de actuacién, bien por parte del individuo o de sus semejantes
hacia el grupo con que se relaciona.

2. Lavaloracién depende de las normas culturales. Una persona puede
sufrir una minusvalia en un grupo y en otro no. El tiempo, el lugar,
los roles, etc. son pardmetros que es necesario considerar.

3. De primera instancia la valoracién suele ser una desventaja de la
persona afectada.

La minusvalia se sufre como referencia. Hace referencia a otras perso-
nas, por ello son importantes los valores sociales existentes, influenciados
por la organizacidn de la sociedad. Las actitudes y respuestas de los afecta-
dos desempefian un papel importante en la moderacién del concepto de si
mismo y en la alimentacién de sus posibilidades. A los afectados, segin la
OMS, les queda un margen de libertad muy reducido para determinar o
modificar su realidad. En cstc contexto es importante tener en cuenta que la
sociedad responde de distinta forma, segtin las deficiencias sean visibles o
invisibles y las desventajas graves o ligeras.

La minusvalia se caracteriza por una discordancia entre la actuacién o
posicién de la persona y las expectativas del grupo concreto al que perte-
nece. La desventaja, dice la OMS, se acrecienta como resultado de su im-
posibilidad de adaptarse a las normas de su mundo. Es, por esta razén, un
fenémeno social que representa las consecuencias sociales y ambientales que
se derivan para el individuo por el hecho de tener deficiencias y discapaci-
dades. La discriminacién es el capitulo mas importante en la valoracién ne-
gativa por parte de la comunidad.

Por tener como referencia el marco social en el que la persona est4 ins-
crita, se trata de un concepto dindmico. Habr4 de evolucionar en el grado
que evolucione el pensamiento social acerca de estas personas, en la medida
que los grupos de afectados tomen conciencia de que estdn comprometidos
en su progreso y el logro de la reformulacién de las actitudes e ideas histé-
ricas que tuvo hacia ellos la sociedad.

Los profesionales hemos de contribuir a reducir las distancias entre los
afectados y la sociedad, por lo que estamos obligados a afrontar nuestra
actividad desde la perspectiva de un ejercicio profesional que traspase
las fronteras de la accién de la persona y de la institucién en la que traba-
jamos.

El concepto de minusvalia es el ms social de los conceptos presentados
por la OMS al referirse a estas personas, una de las fronteras mas complejas
y dificiles de superar en el tratamiento rehabilitador. Las minusvalias son y
seran responsables de la exclusién social y de los individuales padecimientos
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de millones de personas en el mundo que sufren y sufrirdn severas defi-
ciencias y discapacidades.

Lo cierto es que el nuevo paradigma de la OMS, relativo a las conse-
cuencias de la enfermedad en los seres humanos, demuestra el caracter ex-
pansivo de los efectos de la enfermedad en la vida de la persona. El problema
no se reduce a la alteracién de un 6rgano anatémico o de una funcién. Afec-
ta a las capacidades de la persona en todo aquello que se considera normal en
un ser humano: vestirse, alimentarse, desplazarse, etc., y a sus roles sociales,
situdndolo en la ruta de la marginacién y de la exclusién social.

Por ello se considera la importancia de estas reflexiones acerca del con-
cepto de minusvalia. En definitiva, los profesionales de la rebabilitacion he-
mos de interponernos en la ruta de la marginacion y de la exclusion social, tra-
bajando para lograr el bienestar, la integracion social y la calidad de vida que
merecen todos los seres humanos.

DEFINICIONES DE PREVENCION, REHABILITACION
Y EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES

Estos conceptos fueron incorporados después al Programa de Accién
Mundial para las Personas con Discapacidad que Naciones Unidas dio a co-
nocer en 1983, unos afios después de publicar la OMS su Clasificacién In-
ternacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Este es uno de
los documentos mads valiosos que se han escrito acerca de la discapacidad.

En si mismo constituye un cédigo de reflexiones y estrategias de verda-
dera riqueza que los profesionales hemos de desarrollar.

En el citado documento se asumieron los significados de los términos
deficiencia, discapacidad y minusvalia, desarrollandose a su vez, los concep-
tos de prevencion, rebabilitacion y equiparacion de oportunidades, que tu-
vieron un acentuado eco en el sistema de trabajo de nuestro Centro de
Prevencién y Rehabilitacion y, en términos sociales, deberian poner punto
final a largos afios de controversias y personalismos indtiles que tanto dafio
hicieron a la rehabilitacion.

El citado programa defiende que la prevencidn es: «La adopcidén de
medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, men-
tales y sensoriales, prevencion primaria, o a impedir que las deficiencias,
cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y so-
ciales negativas».

Esta definicién conecta con la nueva definicién de rehabilitacion, que ha
sido aceptada por muy diversas instituciones y profesionales, terminando
con la confusién existente hasta nuestros dias. Asi, se considera que la re-
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habilitacién es: «Un proceso de duracién limitada y con un objetivo defini-
do, encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel
fisico, mental y/o social 6ptimo, proporciondndole asi los medios de modi-
ficar su vida. Puede comprender medidas encaminadas a compensar la
pérdida de una funcién o una limitacién funcional, por ejemplo, ayudas téc-
nicas y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales.»

Como complemento de las definiciones citadas, se present6 el concepto
de equiparacion de oportunidades, verdadero reto para los profesionales, las
instituciones y la sociedad, que se traduce en el logro de objetivos de igual-
dad de oportunidades y de justicia social: «Es el proceso mediante el cual el
sistema general de la sociedad —tal como el medio fisico y cultural, la vi-
vienda y el transporte, los servicios sociales y sanitarios, las oportunidades
de educacién y trabajo, la vida cultural y social, incluidas las instalaciones
deportivas y de recreo— se hace accesible a todos».

Como se dijo, la equiparacién de oportunidades es en realidad uno de
los retos mas intensos de los profesionales e instituciones que trabajamos en
rehabilitacién, que requiere una profunda transformacion social, una so-
ciedad mas justa, humana y comprensiva de las diferencias humanas.

EL NUMERO CRECIENTE DE PERSONAS AFECTADAS POR DISCAPACIDADES

La OMS advierte en su Estrategia de Salud para Todos (OMS, 1987,
1989 a, b), que la miseria y la pobreza contintian siendo en el mundo la pri-
mera amenaza de enfermedades y deficiencias. Se suman a ello las crecien-
tes enfermedades del desarrollo. Nombradas asi por la OMS, estas enfer-
medades constituyen una realidad en el presente y una verdadera amenaza
para el futuro; el consumo y adiccién a drogas legales e ilegales, las enfer-
medades de transmision sexual, los habitos de vida no saludables, las en-
fermedades cardiovasculares, el creciente desempleo y los progresivos efec-
tos sobre la salud humana de la contaminacién del planeta Tierra son
ejemplos de estas amenazas.

Por ello la OMS recomienda la importancia prioritaria de la prevencion
y de la promocién de la salud, que ha de partir de tres premisas bdsicas: la
salud como norma de vida, la prevencién de la enfermedad v los cuidados
comunitarios para todos.

Atn hay demasiadas guerras en el mundo, pobreza y miseria, carencia
de programas de salud e imposibilidad de acceso a los recursos de rehabi-
litacién mds elementales.

Hay pues un largo camino que recorrer hasta lograr una verdadera
equiparacion de oportunidades y una justicia social que garantice los dere-
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chos basicos de las personas que sufren deficiencias, terminando para siem-
pre con su exclusién y marginacién.

El siglo XX no ha sido un tiempo feliz para la humanidad. El progreso
cientifico y determinadas conquistas merecen elogios, si bien atin persiste la
desigualdad, la pobreza y la enfermedad en gran parte de nuestro planeta
Tierra.

El sufrimiento humano es observado hoy desde muy diferentes medios
sociales y politicos con cierta indiferencia.

El ntimero de personas afectadas, que sufrirdn graves deficiencias y
discapacidades, aumenta dia a dia. Nunca hubo en el mundo tanta riqueza,
conocimientos cientificos y medios técnicos. Aun hoy, en los albores del si-
glo XX1, la miseria y la pobreza contintan siendo la primera amenaza de en-
fermedades. Nos queda a todos un largo camino que recorrer.

Adn contintian aumentando las estadisticas de personas que sufren de-
ficiencias en el mundo. Determinadas enfermedades erradicadas en los pa-
ises desarrollados persisten en los paises pobres. Es cierto que cuando tiene
lugar el desarrollo se reducen antiguos peligros, pero surgen otros nuevos,
por ejemplo, los derivados de las constantes guerras en el mundo o de los
accidentes industriales y de trafico en los paises desarrollados.

El Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas senala que el nimero creciente de personas con discapa-
cidad y su marginacién social puede atribuirse a diversos factores. Entre
ellos destacan:

— Las guerras y sus consecuencias y otras formas de violencia y des-
truccién: el hambre, la pobreza, las epidemias y los grandes movi-
mientos de poblacion.

— La elevada proporcién de familias sobrecargadas y empobreci-
das; hacinamiento en viviendas e insalubridad y condiciones de
vida.

— Poblaciones con alto porcentaje de analfabetismo y escasa toma de
conciencia en materia de servicios sociales bésicos o de medidas sa-
nitarias y educativas.

— Falta de conocimientos precisos sobre la discapacidad, sus causas,
prevencidn y tratamiento; esto incluye la estigmatizacién, la discri-
minacién y las ideas erréneas sobre la discapacidad.

— Programas inadecuados de asistencia y servicios de atencién pri-
maria de salud.

— Obstéculos, como la falta de recursos, las distancias geograficas y las
barreras sociales, que impiden a mucha gente beneficiarse de los ser-
vicios disponibles. '
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— La canalizacién de recursos a servicios muy especializados, que son
irrelevantes por las necesidades de la mayoria de las personas que re-
quieren ayuda.

— Falta absoluta, o situacién deficiente, de la infraestructura de servi-
cios relativos a asistencia social, sanidad, educacién, formacién pro-
fesional y empleo.

— La baja prioridad concedida, en el contexto del desarrollo social y
econdmico, a las actividades relativas a equiparacién de oportuni-
dades, prevencién de deficiencias y su rehabilitacién.

— Los accidentes en la industria, la agricultura o en relacién con los
transportes.

— Los terremotos y otras catdstrofes naturales.

— La contaminacién del medio ambiente.

— El estado de tensién y otros problemas psicosociales que entrafa el
paso de una sociedad tradicional a una moderna.

— El uso imprudente de medicamentos, ¢l empleo indebido de sus-
tancias terapéuticas y el uso ilicito de drogas y estimulantes.

— El tratamiento incorrecto de los lesionados en momentos de catas-
trofe, que puede ser la causa de deficiencias evitables.

— La urbanizacién y el crecimiento demografico y otros factores indi-
rectos.

La Organizacién Mundial de la Salud, en su documento relativo al de-
sarrollo de una «Estrategia de Salud para Todos», insiste en idénticas razo-
nes. Un gran ntimero de sus objetivos deberian introducirse en la mente de
los profesionales, en el quehacer de las instituciones y en las posibilidades
sociales y econémicas de los paises.

Desde el reconocimiento explicito de que la miseria y la pobreza conti-
nudan siendo hoy la principal causa de muerte y deficiencias en el mundo, la
OMS advierte en sus objetivos n.° 3, 11 y 25 lo siguiente:

Objetivo 3: Mejorar las condiciones de las personas invilidas.

De aqui al asio 2000, las personas que padecen incapacidad deberian tener
los medjos fisicos, sociales y econdmicos que les permitan, al menos, llevar una
vida social y econémicamente creadora.

Este fin podra acometerse si las sociedades adoptan actitudes positivas
hacia las personas invalidas y realizan acciones destinadas a ofrecerles las
posibilidades fisicas, sociales y econémicas deseadas a fin de que puedan de-
sarrollar sus aptitudes y llevar una vida sana.
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Objetivo 11: Accidentes

De aqui al ario 2000, la frecuencia de los accidentes deberia ser reducida al
menos en un 25 por 100 en la Region, gracias a un esfuerzo de lucha contra los
accidentes de circulacion en carretera, los accidentes domésticos y los acciden-
tes de trabajo.

La realizacion de este objetivo esta subordinada a ciertas condiciones:
que, de aqui al afio 2000, la mortalidad por accidentes de carretera no sea
superior al 20 por 100.000 en ningin pafs de la Regién; que esta tasa se lle-
ve por debajo de 15 en los paises en donde ya es inferior a 20 por 100.000;
que todos los paises hayan reducido las disparidades entre sexos, edades y
grupos socioecondmicos; que la mortalidad por accidentes sea reducida al
menos en un 50 por 100; serfa necesario, finalmente, que la mortalidad
por accidentes domésticos haya sido notablemente reducida.

Objetivo 25: Medio ambiente de trabajo

De aqui al afio 2000, las poblaciones de la Region deberian estar eficaz-
mente protegidas contra los peligros que acechan a la salud en su relacién con
el trabajo.

La puesta en practica de este objetivo se basarfa en los siguientes puntos:
creacion de servicios de higiene en el trabajo que respondieran a las nece-
sidades de todos los trabajadores, elaboracién de criterios sanitarios de
proteccién de los trabajadores de los riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos,
puesta en practica de medidas técnicas y educativas para reducir los efectos
de los factores de riesgo relacionados con el trabajo, proteccién de los tra-
bajadores que sean especialmente vulnerables.

En definitiva, estos conceptos calaron con profundidad en determinados
sectores profesionales del Centro de Prevencion y Rehabilitacién, de manera
singular, el nuevo concepto de rehabilitacién.

Las ideas desarrolladas en los documentos citados impregnan hoy su
quehacer diario, de forma particular el quehacer del Equipo de Orientacién
y Formacién Profesional, complementando e integrandose en la filosofia,
cultura de empresa y defensa del trabajo en equipo e interdisciplinar que
desde hacia afios se venia defendiendo en la Entidad.

IMPORTANCIA DE LA MEDICINA FiSICA Y DE REHABILITACION

En el Centro existe un amplio Servicio de Rehabilitacién, cuyo primer
Jete, como se dijo en péginas anteriores, fue el Médico Rehabilitador Dr. Ra-
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mon Bernades Bernat, y después de su incipiente marcha, el Dr. Antonio
Carabias Aguilar, entonces también Director Médico del Centro, cuyo papel
en la organizacion y en la planificacion del Servicio de Rehabilitacién fue re-
levante y merece el elogio y el recuerdo en estas paginas.

El actual Jefe del Servicio es el Dr. Ricardo Camara Anguita, que co-
menz6 su actividad en el Centro como becario en el afio 1974, de quien ya
se han presentado algunos trazos.

Como él mismo destaca

«Veinticinco afos dedicados con ahinco a la Rehabilitacion Integral
han permitido ponernos a la cabeza de la Rehabilitacién Laboral en
Espana y equipararnos a los paises mas desarrollados en este 4m-
bito. La Rehabilitacion Integral tiene como fin la reintegracién
médica, social, laboral, econémica y familiar del accidentado de tra-
bajo, para que consiga alcanzar la mayor capacidad funcional po-
sible y la reincorporacion plena a la sociedad. Para conseguir este
objetivo, se cuenta con la intervencién de diversas especialidades,
que de forma interdisciplinar y trabajando en equipo, logran que el
paciente alcance esas metas.»

«El equipo estd compuesto por: Médicos Rehabilitadores, Fisio-
terapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Protésicos, Logopedas, Rea-
daptacion y Reentreno al Esfuerzo, Monitor de Tiempo Libre, Psi-
cologia, Asistencia Social o Trabajo Social, Readaptacion Profesional,
Enfermeria y personal administrativo. Para su cumplimiento, se cuen-
ta con las necesidades de cada caso, aunque la mayor parte de ellas ya
arrancaron desde el comienzo del funcionamiento del Centro.»

«En estos 25 anos se ha mantenido la filosofia de trabajo en
equipo, que ya comenzara desde la inauguracién del Centro en el
ano 1972 y que puso en practica su primer Director Médico, el Dr.
D. Antonio Carabias Aguilar, con muchos de nosotros. Esta filosofia
de trabajo en equipo no ha cambiado y tampoco han cambiado en
exceso las personas integrantes del Servicio pues, excepto algunas sa-
lidas del Centro por diversos motivos, por jubilacién —Sr. Vigil,
Sr. Llorente— o fallecimiento de nuestros compafieros —Millan,
Faz y Cabrera— los demas, con el 4nimo juvenil de los primeros
afios, hemos seguido manteniendo el espiritu de ayuda al paciente
que nos ensenaron Carabias, Guillén...»

«Y durante estos afos, también hemos duplicado nuestros es-
fuerzos al aumentar, no sélo en una cuantia alta nuestro trabajo
asistencial, sino desarrollar una mayor linea de investigacion médica,
dirigida a la rehabilitacién laboral integral y sobre todo hemos au-
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mentado nuestras capacidades docentes, albergando en el seno del
Servicio la Escuela Universitaria de Fisioterapia «Salus Infirmo-
rumy, que nos hace llenar el Servicio de jévenes entusiastas univer-
sitarios que cogeran nuestra bandera de la rehabilitacién laboral e in-
tegral en un futuro, asi como el desarrollo de especialidades médicas
y cursos dependientes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense, como son la especialidad de Valoracién del Dafio
Corporal, de Medicina Deportiva o el Master de Biomecanica del
Aparato Locomotor.»

En el Servicio de Rehabilitacién estan integradas en la actualidad las
areas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Reentreno al Esfuerzo. En él
desarrollan una excelente labor médicos rehabilitadores, fisioterapeutas,
terapeutas ocupaciones y auxiliares.

Numerosos alumnos de la Escuela de Fisioterapia Salus Infirmorum, de-
pendiente, como ya se dijo, de la Universidad Pontificia de Salamanca, y pa-
trocinada por la Fundacién MAPFRE Medicina, realizan précticas en sus
instalaciones.

La importancia de la Medicina de Rehabilitacién como disciplina cien-
tifica se relacion6 con el hecho de grandes desgracias humanas originadas
por el hombre (Zaretsky, 1985).

Ince (1974) considerdé que la moderna Medicina de Rehabilitacién se
inici6 con caracter de especialidad concreta dentro de la Medicina General
en 1940, cuando el Dr. Howard A. Rusk organizé el primer Servicio de Re-
habilitacién en el Bellevue Hospital de Nueva York. Rusk es reconocido en
el mundo como el «Padre de la Rehabilitacién Médica». Su interés por
esta especialidad comenzé durante su servicio como Oficial Médico en las
Fuerzas Aéreas de la Segunda Guerra Mundial.

Howard A. Rusk siempre consideré que la medicina y la sociedad son
responsables principales de la rehabilitacion de las personas que sufren
discapacidades. Pensaba que la Rehabilitacién Médica se refiere a «un con-
cepto dindmico y a un programa de accién cuya finalidad es ayudar al pa-
ciente a realizar sus mdximas posibilidades fisicas, emocionales, sociales y
vocacionales, o al menos a vivir y trabajar dentro de los limites de la invali-
dez, pero al maximo de sus capacidades».

El primer objetivo de la rehabilitacién, segtin Rusk (1958), es eliminar
en todo lo posible la invalidez fisica; el segundo, reducir o aliviar la invalidez
hasta el grado maximo; el tercero, reentrenar a la persona con invalidez fi-
sica a vivir y trabajar en el limite minimo de la invalidez y en el maximo de
sus capacidades. En definitiva, afirma Rusk «...millones de personas por
todo el mundo son deficientes fisicas. Para algunas es el resultado de un de-

— 344 —

Cuadro 45
PRINCIPALES ACCIONES EN RELACION CON EL RECONOCIMIENTO
OFICIAL DE LA MEDICINA FiSICA Y DE REHABILITACION
EN NUESTRO PAIS

14-X-1954 |

Se fundé la Sociedad Espanola de Rehabilitacion (SER).

La Asamblea constitutiva tuvo lugar el 28-5-1954 en el Primer Congreso
Nacional (Madrid), denominandose Sociedad Espafiola de Fisioterapia y Re-
cuperacion Funcional.

Presidio el Dr. D. V. Sanchis Olmos.

En el Il Congreso Nacional (1957) la Asamblea General decidié cambiar el
nombre por el actual: «Sociedad Espafnola de Rehabilitacidon».

Se comenz6 a publicar la revista Acta Ibérica de Fisioterapia, que continud
en los anos sesenta como suplemento de la Revista de la Sociedad Espariola
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT), denominandose Revista
Espanola de Rehabilitacion del Aparato Locomotor.

1965

Se fundo el primer Departamento de Rehabilitacion por el antiguo Instituto
Nacional de Prevision en el Hospital Virgen de Covadonga (Oviedo).

1-1967

Se fundo la revista Rehabilitacion como érgano de la SER Presidente Dr.
Lozano Azulas.

19-6-1969 I

El Ministerio de Educacién y Ciencia reconocié la Rehabilitacién como
especialidad. Importante papel del Dr. Lozano Azulas.

1970

El Dr. Carlos Caballé Lancry obtuvo por oposicién la plaza de Profesor
Agregado de la Facultad de Medicina de Valencia, dentro del Departamento
Universitario de Radiologia. Primer Profesor Oficial en relacion con la im-

plantacion de la Rehabilitacion en la Universidad. I

Fuente: Rehabilitacion. Serie monogréfica de especialidades médicas. Consejo General de Colegios Mé-
dicos de Espafia, 1989, n.° 38. Elaboracién sobre la consulta de dicha fuente.

fecto de nacimiento, para otras de un accidente, de una enfermedad o de
otros traumatismos imprevistos... y para todas, esto es un problema, con fre-
cuencia una tragica experiencia...» (Rusk, 1977).

En nuestro pais, la Medicina Fisica y de Rehabilitacién recibié un fuer-
te impulso a partir de los afios cincuenta, reflejandose en el cuadro n.° 45 las
principales acciones en relacién con su reconocimiento oficial.
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Hoy dia es posible diferenciar distintas perspectivas del ejercicio reha-
bilitador y numerosas instituciones internacionales se ocupan de los pro-
blemas relativos a la Rehabilitacién, como es posible detenerse a leer en los
cuadros n.° 46 y n.° 47.

Cuadro 46
PERSPECTIVAS DE LA REHABILITACION QUE DISTINGUE
REHABILITACION INTERNACIONAL A PARTIR
DEL XVI CONGRESO MUNDIAL DE REHABILITACION

Community bassed Rehabilitation|Rehabilitacion basada en la Comunidad

Educational Rehabilitation Rehabilitacion Educacional

Geriatric Rehabilitation Rehabilitacién Geriatrica

Medical Rehabilitation Rehabilitacion Médica

Psychiatric Rehabilitation Rehabilitacién Psiquiatrica

Psychological Rehabilitation Rehabilitacién Psicolégica

Rehabilitation Engineering Ingenieria o Tecnologia de la Rehabilitacion
Social Rehabilitation Rehabilitaciéon Social

Vocational Rehabilitation Rehabilitacion Vocacional

Fuente: R. Puig de |a Bellacasa. Fronteras del enfoque médico-funcional y vocacional (1990).

Cuadro 47
EJEMPLOS DE ASOCIACIONES INTERNACIONALES QUE s’E OCUPAN
DE PROBLEMAS RELATIVOS A LA REHABILITACION

International Federation of Physical Medicine and Rehabilitation: fundada
en Londres en 1950 con el nombre de International Federation of Physical
Medicine. En el VI Congreso Internacional de Rehabilitacion (Barcelona, 1972)
se afadiod al término Rehabilitacion.

International Rehabilitation Medicine Association (IRMA): fundada en 1977,
constituida por miembros a titulo individual interesados en la Medicina Fisi-
ca y de Rehabilitacion de todos los paises del mundo.

Rehabilitacion Internacional (Rl): es una Asociacion que se ocupa de la Re-
habilitacidn Internacional desde la triple vertiente médica, psicoldgica y so-
cial, y que goza de una significativa implantacion y prestigio.

Federation Europeenne de Medicine Physique et Readaptation: fundada en
1963. Su objetivo especifico es la defensa de los intereses generales de la es-
pecialidad a nivel europeo.

Academie Medicale Européenne de Readaptation.

Union Européenne des Medicins Specialistes (Section Monospecialisée de
Medicine Physique et de Readaptation).

346 —

DEFINICIONES INTEGRADAS EN LA READAPTACION PROFESIONAL

Una de las actividades de mayor relieve que se desarrolla en el Centro de
Prevencién y Rehabilitacion es la Readaptacién Profesional, que recibié
un gran impulso en el mundo a raiz de las consecuencias desastrosas de las
Guerras Mundiales y es uno de los capitulos de trabajo y realizaciones mas
atractivos del Centro.

El Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas (1983) considera que esta alternativa es una de las mas efi-
caces estrategias que es posible emplear en la rehabilitacion e integracion la-
boral y social de los afectados. Véanse en el cuadro n.° 48 algunas ideas ex-
traidas de la lectura del citado Programa, relativas a posibles medidas
orientadas a desarrollar la Rehabilitacién Profesional.

En su glosario de términos sobre rehabilitacién profesional y empleo de
los incapacitados, la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) presenta de-
terminadas definiciones integradas en el quehacer profesional de la Rea-
daptacién Profesional, que, por su interés, se destacan, dado que se trata de
una de las instituciones que mds ha promovido el desarrollo de politicas y
realidades destinadas a lograr dicho fin en los Estados miembros, de forma
insistente a raiz de la terrible desgracia humana que representé la Segunda
Guerra Mundial.

Asi, se resaltan las siguientes definiciones:
Plan de rehabilitacién profesional:

«Plan individual de rehabilitacién profesional formulado para cada una
de las personas que se han de atender. Estas deberfan participar al maximo
posible en la formulacidn, junto con el profesional o el equipo encargados
del plan.»

El plan de rehabilitacion profesional:

1) Se basari en los datos obtenidos a partir del diagndstico y de la eva-
luacién profesional.

2) Especificari el objetivo de rehabilitacion profesional (provisional, si
el definitivo no se puede fijar aiin), los servicios indispensables para
lograr la rehabilitacion profesional del individuo (incluidos los que se
presten a los familiares si se contribuye asi a la rehabilitacion del mis-
mo).

3) Se formulara, cuando sea necesario, con la ayuda de consultores del
organismo idéneo y con la participacién del interesado.
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Cuadro 48
PROGRAMA DE ACCION MUNDIAL PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
NACIONES UNIDAS 1983

ALGUNAS IDEAS PARA LA READAPTACION PROFESIONAL I

— En toda labor de rehabilitacion hay que centrarse siempre en las aptitudes
de la persona, cuya integridad y dignidad deben respetarse (pag. 24).

— Deben ser utilizadas las capacidades para el trabajo y otras actividades de
los adultos con discapacidad (pag. 24).

— Cuando en términos pedagdgicos sea factible la ensefanza debe reali-
zarse dentro del sistema escolar normal y el trabajo debe proporcionarse
mediante empleo abierto (pag. 27).

— En algunos paises se va poniendo mas empefo en que la escolarizacién
sea de ensefanza abierta, reduciéndose las instituciones y escuelas es-
pecializadas (pag. 46).

— Los conocimientos actuales registran una gran laguna en lo que se refiere a
las capacidades potenciales de las personas con discapacidad (pag. 47).

— Se niega empleo a muchas personas con discapacidad o sélo se les da
trabajo servil o mal remunerado (pag. 48).

— Con una adecuada labor de valoracion, capacitacion y empleo, las perso-
nas con discapacidad pueden realizar una amplia gama de tareas confor-
me a las normas laborales existentes (pag. 48).

— Las personas con discapacidad suelen ser las primeras a quienes se des-
pide en épocas de desempleo y crisis econdémica vy las Gltimas a las que se
contrata (pag. 48).

— En numerosos paises la tasa de desempleo que afecta a las personas
con discapacidad es el doble de la que se da entre las que no tienen dis-
capacidad (pag. 48).

— El nimero efectivo de trabajadores con discapacidad empleados es muy
inferior al correspondiente a trabajadores sin discapacidad empleados
(pag. 49).

— La capacitacion de personal en educacién y rehabilitacion profesional y la

mejora de los servicios de orientacion profesional y de capacitacién para

el trabajo, asi como de las oportunidades de empleo deberia ser una

consecuencia del desarrollo econémico y social (pag. 53).

Fuente: Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad. Naciones Unidas (1983).
Etaboracion sobre la consuita de dicha fuente.

Orientacion Profesional

«Ayuda prestada, mediante consejos y breves practicas profesionales,
para dar a conocer las posibilidades interesantes de ensefianza, formacién y
trabajo y para facilitar la programacién de la carrera del interesado. Com-
prende la evaluacién individual —mediante la aplicacién e interpretacién de
tests normalizados—, la comunicacién de datos sobre las posibilidades de
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ensefianza, formacidn, trabajo y carrera y actividades conexas de colocacién.
(Pueden organizarse programas especializados de orientacién en las escue-
las, centros de formacion y empresas, o bien pueden destinarse a grupos es-
peciales de la poblacién, como los incapacitados.)»

Orientacion profesional por la prictica

«Orientacién basada en la préctica y/u observacién, por breves perio-
dos, de diversas ocupaciones en varios lugares de trabajo, de modo que los
candidatos con poca o ninguna experiencia profesional tengan idea de la na-
turaleza y condiciones del trabajo o trabajos en vista y puedan elegir con cri-
terio realista (sin.: orientacién ocupacional practica).»

Asesoramiento vocacional o profesional

«Parte de la orientacién profesional destinada a ayudar a los indivi-
duos a establecer un programa profesional o un proyecto de carrera, lo que
supone ayudarlos a discernir sus propios valores, a fijarse objetivos profe-
sionales, a descubrir posibles opciones, a formular el plan trazado y a apli-
carlo, reexamindndolo periédicamente y modificandolo en funcién de nue-
vos datos y objetivos y de los adelantos realizados.»

Aptitud Profesional

«Conjunto de caracteristicas personales, consideradas mds o menos es-
tables, que no se modifican esencialmente con la ensefianza o la forma-
cién. Se mide con exdmenes psicolégicos, como tests de inteligencia, de des-
treza manual, etc. La aptitud precede a la capacidad y constituye su base.»

Readaptacion Profesional

«Resultado de las medidas destinadas a resolver los problemas de pre-
paracién profesional con que se haya de enfrentar una persona, cualquiera
que sea su edad. Ese resultado es fruto de la accién reciproca de las capa-
cidades personales del interesado, madurez profesional inclusive —o sea, su
manera de abordar la realidad—, por un lado, y las exigencias de esa reali-
dad, por otro.»

Rebhabilitacién Profesional

«Parte del proceso continuo y coordinado de rehabilitacién en que se
proporcionan medios —especialmente orientacién profesional, formacién
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profesional y colocacion selectiva— para que los incapacitados puedan ob-
tener y conservar un empleo adecuado (sin.: rehabilitacién ocupacional; re-
habilitacién para el trabajo).»

Rebabilitacion Social

«Parte del proceso de rehabilitacién con que se trata de integrar o de
reintegrar en la sociedad a una persona minusvalida, ayudandola a adaptarse
a las exigencias de la vida familiar, colectiva y profesional, disminuyendo al
propio tiempo las cargas econdmicas y sociales que obstaculicen el proceso
global de rehabilitaciéon.»

«Se considera la rehabilitacién social esencial en todos los procesos de re-
habilitacién, tales como los de orden médico, educativo y profesional. Inter-
vienen también en ella el empefio y experiencia del propio incapacitado para
superar los diversos obstdculos o limitaciones ambientales, entre los cuales es-
tan los originados por las leyes, los prejuicios, la disposicién material, etc.»

Centro de Rebabilitacion Profesional

Establecimiento que puede ofrecer a los incapacitados la totalidad o par-
te de los siguientes tipos de asistencia para adquirir o recuperar su capaci-

dad de trabajo:

1) Ayuda y orientacion frente a los problemas sociales que puedan im-
pedir su reinsercion.

2) Readaptacion funcional.

3) Evaluacién médica, psicolégica, socioldgica y laboral de la capacidad
para resistir o ejecutar determinados tipos de trabajo.

4) Fortalecimiento del estado de dnimo y de la confianza en si mis-
mos.

5) Preparacion y formacién profesional.

6) Colocacién en su empleo adecuado.

Puede afiadirse a un centro de rehabilitacién profesional una seccién de
taller protegido o de trabajo a domicilio.

El contenido de estas definiciones y su significado individual y social en
los afectados se reproduce a diario en el trabajo en nuestro Centro.

El modelo de trabajo del Centro en esta actividad es un ejemplo carac-
teristico de trabajo interdisciplinar, que fue iniciado a raiz de su inaugura-
cién y continda y se desarrolla en la actualidad.

En el cuadro n.° 49 es posible analizar los niveles de accién que com-
prende el contenido habitual que se afronta todos los martes de 8 a9 en la
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Reunién del Equipo de Orientacién y Rehabilitacién Profesional. Obsérvese
la interaccién constante en los analisis y en las decisiones de diversas espe-
cialidades: Psicologia, Trabajo Social, Rehabilitacion Médica y Formacién
Profesional.

El anlisis de los diversos casos que se proponen para realizar Readap-
tacién Profesional exige consideraciones interdisciplinares y conjugar la
informacién hasta tomar decisiones comunes.

Un ejemplo caracteristico del sistema de anilisis, relativo en este caso al
procedimiento aplicado por el Servicio de Psicologia del Centro en la
Orientacion Profesional, puede observarse en el cuadro n.° 50.

En realidad, como ha argumentado la OIT en sus diversas publicacio-
nes, la orientacién profesional de las personas afectadas por accidentes o en-
fermedades que sufren discapacidades fisicas no es, en términos técnicos, di-
ferente de la que requieren las personas no afectadas, si bien habré de ser
més elaborada y a més largo plazo.

IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA DE LA REHABILITACION

La Psicologia de la Rehabilitacién es una disciplina atin poco conocida
en nuestro pais, a pesar de que numerosos psicélogos suman sus esfuerzos a

Cuadro 49 I

COMPONENTES Y NIVELES DE ACCION
DE LA REUNION DEL EQUIPO DE ORIENTACION
Y REHABILITACION PROFESIONAL

|

NIVEL | I NIVEL Il ' NIVEL Ili I
PROBLEMAS ANALISIS SOLUCIONES
DIFICULTADES - Presentacion PERSONAS
PERSONAS - Desarrollo - Formacion profesional
- Deficiencias ~ Orientacion - Programas de empleo
- Discapacidades - Objetivos -
- Minusvalias - Decisiones
' - Acciones

PSICOLOGIA CL!NICA Y DE LA REHABILITACION
MEDICINA FISICA Y DE REHABILITACION
TRABAJO SOCIAL
FORMACION PROFESIONAL

Fuente: Ruano Hernandez, A. (1993). Invalidez, desamparo e indefension en seres humanos. Edit. Fun-
dacion MAPFRE Medicina. Pag. 592.
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Cuadro 50 I

SISTEMA DE EVALUACION SEGUIDO POR EL SERVICIO DE PSICOLOGIA .
DEL CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION FREMAP EN LA ORIENTACION
PROFESIONAL DE PERSONAS QUE SUFREN UNA DEFICIENCIA FISICA POR ACCIDENTE
DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL

EVALUACION I

[ I I [ I

Historial Intereses Aptitudes Capacidades Recursos
profesional Aspiraciones intelectuales especificas de empleo
Motivaciones Capacidad después enla
personales de aprendizaje | |de la deficiencia comunidad

l_ RECURSOS DE FORMACION . Recursos de formacién
EN EL CENTRO DE REHABILITACION en el exterior: comunidad

1
CONSEJO ORIENTADOR
{

CONTRASTACION DE LA ORIENTACION
EN EL AREA ESPECIFICA

1
ORIENTACION ESTABLE

FORMACION

Fuente: Ruano Hernandez, A. (1993). Invalidez, desamparo e indefension en seres humanos. Edit. Fun-
dacion MAPFRE Medicina. P4g. 592.

otros profesionales intentando lograr la rehabilitacién de las personas afec-
tadas por deficiencias, discapacidades y minusvalias.

Zaretsky (1985) argumenté que la Psicologia de la Rehabilitacién surgi6
como especialidad cuando comenzo a aceptarse la importancia de la Medi-
cina de Rehabilitacién, «cuyo nacimiento —segiin este autor y como ya se
ha dicho— se relaciona con el hecho de grandes desgracias originadas por el
hombre».

En 1949 fue constituido en Estados Unidos como grupo de interés es-
pecial de la Asociacion Americana de Psicologia, el llamado Consejo Na-
cional de Aspectos Psicoldgicos de la Minusvalia (National Council on
Psychological Aspects of Disability). Este habia sido alentado por la Socie-
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dad Nacional para Nifios y Adultos Minusvélidos (National Society for
Crippled Children and Adults) (Wright, 1959). :

A principios de los afios cincuenta la necesidad de contar con servicios
psicolégicos mas amplios para las personas que sufrian deficiencias y disca-
pacidades, fue resuelta en Estados Unidos por organismos gubernamentales
como la Administracion de Veteranos (Veterans Administration) y la Oficina
de Rehabilitacién Vocacional (Office of Vocational Rehabilitation) (Zaretsky,
1985).

A partir de ese momento, la Psicologia de la Rehabilitacién continué
amplidndose en Estados Unidos.

En 1956 inici6 sus actividades la Divisién 22 de la Asociacién America-
na de Psicologia, Divisién de Psicologia de la Rehabilitacién. Esta surgié
como una organizacién de psic6logos preocupados por las consecuencias
psicolégicas y sociales de las deficiencias y por la prevencién y resolucién de
los problemas que afectan a las personas que las sufren.

La Psicologia de ]a Rehabilitacién se definié como «el estudio y aplica-
cién de principios psicosociales al comportamiento de las personas que
sufren una discapacidad fisica, cognoscitiva, del desarrollo o emocional»
(APA, 1994).

Como explica la citada Divisién 22, con una discapacidad congénita o
adquirida, las personas han de enfrentarse a barreras personales, situacio-
nales y del medio ambiente para lograr una integracién efectiva en la socie-
dad. Determinadas barreras son inherentes a la condicién de personas con
una discapacidad. Otras surgen de mitos y prejuicios muy extendidos que
prevalecen en la sociedad y que contribuyen al rechazo y la devaluacién de
las personas que sufren deficiencias y discapacidades.

Los objetivos generales de la citada Divisién son los siguientes (APA,
1994):

1. Promover e intercambiar conocimientos e informacién entre sus
miembros mediante la investigacién, la educacién y la comunica-
cién profesional para mejorar el desarrollo profesional y la calidad de
los servicios profesionales.

2. Desarrollar relaciones con las personas con discapacidades y con las
organizaciones que les representen para incorporar sus puntos de vis-
ta a los esfuerzos de la divisién en investigacién, docencia y servicio.

3. Colaborar con organizaciones profesionales cuyos objetivos mutuos
coincidan con la rehabilitacién.

4. Comunicar e informar al publico acerca del papel de los factores
psicoldgicos y sociales en las vidas de las personas con discapaci-

dades.
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5. Informar a las instituciones legislativas y administrativas acerca de la
importancia de los factores psicolégicos y sociales en la rehabilitacién
y del valor e importancia de la Psicologia de la Rehabilitacién.

6. Articular y reforzar la Psicologia de la Rehabilitacién como una en-
tidad profesional cientifica.

7. Perseguir y promover niveles deseables e ideales de formacién, en-
trenamiento y practica para los psicélogos de la rehabilitacion.

En definitiva, una de las dimensiones mas notables de la Psicologia de la
Rehabilitacién es trabajar por el bien comiin y la integracién social de las
personas que sufren discapacidades.

Desde la Divisién de Psicologia de la Rehabilitacién de la Asociacién
Americana de Psicologia, se ha argumentado que los psicélogos de la reha-
bilitacién han de preocuparse del crecimiento personal y social de las per-
sonas con discapacidades, promoviendo su perspectiva personal y un 6pti-
mo uso de sus capacidades. Han de tener como metas y objetivos la mejora
de la practica de la rehabilitacién y la promocién de cambios en el entorno
para hacer asi més accesibles las oportunidades en las relaciones sociales, en
el empleo, en la educacién, en la comunidad y en las actividades de ocio a
las personas que sufren deficiencias y discapacidades.

Los psicélogos rehabilitadores prestan servicios psicolégicos basandose
en modelos de trabajo en los que los elementos claves del entorno interac-
tian impactando sobre el estilo de vida de las personas que sufren defi-
ciencias, discapacidades y minusvalias, as{ como sobre la persona y los gru-
pos relacionados con ellos.

Zaretsky (1985) ha destacado que los psicélogos rehabilitadores han
de estar preparados para evaluar los problemas originados por las defi-
ciencias y las posibilidades de reaccién de las personas ante éstas. Han de
promover la adquisicién de habilidades sociopersonales, la adaptacién a las
exigencias del entorno, a la vida y el crecimiento en los afectados de la po-
sibilidad de solucionar problemas y adoptar decisiones.

Los psicélogos rehabilitadores han de emplear en su trabajo todos los
métodos y técnicas caracteristicas de la Psicologia o Ciencia del Comporta-
miento. Han de disponer de una excelente formacién en dichas técnicas y
conocimientos actuales en orientacién profesional, psicologia clinica e in-
dustrial, asescramiento psicolégico, psicologia ambiental y comunitaria,
neuropsicologfa, etc. Sus esfuerzos han de tener como fin mejorar la adap-
tacion de las personas que sufren deficiencias a las pérdidas, optimizando el
proceso de rehabilitacion. Orientando el proceso de terapia en el contexto
de adaptacion a las pérdidas, desde la consideracién de que la toma de con-
ciencia de las consecuencias de la deficiencia en la vida de la persona es un
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proceso individual y caracteristico, cuya resolucién feliz requerira en nu-
merosos casos ayudas profesionales.

El cuadro bésico evoluciona del rechazo a la depresién hasta llegar al
realismo y adaptacién. Zaretsky (1985) advirtié que esto ya fue observado
por Dembo, Leviton y Wright (1956) en su clasico trabajo sobre la adapta-
cién psicolégica de los amputados. Fink (1967) y Shontz (1956) describie-
ron paradigmas similares. Es caracteristico el trabajo de Kubler-Ross (1969),
quien describid las reacciones psicoldgicas ante la evidencia de una enfer-
medad terminal y planteé la teoria de etapas.

En el cuadro n.° 51 se presentan ejemplos de roles desempefiados por
los psicdlogos rehabilitadores descritos por la Divisién 22 de la Asocia-
cién Americana de Psicologia, Psicologia de la Rehabilitacién (APA,
1994).

SINTONIA DE LAS IDEAS CONSIDERADAS
EN EL CENTRO CON LAS PRODUCIDAS
POR INSTITUCIONES INTERNACIONALES

En el cuadro n.° 52 se presenta un indice de los documentos basicos que
inspiraron y, en cierto sentido, son referencia de ideas relativas a la orienta-
cién y readaptacién profesional en nuestro Centro de Prevencién y Reha-
bilitacion.

Obsérvese como el sistema de trabajo que caracteriza el quehacer diario
de esta actividad en el Centro, coincide con las ideas defendidas por insti-
tuciones internacionales comprometidas en la integracién profesional y so-
cial de las personas que sufren discapacidades.

Un ejemplo caracteristico de esta sintonia de ideas se confirma en los
objetivos que propugné la Recomendacién n.° 99 relativa a la Adaptacién y
Rehabilitacion Profesional de los Invalidos (OIT, 22 de junio de 1955) y el
Convenio n.° 159 acerca de la Readaptacién Profesional y el Empleo de Per-
sonas Invilidas (OIT, 20 de junio de 1983), rubricado por nuestro pais y pu-
blicado en el Boletin Oficial del Estado del 23 de noviembre de 1990, en-
trando en vigor el 2 de agosto de 1991, adquiriendo asi el rango de Ley de
obligado cumplimiento.

Los objetivos basicos de la Recomendacién n.° 99 y del Convenio n.°
159 de la OIT, pueden observarse en los cuadros n.° 53 y n.° 54.

MAPFRE, hoy FREMAP, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Seguridad Social n.° 61, y su Centro de Pre-
vencion y Rehabilitacion de Majadahonda fueron y son hoy instituciones li-
deres en la aplicacién y desarrollo de estas ideas en nuestro pais, el Gnico
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Cuadro 51 _
EJEMPLOS DE ROLES ?ROFESIONALES DESEMPENADOS
POR LOS PSICOLOGOS REHABILITADORES

I. PRACTICA CLINICA

— Evaluacion psicoldgica.

— Consejo y psicoterapia.

— Tratamiento del dolor crénico.

— Terapia de conducta.

— Orientacién y consejo vocacional.
— Orientacion y terapia familiar.

— Terapia clinica de grupo.

— Biofeedback.

Il. ASESORAMIENTO Y CONSEJO TECNICO

— Trabajo interdisciplinar.

— Apoyo técnico a quienes se ocupan del cuidado de la salud.

— Trabajo con empresarios e industriales.

— Apoyo técnico a las agencias de rehabilitacién gubernamentales o no.

Ill. APOYO Y DEFENSA

— Adecuadas directrices politico-administrativas.
— Regulacién del marco legal.

— Esfuerzos por el cambio social.

— Creacién de grupos de autoayuda.

IV. EDUCACION E INVESTIGACION

— Ensefianza en colegios y universidades.

— Investigacidén psicolégica y psicosocial.

— Formacién de otros profesionales.

— Formacién en orientacion vocacional.

— Preparacion para el entrenamiento en las actividades de la vida diaria.

V. ADMINISTRACION

— Universidades.

— Hospitales.

— Clinicas de la comunidad.
Agencias gubernamentales.

Fuente: Rehabilitation Psychology, Division 22, American Psychological Association (1994). Traduc-
cion al espanol de Marta Ruano Petisco.

Centro perteneciente a una Mutua de Accidentes de Trabajo que promovid,
aplicé y desarrolla en la actualidad las ideas y recomendaciones citadas, asi
como el Capitulo VI relativo a la «recuperacién y a las prestaciones recu-
peradoras», que podrin comprender procesos de recuperacién profesional,
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Cuadro 52
DOCUMENTOS CUYO CONTENIDO INSPIRA LOS OBJETIVOS
DE READAPTACION PROFESIONAL E INTEGRACION SOCIAL
DEL CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION FREMAP

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS. Naciones
Unidas. 1948

CONVENIO 102. Convenio relativo a la norma minima de la Seguridad
Social. Oficina Internacional del Trabajo. 1952.

RECOMENDACION 99. La Adaptacién y la Readaptacién Profesional de
los Invalidos. 22 de junio de 1955.

CONVENIO 121. Convenio relativo a las prestaciones en caso de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. Oficina Internacional del Trabajo.
1964. :

DECLARACION SOBRE PROGRESO SOCIAL Y DESARROLLO. Asamblea
General de las Naciones Unidas. 11 de diciembre de 1969.

DECLARACION SUNDBERG. Conferencia Mundial sobre las Acciones y
Estrategias para la Educacion, Prevencion e Integracién. 2 al 7 de noviembre
de 1971.

DECLARACION DE LOS DERECHOS DE LOS IMPEDIDOS. Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas. 9 de diciembre de 1975.

CONVENIO 128. Convenio relativo a las prestaciones de invalidez, vejez y
sobrevivientes. Oficina Internacional del Trabajo. 1977.

ALMA-ATA. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de la Salud.
Organizacidon Mundial de la Salud. 12 de septiembre de 1978.

CONSTITUCION ESPANOLA. Aprobada por las Cortes el 31 de octubre de
1978.

CARTA PARA LOS ANOS 80, PROCLAMADA POR REHABILITACION IN-
TERNACIONAL. XVI Congreso Mundial de Rehabilitacion Internacional. Win-
nipeg (Canada). 26 de junio de 1980.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE DEFICIENCIAS, DISCAPACIDADES
Y MINUSVALIAS. Manual de clasificacion de consecuencias de la enferme-
dad. OMS (1980).

LISMI. Ley de Integracion Social de Minusvalidos Fisicos. BOE, 30 de abril
de 1982.

RECOMENDACION 168. La Readaptacion Profesional y el Empleo de Per-
sonas Invélidas. 20 de junio de 1983.

CONVENIO 159. La Readaptacion Profesional y et Empleo de Personas In-
vélidas. 20 de junio de 1983.

PROGRAMA DE ACCION MUNDIAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPA-
CIDAD. Naciones Unidas (1983).

LOS OBJETIVOS DE LA SALUD PARA TODOS. Organizacion Mundial de la
Salud. 1987.

CARTA COMUNITARIA DE LOS DERECHOS SOCIALES FUNDAMENTALES
DE LOS TRABAJADORES. Comisién de las Comunidades Europeas, 1990.

CAPITULO VI. Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se
aprobo el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

NORMAS UNIFORMES SOBRE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Resolucién 48/96, aprobada por la
Asamblea General, 48° periodo de sesiones, informe de la Tercera Comisién

(A/48/627).

Fuente: Elaboracién personal.
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Cuadro 53’ )
FINES RELATIVOS A LA ADAPTACION Y A LA’INTEGRACION,
PROMOVIDOS POR LA RECOMENDACION N.° 99

NORMAS INTERNACIONALES DEL TRABAJO SOBRE LA READAPTACION
PROFESIONAL. DIRECTRICES PARA SU APLICACION

Recomendacion 99: la adaptacion y la readaptacion profesional de los
invélidos (22 de junio de 1955).

— Promover la integracién de las personas invalidas a la funcién social
profesional y econémica que puedan desempefiar.

— Desarrollar y restablecer la capacidad de trabajo de los invalidos.

— Promover que se conjuguen en un proceso continuo y coordinado los ser-
vicios médicos, psicoldgicos, sociales, educativos, de orientacién y for-
macion profesionales y de colocacion. (Asi como el seguimiento posterior
en relacién con el empleo).

— Contribuir a la solucién de los numerosos y diversos problemas que afec-
tan a las personas que sufren invalidez.

— Defender que la adaptacion y la readaptacion profesionales son impres-

cindibles para que puedan recuperar su capacidad fisica y mental.

’

Fuente: Recomendacion n.° 99. O.1.T., 22 de junio de 1955.
Elaboracién sobre la consulta de dicha fuente.

segtin lo expuesto en el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por
el que se aprobé el Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social
(BOE n.° 154 de 29 de junio de 1994).

Véase en el cuadro n.° 55 un ejemplo de dichas prestaciones recupera-
doras y contrastense con lo narrado acerca de nuestro Centro de Prevencién

y Rehabilitacién.

DE LA FORMACION PROFESIONAL A PROGRAMAS DE PREPARACION
PARA EL EMPLEO Y DESEMPENO DE UN TRABAJO

Desde hace unos afios, el Servicio de Readaptacién Profesional, con el
apoyo de otros servicios y profesionales, incluso externos a la Entidad, ha
desarrollado programas de preparacién para el empleo, intentando asf ca-
pacitar y entrenar a los alumnos que finalizaron la readaptacién o formacién
profesional en la busqueda y el desempefio de un empleo.

Este es un ejemplo singular de la dedicacién de nuestro Centro de Pre-
venci6n y Rehabilitacién a la causa de la integracién laboral y social de
quienes sufrieron el infortunio de las consecuencias originadas por un ac-
cidente de trabajo o enfermedad profesional.
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Cuadro 54'
FINES DE’ LA READAPTACION PROFESIONAL
SEGUN EL CONVENIO 159 DE LA OIT

La readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas (20 de junib
de 1983-BOE de 23 de noviembre de 1990).

DEFINICIONES Y CAMPO DE APLICACION

Persona invdlida: toda persona cuyas posibilidades de obtener y conservar
un empleo adecuado y de progresar en el mismo estén reducidas a causa de
una deficiencia de caracter fisico o mental reconocida.

Finalidad de la readaptacion: permitir que la persona invalida obtenga y
conserve un empleo adecuado y progrese en el mismo y que se promueva
asi la integracion o la reintegracién de esta persona en la sociedad.

)

OBTENER I—> CONSERVAR} PROGRESAR
' '

EMPLEO I

Fuente: 0.1.T., 1990. Elaboracién sobre la consulta de dicha fuente.

Véase en el cuadro n.° 56 la relacién de médulos que comprende el ci-
tado programa de preparacién para el empleo y el desempefio de un traba-
jo, que se ha impartido en nuestro Centro durante los meses de mayo y ju-
nio de 1997.

Al final, un acto entrafiable, que se ha ganado el carifio de todos los pro-
fesionales de nuestro Centro y el respeto de los asistentes, es el Acto de
Clausura del Curso.

Este es organizado por el Servicio de Readaptacién Profesional, con los
detalles caracteristicos de nuestro compafiero D. Francisco Moreno Bellido,
Jefe del citado Servicio, y presidido por el Director General de la Fundacién
MAPFRE Medicina, D. José Luis Cabello Flores, cuyo discurso de clausu-
ra es siempre esperado con interés por su contenido y trazos literarios.

Al acto asisten los alumnos que finalizaron la formacién, recibiendo
sus respectivos diplomas en presencia de sus familias, que son también in-
vitadas, los profesionales que intervinieron en los programas de orientacién
y readaptacioén profesional y un nimero creciente cada afio de profesionales
del Centro que se sienten solidarios con esta actividad.
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Cuadro 55
EJEMPLO DE PRESTACIONES RECUPERADORAS

LEY GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
—PRESTACIONES RECUPERADORAS—

Los procesos de recuperacion profesional podrdan comprender las si-
guientes prestaciones recuperadoras:

— Tratamiento sanitario adecuado, en particular rehabilitacién funcional.
— Orientacion profesional.

— Formacién profesional.

— Por readaptacion al trabajo habitual anterior.

— Por reeducacién para un nuevo oficio o profesion.

| TRATAMIENTOS SANITARIOS |

| ORIENTACION PROFESIONAL |

| FORMACION PROFESIONAL

Fuente: Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprob¢ el Texto Refundido de la
Ley General de Seguridad Social, BOE n.° 154 de 29-6-94. Cap. VI. Recuperacién. Seccion 12
Prestaciones recuperadoras. Articulo 154. Elaboracion sobre la consulta de dicha fuente.

El trabajo en readaptacion profesional, segiin el sistema descrito, y el
acto de clausura citado, son realzados por la presencia de un numeroso gru-
po de personas que sufren deficiencias y discapacidades fisicas, cuyo origen
fue una enfermedad o un hecho traumatico en su infancia o juventud. Di-
chas personas accedieron a la readaptacién mediante los programas de be-
cas que con este fin concede todos los afios la Fundacién MAPFRE Medi-
cina.

Como ya se ha descrito, durante veintitin afios consecutivos, primero la
Fundacién MAPFRE y después la Fundacién MAPFRE Medicina, han
concedido estas becas, promoviendo y facilitando que un gran ntmero
de personas que sufren discapacidades fisicas logren un trabajo, transfor-
mando asf su vida y abandonando la segregacion y marginacién que les
afectaba.

En sintesis, el Centro de Prevencién y Rehabilitacién ha desarrollado
una excelente labor en esta actividad, como es posible comprobar en la in-
formacién que se presenta a continuacién.
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Cuadro 56
MODULOS Y OBJETIVOS BASICOS DEL «PROGRAMA
DE PREPARACION PARA EL EMPLEO Y EL DESEMPENO
DE UN TRABAJO» DESARROLLADO EN EL CENTRO DE PREVENCION
Y REHABILITACION FREMAP

I. EL TRABAJO DE BUSCAR UN EMPLEO
Asumir que el hecho de buscar un empleo es:

— Un trabajo personal.
M — Un compromiso individual.
— Una actividad que hemos de planificar.

H. RECURSOS SOCIALES Y ECONOMICOS EN LA COMUNIDAD

O Facilitar informacion y conocimiento de los recursos sociales
como camino hacia el trabajo.

lll. DIVERSIDAD DE EMPRESAS Y EMPLEO

D Conocer la diversidad de empresas existentes y diferentes for-
mas de empleo:

— Dependiente, cooperativa, auténomo, etc.
IV. CREACION DE UNA EMPRESA. AUTOEMPLEO

Facilitar informacién y asesoramiento para el empleo auténomo
L o0 autoempleo.

V. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Facilitar informacion relativa a la Ley de Prevencion de Riesgos

(@) Laborales y sobre Salud Laboral.
VI. MODALIDADES DE CONTRATACION
S Facilitar informacidn y conocimiento acerca de las diversas for-

mas de contratacion y derechos legales.

VIl. ORGANIZACION FORMAL DE UNA EMPRESA
Aportar informacién y conocimiento normalizado acerca del

medio o contexto que facilite la integracién y adaptacion.

Fuente: Ruano Hernandez, A; y Moreno Bellido, F. (1995), Documentacién Institucional

LA SOCIALIZACION Y NORMALIZACION DE LA PERSONA, FIN ULTIMO
DEL CENTRO MEDIANTE LA READAPTACION PROFESIONAL

El Equipo de Orientacién y Formacién Profesional del Centro consi-

dera que la actividad laboral es imprescindible en el proceso de socializa-
cién y normalizacién de las personas.
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Los efectos personales que origina una deficiencia fisica se atentan si la
persona trabaja y, en mayor grado, si lo hace en empresas normales en las
que desempefia una actividad el conjunto de la poblacién. Por ello, el logro
de un trabajo es una meta que ha de promoverse y facilitarse.

Como relata D. Francisco Moreno Bellido,

«la orientacién profesional de personas que sufren discapacidades fisi-
cas es un trabajo apasionante y, con relativa frecuencia, gratificante.
Hay que estudiar de forma individual a cada una de las personas afec-
tadas con el fin de conocer sus posibilidades personales y sociales e ir
colocando las piezas como si se tratase de un rompecabezas».

«Toda persona afectada por una discapacidad —argumenta—
tiene capacidades y habilidades que han de desarrollarse y poten-
ciarse al maximo. Por ello hay que conocer a la persona y el medio
social, con el fin de disefiar una orientacién correcta.»

«Ningiin ser humano sabe hasta dénde le es posible llegar si no
lo intenta. Por tanto, desde la perspectiva del trabajo orientador y
formador, hemos de ser activadores de las posibilidades que en rea-
lidad tiene una persona que sufre una discapacidad fisica. En defi-
nitiva, el problema principal de estas personas seri plantearse qué
puede elegir a partir de su discapacidad para desarrollar una activi-
dad en la vida social y normalizada.»

Como ejemplo caracteristico del titulo de este capitulo, «el fin es la in-
tegracion social», durante estos venticinco afios iniciaron un programa per-
sonalizado de formacién profesional en el Servicio de Readaptacién Profe-
sional del Centro 1.046 personas, con el objetivo de potenciar y desarrollar
sus capacidades laborales y recuperar la competencia social, integrandose de
nuevo en el mercado de trabajo.

Véase el cuadro n.° 57, en el cual se presentan los resultados académicos
generales del citado nimero de personas.

Una gran mayoria (véase el cuadro citado) finalizaron la formacién con
éxito y obtuvieron el correspondiente Diploma FREMAP, que avala la for-
macion lograda ante el empresario que oferta un puesto de trabajo, si bien en
numerosas ocasiones el diploma no es necesario, puesto que son los empre-
sarios quienes se dirigen al Servicio de Readaptacién Profesional solicitando
personas formadas y preparadas para el desempefio de un determinado oficio.

Relata D. Francisco Moreno Bellido

«que para conseguir el citado diploma las personas integradas en un
programa personalizado de formacién profesional han trabajado
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Cuadro 57

RESULTADOS ACADEMICOS

737

237

TOTAL Finalizan Interrumpen Estan en
Alumnos la formacion la formacion formacién

curso 1996/1997
Fuente: Informacion facilitada por el Servicio de Readaptacion Profesional del Centro.

fuerte y duro, sacrificindose durante un afio, en particular en el
tiempo dedicado a la familia, permaneciendo en nuestro Centro es-
tudiando y realizando précticas a un ritmo similar al de los jévenes
estudiantes, con ilusién, coraje y corazén, afrontando un reto vo-
luntario, esforzandose todos ellos mas de ocho horas diarias con un
solo fin: volver a trabajar».

En el cuadro n.° 58 se presentan las especialidades de que dispone el Cen-
tro de Prevencién y Rehabilitacién y en las que es posible formarse. Estas son
muy variadas, con el fin de facilitar las diversas salidas laborales, en los dife-
rentes sectores de la industria y los servicios, a cualquier persona, indiferen-
temente del grado de discapacidad y nivel de estudios previos realizados.

Durante estos venticinco afios, informa D. Francisco Moreno Bellido,

«algunas especialidades desaparecieron y se incorporaron otras nue-
vas, con el fin de adaptar la formacién profesional facilitada por el
Centro de Prevencion y Rehabilitacién a las demandas del mercado
de trabajo; en total hubo 21 4reas diferentess.

Cumpliendo con las orientaciones contenidas en la Recomendacién n.°

99 de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), la mayoria de los afecta-
dos inician el programa personalizado de formacién profesional durante la
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DE PREVENCION Y REHABILITACION FREMAP-MIAJADAHONDA

Cuadro 58
AREAS DE FORMACION PROFESIONAL EXISTENTES EN EL CENTRO

[ AREAS

wo

ESPECIALIDADES

I Autoediciéon

Autoedicion

I Automocion

Electricidad
Bombas de inyeccion diésel

LCarpinteria de aluminio

[T1

Carpinteria de aluminio

L Contabilidad

Contabilidad

Mecanica i

l Calidad industrial

Laboratorio de metrologia
Ensayos de materiales
Metalografia

l Cultura basica

Alfabetizacion
Obtencién graduado escolar

‘ Ebanisteria

1111

Ebanisteria
Maquinas
Montaje

LElectricidad industrial

[

Mantenimiento industrial
Instalaciones eléctricas
Reparacion de electrodomésticos

’ Electrénica

Electrénica industrial
Imagen y sonido

L Informatica basica

Tratamiento de textos
Hojas de calculo
Bases de datos
Internet

L Joyeria

Joyeria (formacién externa)

TTTTT

Soldadura
T.I.G.
| Soldadura M.L.G.-M.A.G.
Soldadura oxiacetilénica
| Zapateria Reparacion de calzado '

Fuente: Informacion facilitada por el Servicio de Readaptacion Profesional del Centro.
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fase de rehabilitacion médica, de tal manera que asi se ocupa al 100% su
tiempo de hospitalizacién.

En un principio, el paciente estd mas tiempo en rehabilitacién médica
que en formacién profesional; 2 medida que se avanza en el proceso, los
tiempos se invierten hasta dedicar toda la jornada a la formacién profesional.

El trabajo interdisciplinar que se realiza en el Centro facilita en términos
positivos la acertada conexién de los horarios, actividades, cambios, etc.,
que han de realizarse en cada uno de los servicios implicados, favorecién-
dose el contacto y aprendizaje temprano de los primeros conocimientos que
requiere el nuevo oficio y contribuyéndose asi a mejorar la recuperacion fi-
sica y dimensiones psicoldgicas de la persona que resultaron afectadas por
las consecuencias del accidente: autoestima, motivacién, ilusion, proyectos
de futuro, etc.

El programa personalizado de formacién profesional tiene una duracién
que varia entre las 500 y 1.500 horas, en virtud del tipo de curso que se rea-
lice y las capacidades y caracteristicas de la persona, ocupando la realizacién
de précticas reales el 75% del citado tiempo. Las practicas tienen lugar,
siempre que es posible, mediante trabajos reales que acercan a los alumnos
al trabajo y problemas cotidianos de las empresas.

Un ejemplo caracteristico es la actividad formativa y de trabajo practico

ue se realiza en el Laboratorio de Metrologia Dimensional, situado en el
Area de Calidad Industrial, acreditado desde 1985 por el Ministerio de In-
dustria y Energia para realizar calibraciones industriales a cualquier indus-
tria espafiola y emitir los correspondientes certificados oficiales.

Informa D. Francisco Moreno Bellido,

«que la Gltima acreditacién se obtuvo de la Entidad Nacional de
Acreditacién (ENAC) en el afio 1996 para realizar calibracién en el
mismo laboratorio y en la empresa donde se requiera. Esto posibili-
ta que los afectados por las consecuencias de un accidente de traba-
jo que realicen un programa personalizado de formacién en el Area
de Calidad, tengan la oportunidad de hacer practicas reales en nues-
tro Centro y en la empresas que solicitan calibraciones en sus insta-
laciones».

Como se dijo en estas paginas, la formacién profesional se complemen-
ta con un conjunto de seminarios de preparacién para la bisqueda de em-
pleo y el desempefio de un trabajo, con el fin de que los alumnos que fina-
lizan la formacién adquieran habilidades y competencias sociales basicas
que les ayuden en la dificil pero ahora esperanzada tarea de encontrar un
trabajo.
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En péginas anteriores se menciond la posibilidad de renovar u obtener
el permiso de conducir. Por ello se dispone de una Escuela de Conductores,
cuyo trabajo es basico para favorecer la autonomia, movilidad e indepen-
dencia personales y desarrollar la posibilidad de encontrar y desempefar
una actividad laboral.

De gran interés son los estudios de seguimiento periédico que se reali-
zan a los alumnos que finalizaron el programa personalizado de forma-
cién, con el fin de aproximarse a conocer el indice de eficacia del trabajo
realizado. Fl dato mis significativo que aportan los referidos estudios, aun-
que no es el Gnico, es la cifra de personas que lograron un trabajo. Es posi-
ble aproximarse a conocer el grado de integracién personal y social alcan-
zado por los afectados mediante otros datos alternativos, por ejemplo, si
continuaron mejorando su formacién o ampliaron su campo de aspiracio-
nes, hecho que informa de la recuperacién de la capacidad de lucha frente
a la adversidad.

En los cuadros 59 y 60, se presenta una sintesis de los datos aportados
por la dltima encuesta de seguimiento, efectuada en mayo de 1993.

Obsérvese que un 82% de las personas que finalizaron el programa
personalizado de formacién profesional encontraron un primer puesto de
trabajo.

Este dato es de una gran importancia y confirma nuestra linea de tra-
bajo, iniciada hace 25 afios, demostrando el gran interés y eficacia de una
orientacién y formacién profesional acertadas, aplicadas desde el primer
momento, en el que se prevé que las consecuencias derivadas del accidente
de trabajo o de la enfermedad profesional impediran el retorno al trabajo
anterior.

En el momento de realizarse el estudio de seguimiento, algunas de estas
personas habian dejado de trabajar por finalizacion del contrato, hecho
frecuente en la poblacién general, que determina de nuevo la bisqueda de
trabajo; aun asi, un 57,5 % de personas mantenian el puesto de trabajo.

Una informacién de interés aportada por los mencionados estudios se re-
fiere a la relacién del trabajo que desempefiaban los antiguos alumnos con la
formacién profesional recibida. En este sentido, se encontré que un 44% de
las personas que trabajaban lo hacian en el oficio o profesion para el que se
habian formado. El 30% de los afectados restante afirmaba que la formacién
recibida fue bésica para facilitarles la obtencién de un trabajo en una activi-
dad alternativa, hecho que demuestra una vez més el papel enriquecedor de la
formacién en la vida y posibilidades futuras de la persona.

Otros indicadores aportados por los estudios de seguimiento fueron
importantes para valorar el grado de estabilidad y seguridad logrado por los
afectados frente a las consecuencias derivadas del accidente de trabajo o en-
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Cuadro 59
PERSONAS QUE ENCONTRARON TRABAJO DESPUES DE REALIZAR

UN PROGRAMA DE READAPTACION PROFESIONAL

82%

b Si

L R 18%

NO

Fuente: Informacion facilitada por el Servicio de Readaptacién Profesional del Centro.

Cua'dro 60
PERSONAS QUE MANTENIAN EL PUESTO DE TRABAJO

EN LAS FECHAS DEL ESTUDIO DE SEGUIMIENTO

57,5%

42,5%

sl :

! i ) Y y
Fuente: Informacidn facilitada por el Servicio de Readaptacion Profesional del Centro.

fermedad profesional, por ejemplo, el bajo indice de movilidad en el em-
pleo, dado que un 53 % de los alumnos permanecian en la primera empre-
sa que les habia contratado, cumpliéndose asi uno de los principios funda-
mentales del Convenio 159 de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT):
«La Readaptacién Profesional debe permitir que la persona obtenga, con-
serve y progrese en un empleo adecuado».
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Por ltimo, es interesante resaltar que el 42% de las personas que ha-
bian seguido un programa personalizado de formacién profesional conti-
nuaron estudiando y formandose, mejorando su motivacién y vitalidad
frente a las exigencias de nuestra sociedad competitiva, donde el aprendizaje
y formacién constantes son necesarios para obtener un trabajo, conservarlo
y progresar en él.

Un gran niimero de personas afectadas por severas consecuencias deri-
vadas de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, decididos a
asumir el esfuerzo que requiere la preparacién profesional y la posterior
busqueda de un empleo, volveran al trabajo si se les facilitan los medios de
orientacién y formacién oportunos para lograr, en términos competitivos, el
aprendizaje de un nuevo oficio que puedan desempefar.

Como afirma D. Francisco Moreno Bellido,

«desde que una persona sufre un accidente de trabajo o una enfer-
medad profesional, hasta que retorna a la vida normalizada, en-
cuentra en su camino a muy diversos profesionales: médicos, enfer-
meras, psicélogos, asistentes sociales, fisioterapeutas, profesores,
empresarios, etc., que pueden ayudarle si de verdad se cree en las
posibilidades que toda persona tiene de desempefiar aquellos traba-
jos para los que haya sido orientada y formada en términos acerta-
dos».

Este es un de los fines principales del Centro de Prevencién y Rehabili-
tacién, como se ha descrito en estas paginas, hacer realidad que las personas
vuelvan a sentirse y a vivir como personas, preparandoles para afrontar y su-
perar las multiples adversidades e incomprensiones sociales.

En resumen, la integracién social de las personas afectadas por conse-
cuencias derivadas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales es
uno de los fines basicos del Centro de Prevencién y Rehabilitacion.

Desde actitudes posibilistas, el Centro persigue situarse interrumpiendo
la ruta de la exclusién y marginacién de las personas afectadas por disca-
pacidades. Reconociendo los derechos legales que asisten a los afectados,
promueve politicas activas frente a politicos pasivas, la rehabilitacién fren-
te a la pensién, en definitiva, el retorno a la actividad laboral y participacién,
que ha de comprometernos a todos, en una sociedad que aspira a lograr el
bienestar de sus ciudadanos.
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Despedida

on las seis de la mafiana y estoy despierto. Son ya muchos

anos despertandome a las seis de la manana, cuando atn

no ha llegado la luz. Es la luz una aventurera que persigue
encontrar los secretos. Hay dias que me lo planteo, que ya est4 bien, que no
es una hora humana; con las medidas acerca del cambio de hora desde que
estamos en la Unién Europea, las seis de la mafana es medianoche solar.
Dias que olvidaria la ficha e irfa y regresaria de trabajar cuando me apete-
ciese. Pero sé que D. Carlos Alvarez Jiménez no me lo consentiria, la ficha
y la puntualidad son para él como una prolongacién de sus l6bulos fron-
tales. Algo me consuela conocer que él mismo la lleva en su cartera y que
ha de organizarse la actividad en la Empresa.

Ayer, cuando llegué al trabajo comencé a escribir esta historia que
ahora llega a su despedida, transcurrié el dia, la noche y la madrugada y
ahora estoy a punto de terminarla. Venticuatro horas y toda una historia
escrita. El tiempo ha sido tan fugaz como los dias y las noches de estos
venticinco afios. Un instante y me encuentro en el aqui y en el ahora de
esta despedida. {Cémo ha transcurrido el tiempo desde el primer dia
que, aquel invierno de 1974, llegué a trabajar en el Centro lleno de ilusio-
nes y proyectos!

He utilizado de forma alternativa la pluma y el ordenador. Siempre me
agradé escribir con pluma y observar cémo fluye la tinta en el papel y el dis-
currir de la mano. Después, el avance inexorable de la técnica determiné
que simultanease la escritura, que ahora se llama proceso de textos, con el
ordenador. Pero nunca abandonaré la pluma. Fui a una escuela unitaria en
un pequeiio pueblo, ahora més grande. No he olvidado cémo los mucha-
chos haciamos la tinta en una botella, mezclando diversos componentes que
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vertiamos después en los tinteros enclavados en nuestro pupitre de madera
vieja. El viejo olor de la tinta ain lo recuerdo. Mojabamos el plumin y es-
cribiamos al dictado: «A la memoria de Aguedilla, la pobre loca de la calle
del Sol que me mandaba moras y claveles...: Platero es pequefio, peludo,
suave; tan blando por fuera, que se dirfa todo de algodén, que no lleva hue-
sos. Slo los espejos de azabache de sus ojos son duros cual dos escarabajos
de cristal negro...».

Sé que a estas horas Dia. Susana Huertas Martinez, buena secretaria,
estd también despierta. Ella comenzé a trabajar en MAPFRE en 1990,
en nuestro Centro en 1994, incorporandose pronto al Servicio de Psico-
logia.

Estas horas de convivencia contigo, «Sr. Centro», como te llamé D.
Felipe Merino Inaraja, permiteme que yo te llame también asi, sé que lla-
marte asi es un privilegio, me han ayudado a encontrarte atin mas, a que-
rerte como se quiere a los frutales que se plantan en la huerta, siempre es-
perando sus frutos.

Durante estas largas horas he sentido unos deseos enormes de integrar
mis reflexiones y mi experiencia de trabajo en estas paginas. Llegué en
1974 y algunas cosas tendria que contarte. He sentido envidia de quienes
han tenido la oportunidad de escribir lo que piensan y sienten después de
tantos afos, pero he preferido guardar silencio y te prometo que conti-
nuaré guardandolo.

Sélo te confiaré que yo habia leido como maestros a Paulov y Skinner.
Los perros del primero y las palomas del segundo, situadas en sus labora-
torios experimentales, inocentes animales, me eran familiares. Me sentia
conductista y capaz de reproducir en mi practica profesional la obra Walden
Dos de Skinner. Antes se habia publicado Walden Uno, de Henry David
Thoreau, donde el autor defendia determinados principios que por aquellas
fechas contraculturales gravitaban en el aire: «Ninguna forma de vida es ine-
vitable. Analice la suya en profundidad. Si no le gusta, cimbiela. Pero no
trate de cambiarla mediante la accién politica. Aun cuando consiguiera el
poder, no podria hacer uso del mismo con mayor sabiduria que aquellos
que le precedieron. Pida que le dejen solo para resolver sus problemas a su
manera. Simplifique sus necesidades. Aprenda a ser feliz poseyendo menos
cosas».

El Walden Uno de Thoreau era un Walden para una sola persona, pero
los problemas de la sociedad exigen algo mas que individualismo. Por ello,
Skinner incorporé en su Walden Dos otros principios: «Conciba un tipo de
vida en el que la gente conviva sin pelearse, en un ambiente social de con-
fianza y no de suspicacia, de amor y no de celos, de cooperacién y no de ri-
validad. Conserve un mundo mediante sanciones éticas ductiles pero efec-
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tivas, mas bien que utilizando coacciones policiales o militares. Transmita
con eficacia la cultura a los nuevos miembros de la sociedad mediante una
supervision experta de la infancia y una poderosa tecnologia educativa.
Reduzca a minimos el trabajo obligado, ideando incentivos que permitan a
la gente disfrutar del trabajo. No considere nada inmutable. Cambie y esté
dispuesto a volver a cambiar. No acepte ninguna verdad eterna. Experi-
mente».

Estos principios, traducidos al desarrollo de una tecnologia del com-
portamiento —en Walden Dos se hablaba de ingenieria del comportamien-
to—, suscitaban en aquellos tiempos en mi mente una fuerte controversia,
considerandome un terapeuta del comportamiento observable y medible,
aprendido y, por tanto, «desaprendible».

Cuando me encontré frente a los ojos de un muchacho que habia per-
dido sus dos manos en un accidente de trabajo desgraciado, cientos de pa-
ginas de ciencia pasaron en un instante por mi mente, que recorri6 hasta la
letra més oculta, libros y libros compartidos con el trabajo desde mis 17
afios. Me sentia fuerte, pero mis técnicas y estrategias se derrumbaron.
Observé unas lagrimas que asomaban a sus ojos y una emocién extraiia,
que nunca antes habfa sentido, me embargé. Un fuerte escalofrio recorrié
mi sistema nervioso. Me refugié detras de la mesa y miré sus ojos himedos
y jovenes preguntando por qué. Cuando salié de mi consulta me abrumé su
desgracia, me revolvi6 el estémago, estuve unas horas como sonambulo y,
de verdad, no me fue posible dormir aquella noche. Traté de encontrar en
alguno de mis libros favoritos consejos y directrices profesionales que me
ayudaran a conducirme y aportar ayuda en nuevas sesiones a este mucha-
cho y a proximos casos. Dejé algunos libros y bajé a la tierra. A partir de
entonces comencé a ser un psicélogo de lo real, de lo que observo y veo
con mis propios ojos, de lo humano y lo social, de la desgracia que traspa-
sa la carne.

Han transcurrido afios hasta que he comprendido cémo es posible ayu-
dar a una persona cuando llora en su desgracia: «Quédate a su lado si te lo
permite; respeta que llore y no lo evites con frases como ‘deja de llorar’, ‘no
te preocupes’, ‘sé fuerte’... No intentes cambiar de tema o animarle. Escucha
con atencién lo que desea decir. Acércate a él y cogele las manos. Muéstra-
le que es natural que llore y que td le comprendes. Respeta sus silencios y
espera a que comience a hablar. Si no quiere comunicar, no le obligues a
ello, mantente silencioso. Evita que alguien interrumpa su llanto. No le
dejes solo... permanece a su lado...».

Progresando en estas paginas, numerosos compaferos que comenzaron
su historia contigo, cuando apenas eras un desconocido, han escrito sus re-
flexiones. Otros a quienes se les solicitaron, decidieron guardar silencio.
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Compréndelo, no todos somos iguales ni la vida pasa por todos nosotros de
la misma manera.

Tus paginas se han enriquecido con sus vivencias y con sus nombres
prestigiosos. Quiza algin compafiero no nombrado se sienta molesto con-
migo, por favor, explicale que él también es importante, que su silencio y su
anonimato no son desconocidos para ti, que agradeces su trabajo silencioso
y callado del dia a dia. Ellos son el motor, la fuerza motriz de tu presente y
tu futuro. No sélo los artistas, los deportistas famosos y los hombres de cine
mueven el mundo, aunque salgan a diario en las paginas del corazén. El
mundo lo mueven tantas y tantas personas anénimas que se levantan a las
seis de la mafiana y caminan en silencio hacia su trabajo dia a dia, cuando
hace frio y calor, con el temor de que su salario no les llegue a final de mes,
hasta una mafiana que llaman jubilacién.

Ha sido un dia y una noche larga e intensa y Susana espera las tltimas
péaginas manuscritas, no he sido capaz de continuar con el ordenador. Se las
entregaré a las ocho y después me iré a la Visita General. Es viernes y co-
mienza con puntualidad, como siempre, durante todas las semanas de vein-
ticinco anos.

El nombre joven de Susana me recuerda que he llamado a todos mis com-
pafieros de usted. La préxima vez que escriba esta historia les llamaré de ta...

Han pasado los afios y el Centro de Prevencién y Rehabilitacién conti-
niia su progreso. Llegaron nuevas gentes jévenes y no dejan de trabajar. El
ejemplo y la entrega de los primeros empleados y de cuantos dedicaron su
tiempo y su vida a trabajar en él durante estos veinticinco afios les persigue
en sus suefios. Un nuevo Director Gerente, un nuevo Director Médico,
numerosos médicos, enfermeras, psicélogos, asistentes sociales, fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionales, profesores de formacién profesional, au-
xiliares sanitarios, administrativos y mas empleados contindan trabajando y
mejorando esta historia.

Carlos Alvarez esta sentado en su jardin, leyendo de nuevo a Miguel De-
libes. Recorre una vez mas E/ principe destronado, Vivir al dia, Diario de un
emigrante, La sombra del ciprés es alargada, La hoja roja, Viejas bistorias de
Castilla la Vieja: «Cuando yo sali del pueblo, hace la friolera de setenta afios,
me topé con el Aniano, el Corsario, bajo el chopo del Elicio, frente al palo-
mar de la tia Zenona, ya en el camino de Pozal de la Culebra. Y el Aniano se
vino a mi y me dijo: ‘¢Dénde va el Estudiante?’ Y yo le dije: ‘{Qué se yo!
Lejos’. ‘¢Por tiempo?’, dijo él. Y yo le dije: ‘Nilo sé’. Y él me dijo con su
servicial docilidad: ‘Voy a la capital. ¢Te se ofrece algo?’ Y yo le dije: ‘Nada,
gracias Aniano’».

iQué hombre tan serio fue siempre Carlos Alvarez! ;Tan formal y
controlado! Ha transcurrido ya un largo tiempo y el recuerdo de las pri-
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meras conversaciones e ideas acerca del futuro Centro de Prevencién
y Rehabilitacién que se habria de construir en un lugar natural, atin ocu-
pan un lugar en su mente despierta. En su jardin, entre pagina y pagina de
Delibes, nuevas ideas acerca de nuevas empresas afloran a su mente;
gente muy joven espera confiada cada tarde su orientacion y consejo.
En ocasiones se escucha que recorre a hurtadillas, furtivamente, sin que
nadie lo note, una senda ignorada que serpentea desde su casa al Centro
y cuando alcanza a ver su imagen majestuosa y serena, sonrie, sonrie una
y otra vez.

Pedro Guillén dedica numerosos dias a una nueva especialidad, la
«espeleologia de la rodilla». Est4 escribiendo un largo tratado sobre la
rodilla, su gran amiga. No ha sido posible dedicarle a otras tareas. Ya
en su tiempo de profesional del Centro de Prevencién y Rehabilitacién
descubrié una nueva ciencia que llamé «genufonia de la rodilla». Dicen
que estuvo un tiempo oyendo voces y susurros, amores, odios y luchas
fraternales en la rodilla. Mis tarde estudi6 espeleologia. Quien le conoce
relata que se adentra en suefios en cavernas inexpugnables, recorre rutas
subterraneas, navega en sus lagos y descubre nuevos bosques de estalac-
titas y estalacmitas entre el liquido sinovial. Lleva en su mochila un mar-
tillo de reflejos y un bisturi que conserva de sus primeros afios de médico
y sus manos adn seguras se agarran en la caliza himeda de la cueva.
Cuando, cansado, retorna a su hogar, un niimero indeterminado de ima-
genes reconditas y profundas afloran a su mente. Dicen que se trastorna
recordandolas y que nadie puede interrumpirle. Ha descubierto nuevos
lugares entre los ligamentos y un hermoso bosque pleno de fésiles. Al-
gunos momentos, cuando llega alli, respira y descansa unos minutos.
iRodilla amiga, tan querida como desconocida, tan amada como igno-
rada!

Enrique Hevia marché a un lugar lejano que nadie conoce. No se le ha
vuelto a ver. La imaginacién de quienes le conocimos nos conduce a con-
jeturas arbitrarias. Quizé se encuentre en la montafia, quiza frente al mar,
es posible que recorriendo caminos. Dios sabri por dénde anda este hom-
bre. En algtn lugar tendran la fortuna de disfrutar de su experiencia y ri-
queza.

José Luis Cabello ha retornado a su Sevilla del alma después de un lar-
go tiempo por rutas de arte. Cuando dejé la Direccién del Centro de Pre-
vencién y Rehabilitacién de Majadahonda y se incorporé al Centro de Se-
villa, le embargé un profundo pesar. Durante un largo tiempo se refugié en
sus libros preferidos y vivié unos meses como ausente. Dicen que, para
consolarse, lefa una y otra vez una poesia que, desde nifio, guarda en su car-
tera:
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Canto a Andalucia

Cadiz, salada claridad; Granada
agua oculta que llora.

Romana y mora, Cérdoba callada,
Malaga cantaora.

Almeria dorada.

Plateado Jaén, Huelva a la orilla
de las tres carabelas.

Y Sevilla.

Manuel Machado
(1874-1947)

Una mafiana se levanté con un fuerte desasosiego. Debia proponerse de
inmediato mejorar la historia de nuestro Centro dirigiendo el Centro de Se-
villa.

Asi transcurrieron los afios. Dicen que unos dias antes de jubilarse,
arrebatado, reuni6 a José Maria Madrigal, Antonio Carabias y Federico
Rodriguez y les determin a iniciar una carrera, campo a través, hasta el
Centro de Majadahonda, porque su recuerdo le perseguia y le atormenta-
ba igudlar su historia. Habia dejado de fumar hacia tiempo y se encontra-
ba fuerte. Partieron de Sevilla una madrugada, vinieron por los campos,
los senderos de arrieros y los tomillares. Cuando llegaron, un grupo de vie-
jos empleados que habfa tenido noticias de su ruta desesperada, les recibié
con los brazos abiertos, fundiéndose en un abrazo fraternal. Uno de ellos,
no importa quien, les dijo: «Vosotros también sois nuestro Centro, ¢por
qué os atribuldis? Marchad tranquilos a vuestros hogares y vivid siempre
recordando lo que por aquf se os quiere».

Juan Moya ha retornado a su Avila del alma. Se ha dejado crecer una
larga barba blanca y recorre todos los dias sus calles de piedra milenaria, re-
cordando aquellos lugares que dejé de ver en su tiempo de médico de
guardia permanente, cuando, en la soledad de la noche, en la espera ansio-
sa de la llegada de un accidentado, su mente se fundia con las viejas y firmes
murallas de su tierra querida.

Milagros Olmos, Cristina Iradier y Pilar Lojo aran y siembran el trigo en
unas tierras hasta entonces yermas y olvidadas. Trillan sus espigas en una era
bajo los térridos rayos del Sol. Cuando llega el otofio y asoman los primeros
frios, con sus mismas manos, amasan la harina de sus campos dorados.
Dias después distribuyen las hogazas aiin calientes de la encina que ardfa en
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su horno, a los sin techo, a los desamparados de la vida, a quienes perdieron
el tren de la abundancia. Fueron asistentes sociales y dieron su mano a
muy diversas gentes, la mano de su ciencia humanizada, de la cayada que
ayuda a recorrer el camino, jcudnto trigo en vuestras vidas, asistentes so-
ciales, fuerza dorada del camino!

Franciso de la Gala atin continiia con su foto de los quince afios en la
cartera. Se la muestra a quien se encuentra. Dej6 de decir «perdona, per-
dona...»’. Cultiva una huerta de sol a sol y cuando hace mal tiempo se rodea
de dos viejos libros. Trata de encontrar una explicacién a tantos accidentes
y enfermedades profesionales, a tantas dudas e inquietudes no resueltas. Al-
gunos dias se acerca hasta un manantial de agua cristalina que mana en una
ladera préxima a su huerta. El fluir reposado del agua, su sonido natural, su
transparencia, le recuerdan viejos tiempos, aquella primera sesién clinica re-
pleta de ilusiones y esperanzas, los afios transcurridos sin pausa.

Joaquin Martinez Ibafiez marché lejos. No se le ve desde hace tiempo.
Fue cirujano del hombro de la vida, del hombro que soporta la mies, la ga-
villa y la guadafia, del manguito rotador de la llamadera, el camino y la
yunta de bueyes. Dice un compaiiero que le vio, que continda siendo un
hombre carifioso y afectivo, como siempre lo fue, como siempre se le re-
cuerda cuando coincide con los viejos amigos. Algunos dias retorna a su
huerta, una huerta llena de frutales cuyos frutos recoge, mandarinas de la
vida: Clementina, Satsuma, Nules y Sta. Rosa; naranjas del amor: Masete-
ra, California, Nabel, Nabel Late, Sanguina y Washington. Después las re-
parte entre la gente humilde, la del hombro de la vida, de la mies y la ga-
villa.

Juan José Jorge ha retornado a la tierra de sus genes, Segovia. Allf re-
cuerda sus despertares con la ficha en la mano y cémo acompafiaba con su
cuerpo el recorrido del cambio de su automévil cuando circulaba por la vie-
ja carretera de Majadahonda a Pozuelo y después por la M-30. Ya no con-
duce. Ahora camina con su ancha espalda por los senderos que separan los
trigales. Ya no piensa en los leucocitos y hematies, esos personajes que le
ocuparon durante tantos afios. Tantos afios con el ojo en el microscopio y en
la probeta han determinado que mire siempre al horizonte, el horizonte de
cristal rodeado de bellas plantas de su laboratorio querido. jCuénto silencio,
cuéntas horas silenciosas!

Rafael Gil pasea algunos ratos por el parque de El Buen Retiro de Ma-
drid. Habla a las ardillas y a los mirlos de sus experiencias. El no fue muy
hablador. Como las aguas tranquilas y profundas. Ahora un deseo extrafio le
anima a conversar. Cuando se sienta en uno de los bancos préximos a una
fuente que hay en La Rosaleda, su mirada se confunde en el tiempo con el
amarillo y ocre de los castafios y las acacias. {Cudntas horas de trabajo si- -
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lencioso y préximo de fisioterapeuta! jDesde aquellos primeros tiempos,
tiempos del principio y la ilusién!

Pedro Ordéiiez, Eusebio Alfageme, Juan José Gutiérrez y mas fisiote-
rapeutas unieron su mente y sus manos en un fuerte nudo de ciencia com-
partida. Viven por ahi, en lugares cuyo nombre no importa, haciendo el
bien, transmitiendo bondad a las gentes, ayudando a andar las calles y es-
caleras de la vida a los demds. Llevan con ellos unas paralelas y José Luis
Cainzos y mas auxiliares les ayudan aproximandoles un plano inclinado. Su
mente y sus manos aiin recuerdan aquellos primeros meses de trabajo en el
Centro. Fisioterapeutas de la ruta y del retorno a la vida, ayudando de
nuevo a caminar.

Vicente Concejero ha regresado, después de un largo viaje, a su huerta
del pueblo. Su columna vertebral es ya una vieja amiga que le habla y le mu-
sita secretos. jCuantos secretos le oculté durante tiempo y ahora qué exce-
lente es su amistad! Atn corre hasta el monte préximo cuando le disgusta
su club favorito, no ha cambiado y, aunque han transcurrido los afios, la
murria, una especie de tristeza y cargazén de cabeza que hace andar cabiz-
bajo y melancélico a quien la padece, le embarga algiin que otro fin de se-
mana. Dicen que busca setas por el monte.

Ricardo Cdmara marché a los montes de Cazorla y se dedica ahora a re-
correr todos los dias el camino que le conducia al lugar recéndito donde se
refugiaba antafio. Una fuerza irremediable, que no llegé a identificar, le
adentra en el bosque a diario. La brama de los cérvidos le acompafia en sus
suefios y, cuando no la escucha, una pesadumbre total le embarga.

Francisco Moreno inici6 hace tiempo un largo peregrinaje por caminos
rurales. Le han visto con una cayada y una alforja en el hombro, caminar y
caminar. Va de casa en casa comprando medidas ya viejas, entra hasta las co-
cinas y mira los basares escondidos: el litro, el medio litro y el cuarto; el kilo,
los tres cuartos y el medio. Su cinc viejo le deslumbra y le aboca a un delirio
sistematico que la gente del pueblo contempla espantada y sorprendida.
Suenan las medidas en los rotos de su alforja cuando continiia el camino.
iEste hombre de la medida y de lo humano, del metro y del litro, de la mi-
cra de materia que se marché de sus manos! En los altos del camino re-
cuerda qué dificil fue siempre en su quehacer la medida de lo humano, lo
humano de la medida. ;Cuantas medidas desarrolladas por los humanos!
iCuénta bascula!

A Manoli Muncharaz, Rosa Fernandez, Pilar Nogales, Marisol del Cas-
tillo, Elisa Ballester, Marivi Escudero, numerosas enfermeras, terapeutas
ocupacionales y auxiliares clinicas se les ha visto en sus pueblos de origen.
Cuidan ahora el valor de la vida, el aire que se respira, los arboles que hin-
chan sus yemas con la llegada de la primavera y las flores de los frutales que
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se resisten a las heladas tardias. Dicen que los frutos de sus huertas son los
mis apreciados del entorno. Retornan a sus hogares al atardecer, con la con-
ciencia tranquila y el corazén abierto de esperanza. Fueron siempre espe-
ranza para los demis.

Montserrat Gonzalez Estecha, Juan José Asenjo, diversos médicos, ci-
rujanos traumatdlogos, rehabilitadores, internistas y anestesistas han en-
contrado en lugares ignorados el reposo merecido de las horas de guardia,
de sus consultas insistentes, de los quiréfanos estresantes. Dejaron sus batas
blancas y sus pijamas verdes y algunos de ellos andan desorientados, inten-
tando encontrar un sentido a sus horas lejos de las fracturas y de las heridas
de la vida. Médicos del tiempo, del ayer y del mafiana, hombres de bien,
hombres de la esperanza.

José Ignacio Pitillas ha retornado a su tierra de origen, recordando
c6mo la Sesion Clinica permanecia expectante cuando pronunciaba la «r».
Irrumpia en un aplauso generoso y un jbravo! espectacular. El respondia
con un gesto de amistad complaciente y una mirada rapida, mientras con-
tinuaba la presentacién del caso que habia iniciado. La «r» del rio de la
vida, del recuerdo y la mirada repetida, hace atin sonreir a este hombre que-
rido.

Rosa Vicente ha marchado mas alla del mar, embarcada en un velero he-
cho con retales de tela blanca. Llega el viento en alta mar y sacude el mastil.
Rosa recuerda tiempos de nostalgia y gobernando el timén de su barco, di-
rige su estela hacia un lugar solitario. Afios queridos, historia de tantos
dias, vienen a su mente, mientras las olas se desvanecen frente al acantilado.

José Andrés Llopis recorre a caballo rutas de arrieros de antafio. Es aho-
ra un hombre serio e introvertido. Después de afios ha reconocido que la
vida no es una broma continuada. Es mas bien una yegua sin domar, que
hay que lograr educar con carifio y decisién. Dicen que atn recuerda cuan-
do en una Sesién Clinica, Francisco de la Gala, enfadado, dijo que dimitia
del puesto de Subdirector Médico, y él respondid, «Me lo pido...». Fue un
momento espectacular, un espectaculo de la vida que José Andrés Llopis
observa ahora por caminos rurales sobre una yegua domada.

José M? Cantos y Andrés Torres se adentraron en un bosque lejano, re-
pleto de hayas, robles y abedules, acariciado por brezos, romeros y lavandas
olorosas. Construyeron con sus manos una nueva ciudad sin barreras, hecha
de los 4rboles caidos por los temporales del invierno. Forman en ella y
procuran trabajo a las gentes que se acercan. Su mirada profunda se pierde
en el horizonte de sus aulas y talleres incipientes, de su condicién de Maes-
tros, como todos los profesores que entregaron a la readaptaciéon profesio-
nal el sentido de su vida jHoras de silencio, de ciencia y ensefianza com-
partida, de bondad entregada!
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Concha Garcia-Serrano ha retornado a su Sierra de Gredos querida. A
diario sube la senda que conduce hasta la Laguna y reposa su mirada en su
agua cristalina. Una luz intrépida surge junto a las rocas de la montafia, es
su imagen grande de persona honrada, verdadera, compatfiera de camino en
el trabajo dedicado y tenaz, persona como el granito erguido que compone
las formas de su Circo de Gredos amado. jCudnta agua cristalina en tu
vida!

Un nimero indefinido de secretarias han retornado a lo sencillo y acce-
sible, a una vida sin fotocopiadoras y ordenadores. Sus ojos expresan ahora
la calidez acentuada de antafio, viejos tiempos aquéllos, de prisas y agobios,
de informes y jefes, de teléfonos y agendas, de prisas del tiempo inagotable,
del trabajo generoso.

Mis empleados, todos los que no han sido nombrados pero no por
ello menos importantes, encontraron la paz merecida, el recuerdo grato
del trabajo anénimo bien hecho, la quietud de conciencia, la verdad de sus
vidas, de afios de madrugadas, disgustos y éxitos, siempre alerta y con las
manos abiertas, dedicadas al Centro amigo, ahora una vieja amistad, uno
mismo.

Felipe Merino hace tiempo que regresé a su tierra en la Meseta. Obser-
va ahora las torres y campanarios de pueblo en pueblo. El eco del Canto del
Angelus en la llanura refresca su mente tantos afios lejana. Desde la Orga-
nizacién Territorial unié sus manos a todos los directores y empleados, de-
dicando su pensamiento, sus horas de trabajo y su vida misma, como todos
los hombres nombrados y anénimos de esta historia, como todos los em-
pleados de MAPFRE-FREMAP, para que nuestro Centro de Prevencion y
Rehabilitacién cumpla ahora venticinco afios de realidades.

Terminando ya, disciilpame, Centro, si en algo te ofendi 0 no me com-
porté como hubieses deseado... Ya sabes que el comportamiento humano
obecede a multiples razones. Disctilpame ante todos tus empleados si algo
en esta historia no respondié a la verdad, o en algo les molesté, ya sabes que
la historia depende en gran medida de la mirada de cada uno y siempre es
incompleta... De lo que se ha escrito yo soy el responsable. De tu historia to-
dos los empleados. T4 y nosotros somos una misma realidad.

No es un tépico, he aprendido a conocerte mejor y ti has conocido me-
jor a tus empleados, al final somos los mismos, td y nosotros, nosotros y ta,
nosotros.

Disculpa mis errores gramaticales y mi sintaxis imprecisa. Disculpa a to-
dos los empleados que presentaron sus recuerdos y escribieron con todo su
carifio hacia ti en estas paginas. Nos agrada la literatura, la poesia, escribir,
pero no logramos ser escritores consagrados, aunque atin resuenen en nues-
tro cerebro versos leidos en la escuela de nifios de la postguerra.
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Al olmo viejo, hendido por el rayo

y en su mitad podrido,

con las lluvias de abril y el sol de mayo,
algunas hojas verdes le han salido...

Antonio Machado
(1875-1939)

Yo marché hace tiempo. Hoy apenas me fue posible llegar de nuevo has-
ta tu puerta. El tiempo no transcurre sin dejar sus huellas y no he conocido
a nadie... No quise dejar de verte de nuevo antes del retorno definitivo.
Hace afios que llevo en mi chaqueta unos viejos y arrugados papeles... Fe-
lipe Merino me los entregd un atardecer ya lejano, lo habia olvidado... Dis-
culpa a Felipe. Aunque dice Carlos Alvarez que, en su juventud, escribid en
El Norte de Castilla, no tuvo tiempo durante estos afios para cultivar la poe-
sia... Felipe Merino nunca me habria perdonado apropiarme de los versos
que te dedico... Aqui te los dejo. Hasta siempre.

HOMENAJEANDO AL CENTRO ENTRE SONETOS

Veinticinco anios avalan tu memoria
veinticinco, tu entrega generosa
veinticinco, una mision hermosa:
cuidar al hombre y proteger su historia.

Faro de la esperanza, humana noria
que gira al viento de una luz gozosa,
la luz fiel del servicio, nuestra rosa,
la rosa que anunciaba ya tu gloria.

Centro de Majadabonda, nuestro Centro
centro de resonancias tan queridas
centro de nuestra fe y de nuestro encuentro.

Altar mayor donde curar beridas,
donde escuchar al hombre muy adentro.
Refugio de ilusiones florecidas.

Creaste escuela en Traumatologia,
preclara Facultad del cuerpo humano.
Codo, rodilla, pie, columna, mano.
jHiciste de la ciencia fantasia!
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Fremap entera te rinde pleitesia
con la emocion temblindole en la mano,

desde Cabello y Gala basta Angel Ruano
con el doctor Guillén de gran vigia.

Otros nombres acuden a la mente
en este aniversario tan sonado.
Imposible citar a tanta gente.

Siempre estuvieron todos a tu lado
y en muchos arderd perennemente
la llama de un recuerdo enamorado.

jCudnta gente ha pasado por tus salas!
Llegar beridos vy salir curados.

Llegar inquietos y salir calmados.

Ir en camilla y volver con alas.

A quien habita en ti ternura exhalas
Médicos, enfermeras, empleados,

grupos de entorno vario, entremezclados.
A todos ellos gratitud serialas.

Centro de nuestra fe y nuestro trabajo
centro de encuentros y de despedidas
centro de nuestra senda y nuestro atajo.

Nuestra alma anidard llagas y beridas
cuando esa senda enfile ya bhacia abajo
entre un adiés de lagrimas dormidas.

;Los aiios se han pasado en un momento!
Desde tu puesta en marcha en los setenta
hasta la etapa actual de los noventa.

[ Veeinticinco, veloces como el viento...!

Dejemos navegar el sentimiento

por el mar de tu historia, mar que alienta
un pasado glorioso, que cimenta

un futuro ain mejor y en crecimiento.
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Sigue con tu brillante trayectoria.
Nunca dejes de ser el pionero.
Piensa que has de seguir haciendo bistoria.

Nuestro camino es breve y pasajero

pero en ti quedard siempre la gloria
de conseguir haber sido el primero.
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Imagen de la inauguracion del Centro: Exemo. Sr. D. Licinio de la Fuente, en-

ha 5 F tonces Ministro de Trabajo, conversando co D. Juan José Gutiérrez y D. Eusebio
Finaliza la construccion del Centro y de los jadines. Alfagrande, fisioterapeutas



D. Carlos Alvarez Jiménez, Director General, presidiendo la apertura del Il Sim-

posio Internacional de Traumatologia y Ortopedia, 1975. En pie hablando, el
Dr. Pedro Gullén Garcia.

Dres. Pedro Guillén Garcia, Antonio Carabias Aguilar y José Palacios Carvajal.
Il Simposio Internacional de Traumatologia y Ortopedia, 1975.

Primeras enfermeras del Centro:
Pilar, Fatima. En las imagenes
uno de los primeros pacientes, Pedr
Garcia y Juan, conductor de la Sav.
fallecido. 1972. A




Dia del Seguro; Fiesta en el Centro. Margarita
del Pino en directo, 1974.

Conchita Garcia-Serrano e
Isabel Hernandez,
secretarias, ano 1975.

Grupo de secretarias y
auxiliares clinicas, ano
1979.

Un equipo campeon,
anos 1979-1980.




Dia del Seguro; Fiesta en el
Centro Los Dres. Vicente
Concejero y Joaquin Martinez
Ibanez en directo, anos 80.

Dia del Seguro. Fiesta en el Centro. El Dr. Jose M2 Madrigal en clave
de humor, 1978.




Dres. Antonio Carabias, José M2 Madrigal, Vicente Concejero, Montserrat Valls Dres. Joaquin Martinez Ibanez, Pedro Guillén, Juan Moya y Jose M? Madrigal en
y Ricardo Camara. el XVI Simposio Internacional de Traumatologia y Ortopedia MAPFRE, 1989.

Dna. Francisco de la Gala, Antonio Carabias y Joaquin Martinez Ibanez. Dres. Manoli Muncharaz, D. Carlos Alvarez, Dha. Rosa Vicente y los Dres. Pedro
Mata y Vicente Concejero. XVIlI Simposio Internacional de Traumatologia y Or-
topedia, MAPFRE, 1990.



: D. Isidro Hernandez, uno de los simbolos de la
»  hosteleria del Centro.

Grupo de profesionales; coincidiendo en uno de los Simposios deTraumatologia
y Ortopedia FREMAP.

WIGLATU.
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El Dr. Joaquin Martinez Ibanez en su consulta; cirujano del hombro de la vida.

D. Federico Rodriguez del Ama; fue uno de los
psicologos del Centro, 1987 a 1992,
incorporandose después al Centro Sevilla.




Dia de visita general.

GRS
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Grupo de profesionales, coincidiendo en una de las clausuras del Curso de For-
macioén Profesional.

Grupo de alumnos de Formacién Profesional con el Dr. Angel Ruano.
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La Asistente Social Srta. Esther Castaneda visitando a un paciente en su habitacion.

Imagenes de profesionales
en Sesion Clinica y Quirurgi-
ca.

Dres. José M2 Madrigal y
Antonio Delgado en
Sesion Clinica.




Clausura de uno de los cursos de Formacidn Profesional, D. José Luis Cabello se EI~Dr. Pedro Guillén acorppaﬁado de las enfermeras Dna. Marisol del Castillo y
dirige a los asistentes. Dna. Chus Amuchastegui.

W
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D. José Manuel Lépez, D. José Luis Cabello y el Dr. Francisco de la Gala, presi- Control de consultas, cruce de caminos.
diendo una de las clausuras de los cursos de Formacion Profesional.



Grupo de alumnos

. asistiendo a la clausura de
uno de los cursos de
Formacion Profesional.

Paciente y alumna
trabajando en el Area
de Contabilidad del
Servicio de
Readaptacion
Profesional del
Centro.

Uno de los alumnos, Javier,
se dirige a los asistentes a la
clausura de uno de los
Cursos de Formacién
Profesional.

Alumnos trabajando en el Area de Ebanisteria del Servicio de Readaptacion Pro-
fesional.

Grupo de alumnos del Area de Ebanisteria de Readaptacion Profesional con su
profesor D. José M? Cantos, mostrando algunos de los trabajos realizados du-
rante el curso.



Alumno trabajando en el
Area de Zapateria de
Readaptacion Profesional,
aplicando las ensenanzas
" de su profesor

D. Francisco Oliver.

Un alumno junto a
trabajos realizados en el
Area de Carpinteria de
Aluminio, segtn las
ensenanzas recibidas de su
profesor D. Andrés Torres.

Alumnos trabajando en el Area de Automdviles, aplicando las ensenanzas de su
profesor D. Marcos Lopez.




Dr. Pedro Guillén Garcia, una mente
y unas manos para el tiempo.

D. Rafael Gil Rubio, un fisioterapeuta para la historia.

D. Eusebio Alfageme, D. Rafael Gil, D. Juan José Gutiérrez y D. Pedro Ordéfez,
primeros fisioterapeutas del Centro, hombres de bien.
D. José Manuel Lépez Martinez,
actual Director Gerente del Centro.




Imagen de una promocion de alumnos que realizaron Readaptacion Profesional, acompanados de
diversos profesionales. formados para retornar de nuevo al trabajo, fin ultimo del Centro.

D. Carlos Alvarez Jiménez, Director General, en su despacho de trabajo, un lugar
que le es familiar.




& MAPFRE

Iméagenes de la fiesta celebrada el dia del XXV Aniversario del Centro, 27 de ju-
nio de 1997. Con las manos unidas. Hasta siempre.
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Apéndice:

Relacion de empleados del Centro
de Prevencion y Rehabilitacion, por fecha

de incorporacion a la Entidad
(a 1 de junio de 1997)

1965
Ruiz de la Fuente, José Maria

1967
De Molina Lépez, Concepcién

1969
Baria Oviedo, Carlos
Gil Rubio, Rafael

Gutiérrez Ruiz, Juan José

1970
Esteban de la Rosa, Antonio

Alfageme Gonzilez, Eusebio
Menchero Moza, Eduardo

1971
Guillén Garcia, Pedro

1972

Ordéiiez Lépez, Pedro
Martinez Calvo, M.? Teresa
De Castro Amords, Lucio
Luque Marin, Josefa

Vicente Escudero, Maria Rosa
Tébar Lépez, Julia
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12-08-1965

02-11-1967

01-06-1969
16-08-1969
23-10-1969

01-03-1970
01-04-1970
06-04-1970

05-06-1971

01-06-1972
01-06-1972
01-06-1972
12-06-1972
15-06-1972
19-06-1972




Cainzos de Julidn, José Luis
Belda Burillo, M.* Isabel
Pelaez Pinuela, Julia

De la Gala Sanchez, Francisco
Nogales Alvarez, Maria Pilar
Moreno Guerrero, José
Gallego Garcia, Antonio

Del Pino Toyos, Margarita

1973

Gonzalez Pérez, Victoria
Muncharaz Muncharaz, Manuela
Valls Cabrero, Montserrat
Cantos Diaz, José Maria

Diaz Ruiz, Pedro

Mencia Fernandez, Félix

Gomez Rincon, Alberto

Torres Zaldivar, Andrés
Hernandez Martin, Isabel

1974

Fernandez Gonzalez, Rosa Maria
Moral Antén, Anibal

Ferndndez Recio, Emilia
Fernandez-Cafiadas, Margarita
Hernandez Garcia, Isidoro

De Deus Sanchez, José
Rodriguez Escribajo, José Luis
Ramos Sanchez, Angel
Concejero Lépez, Vicente
Martinez Ibéfez, Joaquin

Cid Rojo, Maria del Carmen
Diaz Pérez, Antonio

Ruano Hernandez, Rufino Angel

1975

Zanartu Valenzuela, Ana Luz
Garcia-Serrano Nebras, M.? Concepcién
Garcia Torrado, Maria Jests
Bustamante Cuevas, Josefa

Ballesteros Jiménez, José
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19-06-1972
19-06-1972
22-06-1972
01-07-1972
01-07-1972
01-08-1972
08-11-1972
11-12-1972

01-03-1973
04-04-1973
01-05-1973
07-05-1973
07-05-1973
01-06-1973
16-07-1973
19-07-1973
19-09-1973

01-01-1974
01-02-1974
01-04-1974
01-06-1974
14-08-1974
20-08-1974
05-09-1974
23-09-1974
01-10-1974
15-10-1974
21-10-1974
21-11-1974
23-12-1974

10-01-1975
20-01-1975
04-02-1975
01-03-1975
17-03-1975

Martin Carnicero, Martin
Vicente Sanchez, Pablo
Muioz Fernandez, Isidora
Alonso Nufiez, Mercedes
Goémez Pacheco, Maria Jesis
Pefia Navamuel, Francisco
Azcona Monje, Francisco
Matesanz Arenal, Carmen
Paredes Fuentes, Carlos
Moreno Pastor, Andrés
Montero Tallon, Maria Julia
Ferniandez Martos, Carmen
Del Cueto Vallina, Jacinto Manuel

1976

Gallego Cabafies, Visitacién
Aguado Peris, Juan Antonio
Lopesino Gutiérrez, Antonio
Arco Mena, Rosario

Padin Pascual, Amparo
Cuesta Cuesta, Bonifacio
Gémez Carvajal, Daniela
Conde Maza, Maria Soledad
Sanchez Bogantes, Maria
Pérez Pérez, Nieves

Asenjo Siguero, Juan José
Jiménez Lujan, Santiago
Diez Diez, Maria del Mar
Roman Martiafiez, Manuel

1977

Horcajo Martin, Juliana
Cémara Anguita, Ricardo
Garcia Cubiles, Victoria

Salas Fernandez, Maria Angeles
Lépez Romero, Ramona

Marin Sanchez, Luis

Merino Castro, Josefa
Santillana Fernandez, Josefa
Calvo Sanchez de la Blanca, Pedro
San Juan Ruiz, Juliana
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01-04-1975
08-04-1975
02-06-1975
20-06-1975
01-07-1975
01-07-1975
01-08-1975
06-08-1975
08-08-1975
15-10-1975
20-10-1975
29-10-1975
15-12-1975

01-01-1976
01-02-1976
09-02-1976
17-02-1976
01-04-1976
19-04-1976
08-06-1976
12-07-1976
06-09-1976
27-09-1976
01-10-1976
01-10-1976
06-10-1976
01-12-1976

01-01-1977
01-01-1977
01-02-1977
01-03-1977
06-04-1977
18-04-1977
27-04-1977
01-07-1977
04-07-1977
12-09-1977



Garcia Méndez, Pedro
Aparicio Cafiedo, Ricardo
Delgado Lacosta, Antonio R.
Ballester Montoya, Elisa

1978

Bldzquez Gonzilez, Faustina
Casal Garea, Maria Juana
Pastor Almodévar, Antonio
Palomino Avila, Maria Carmen

1979

Bermejo Fernandez, José
Fernandez Fernandez, Carlos
Linares Mas, José Luis

Rodriguez Martin, José Maria
Abad Morenilla, José Maria
Jorge Gémez, Juan José
Garcia-Polo Alguacil, Pedro
Pitillas Madinaveitia, José Ignacio
Galindo Galindo, Pedro

1980

Moreno Bellido, Francisco
Llopis Mingo, José Andrés
Mosqueda Capitan, Isidoro
Dubla Gémez, José Maria
Teruelo de Luis, Eugenio
Ayerza Arregui, Itziar

Daza Garrido, Lourdes

De la Fuente Pulpén, Pilar
Pérez Figueredo, Pedro
Iglesias Varela, Maria Carmen

1981

Valentin Criado, Francisco Javier
Encinar Sanchez, Angel

Chaves Domarco, Amparo
Casero Gimén, M.? del Henar
Pascual Martin, Juan Miguel
Monz6 Abad, Enrique
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26-09-1977
15-11-1977
09-12-1977
19-12-1977

28-06-1978
01-10-1978
02-10-1978
20-11-1978

08-01-1979
01-02-1979
15-02-1979
01-05-1979
01-06-1979
01-07-1979
01-08-1979
01-10-1979
19-11-1979

13-02-1980
20-02-1980
10-03-1980
01-06-1980
01-06-1980
01-10-1980
14-10-1980
14-10-1980
27-10-1980
30-10-1980

02-02-1981
01-04-1981
13-04-1981
20-04-1981
14-07-1981
01-09-1981

e T A
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Rayo Fuente, Dolores
Arroyo Crespo, Mariano

1982
Alarcén Alonso, Isabel
Miranda Mayordomo, Manuel

1983
Amuchistegui Espilla, Maria Jests
Fernandez Alcald, Antonio

1984

Del Castillo Escassi, Soledad
Baeza Gil, Carlos

Chico Garcia, Carmen

Plaza Jiménez, Luisa
Herraiz Gémez, Soledad

1985
De la Cruz Marey, Hortensia
Gala Rivas, Margarita

1986

Almazin Gonzalez, Aniceta
Arranz Notivoli, Rosa Maria
Lépez Plaza, Marcos Antonio
Villagra Torrecilla, Esther
Portero Fraile, Marfa José
Vaquero Gémez, Miguel Angel
Sorube Méndez, Angel Luis
Alvarez Diaz, José Antonio
Lépez Villamiel, Jesis

1987

Barranco Gémez, Pablo
Martinez Benito, Isidro

Lépez Martinez, José Manuel
Martin Sanjudn, Alberto
Escudero Castafieda, Visitacién

Lépez de Castro Ibarzdbal, Carmen

Ramos Briones, Rosa Maria
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01-10-1981
01-12-1981

26-05-1982
07-06-1982

20-10-1983
28-11-1983

07-02-1984
16-04-1984
21-09-1984
22-09-1984
12-12-1984

08-03-1985
21-10-1985

07-02-1986
03-03-1986
03-03-1986
01-04-1986
10-07-1986
10-09-1986
01-10-1986
24-11-1986
29-11-1986

09-01-1987
19-02-1987
01-04-1987
18-09-1987
02-10-1987

- 17-11-1987

01-12-1987




Mendoza Barrios, Rosa Pino
Lorenzo Comin, Ignacio

1988

Gonzilez Estecha, Montserrat
Ramos Seijo, Josefa

Yelmo Galan, Josefa

Menéndez Pedraza, José Antonio
Sanz del Caz, Gloria

Abad Barba, Francisco Javier
Vaquero Ruipérez, Javier
Marcos Marcos, Luis
Manzanedo Ramos, Juan Carlos
Pareja Rodriguez, Susana

Nieto Cerrato, Santiago

Abad del Pozo, Francisco Javier
Revilla Ruiz, Carmen

Planet Saez, Ana Maria

1989

Sanz Barbudo, Maria Eugenia
Osses Gonzilez, Valentina
Serna Ramirez, Maria Angeles
Velazquez Adanero, Rosa -
Nuifiez Rioja, Angel

Auiién Garvia, José Maria
Gutiérrez Fayos, Ricardo

Del Pozo Mirén, Victoria
Salguero Lépez, Susana

1990

Huertas Martinez, Susana
Gémez Madrid, Mariano

Martin Gallego, Angel David
Amado Castela, Carmen
Mufioz-Mingarro Martinez, Paloma
Alamo Cisneros, Francisco Javier
Rodriguez Cerrada, Juana
Quesada Vilar, Roman

Crespo Baena, Maria Pilar

De las Parras Polaina, Rafael José
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09-12-1987
09-12-1987

07-01-1988
13-01-1988
05-05-1988
05-05-1988
23-05-1988
01-06-1988
01-06-1988
01-07-1988
01-08-1988
17-10-1988
02-11-1988
01-12-1988
07-12-1988
26-12-1988

12-04-1989
03-05-1989
05-07-1989
05-09-1989
24-10-1989
03-11-1989
11-12-1989
20-12-1989
28-12-1989

01-03-1990
01-03-1990
01-03-1990
05-03-1990
21-03-1990
05-04-1990
09-04-1990
11-05-1990
18-06-1990
25-06-1990

Santiago Iglesias, Marta Maria

Almoguera Sanchez-Villacafias, José Ramén

Mufioz Sanchez, Francisco

Mufioz Alves, Maria Luisa Carmen

Del Amo Utrilla, Dolores

De Porras-Isla-Fernandez Rodriguez de los Rios, Blanca
De la Torre Celestén, Maria

Garcia Borda, Juan Carlos

Mansilla Cruz, Tomas

1991

Munguia Sainz, José Manuel
Criado Esteban, Julio

Macias Moreno, Alicia

Laso Cortiguera, Rosario
Martin-Delgado Muiz, Juan José
Viazquez Seijas, Maria Mercedes
Carballo Vargas, Maria Remedios
Vazquez Gallego, Antonio

Kim Darov Garcia, Vladimir
Gutiérrez Lozano, Maria

Rueda Montero, Juan Antonio
Gonzilez Menéndez, Maria Aurina
Benitez Marquez, Manuel

Marin Fernandez-Carbajales, Reyes
Delgado Expésito, Carmen
Barragéan Silva, Maria del Mar

1992

De Frutos Camacho, Natividad
Olier Bellén, Francisco )
Martin Sinchez, Miguel Angel
Malo Croas, Miriam Almudena
Rubio Rodriguez, Juan Antonio
Plaza Lobo, Maria José
Zarzuela Marinero, José Antonio
Beas Pedraza, Francisco Tomads
Hernandez Hernandez, Oscar
Nuevo Vecino, Purificacién
Segura Corro, Maria de Gracia
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03-07-1990
01-09-1990
04-10-1990
05-10-1990
24-10-1990
02-11-1990
05-12-1990
26-12-1990
27-12-1990

04-01-1991
21-01-1991
22-01-1991
29-01-1991
07-03-1991
14-03-1991
25-03-1991
21-04-1991
05-06-1991
24-06-1991
09-09-1991
01-10-1991
24-10-1991
18-11-1991
25-11-1991
02-12-1991

18-02-1992
18-02-1992
09-03-1992
16-03-1992
25-03-1992
27-04-1992
08-09-1992
01-10-1992
14-10-1992
29-11-1992
29-11-1992



1993

Diaz Mufioz, Teresa

Perdices Acero, Maria Concepcién
Tavera Fuentes, Emiliano

1994

Pastor Lépez, Manuel
Sierra Bermejo, Juan Carlos
Luengo Barrio, Ana
Loépez-Oliva Mufioz, Felipe
Beltran Pérez, Susana

1995
Freije Pérez, Amelia
Pilar Sobejano, Ana Belén

1996 o
Garcia Diaz, Miguel Angel
Garcia de Lucas, Fernando
Nufiez Lépez, Matilde

Pérez Hurtado, Juan José
Hostar Gastesi, Maria Mercedes
Morales Garcia, Elena

Garcia Garcia, Alfonso
Gonzilez Requena, Domingo

1997

Fernandez Garcia, M.? Gema
Garcia Bajon, Eva M.#
Garcia Mariscal, M. Carmen
Cuadrado Lois, Miguel
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07-01-1993
01-05-1993
01-08-1993

10-01-1994
23-02-199%4
27-04-1994
15-09-1994
07-11-1994

01-01-1995
18-12-1995

02-01-1996
08-04-1996
23-04-1996
27-04-1996
20-07-1996
16-09-1996
26-10-1996
04-12-1996

10-01-1997
13-01-1997
15-01-1997
14-03-1997

Este libro se terminé de imprimir
en los talleres de Fernandez Ciudad, S. L.,
en el mes de julio de 1997.
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