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A través de esta revista iremos a la India, ahi el Sr. David Werner proporciond tres talleres en centros de rehabil-
itacion comunitaria y métodos tecnolégicos para los mediadores de la Fundacién Liliane Fonds. Esta revista también
habla acerca de las virtudes y los defectos de los distintos tipos de rehabilitacion, tal y como se observan en los pro-
gramas de colaboracion. Se dan ejemplos sobre como se puede hacer aparatos para personas con discapacidad,

economicos e innovadores cuando se trabaja junto con el discapacitado y con sus familias.

Clinicas de rehabilitacién comunitaria,
ubicadas en zonas rurales de la India:
Virtudes y defectos de los distintos tipos de rehabilitacion.

En el mes de octubre y de noviembre se le
invité a David Werner para que fuera a la
India a dar tres talleres en centros de
rehabilitacion comunitaria para la elabo-
racion de aparatos para personas con dis-
capacidad. En estos talleres estuvieron
presentes los mediadores de Liliane
Fonds, una fundacion holandesa que se
dedica a ayudar a nifios discapacitados
que viven en circunstancias dificiles. Dado
que la fundacién Liliane Fonds ha estado
ayudando durante muchos afios a nifios
discapacitados en México, a través de
PROJIMO, este fue el momento oportuno
para que David les retornara algo de su
generosidad. Aqui les relata su experiencia
y cuestiona los distintos tipos de rehabil-
itacion con base en la comunidad.

Distintos tipos de rehabilitacién comuni-
taria

En la actualidad en la India hay
cientos de los llamados “progra-
mas de rehabilitacion comuni-
taria" que luchan de distintas for-
mas para cumplir con las necesi-
dades de las personas con dis-
capacidad que viven en las areas
rurales y en las colonias pobres de
las ciudades.

A principios de 1980, los progra-
mas de rehabilitacién comuni-
taria fueron concebidos por
primera vez por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),

como una metodologia de
inclusion  para  desinstutu-
cionalizar las actividades de

rehabilitacion, y para que fueran
los primeros en responder a los
problemas de las deshabilidades,
de los costosos "palacios de reha-
bilitacion" urbanos y para que
estos programas se llevaran a las

casas Yy a las comunidades rurales.

Al principio, el modelo de la organizacion
mundial de la salud (OMS) de las clinicas
de rehabilitacion comunitaria eran especi-
ficos y en algunos aspectos, rigidamente
incuestionables. Sin embargo, por fortuna,
las clinicas de rehabilitacion comunitaria
han evolucionado y han adoptado una
diversidad de modelos. Muchos de ellos
han sido disefiados en respuesta a necesi-
dades y posibilidades diferentes para
regiones y comunidades diferentes. Es
mucho lo que se puede aprender si com-
paramos las virtudes y los defectos de
todos estos modelos.

En la visita que hice recientemente a la
India, los tres talleres que ofreci al norte,
en el centro y al sur del pais, fueron coor-
dinados por organizaciones no guberna-
mentales (ONG), las cuales seguian un

lejanas de los centros de rehabilitacién en las ciudades.
Aunque varios de los programas gubernamentales y organiza-
ciones no-guberamentales intentan a responder a las necesi-
dades de las personas con discapacidad, muchas reciben poco
apoyo aparte de lo que sus familias y comunidades logran a
darles.

modelo de rehabilitacion totalmente dis-
tinto a los de las clinicas de la comu-
nidad, y cada uno de estos modelos tenia
sus respectivas virtudes y defectos:

El primer taller se llevé a cabo en la
clinica de rehabilitacion del pueblo de
Vikash, ubicado en las lomas "hill tribes"
en el Distrito de Koraput, al oriente del
estado de Orrisa. El Distrito de Koraput
tiene la fama de ser uno de los distritos
mas pobres de la India, y sus habitantes,
los cuales pertenecen a las llamadas "cas-
tas inferiores”, tiene la fama de ser la
poblacion més marginada del pais. La
pobreza, la desnutricion, las enfermedades
endémicas (en especial el paludismo), y
los defectos congénitos, debido a la
endogamia, contribuyen a que en esta enti-
dad haya altos indices de discapacidad.

El segundo taller, organizado
por Jan Vikas Samiti, un pro-
grama de desarrollo, se llevé a
cabo en una area rural del cen-
tro de rehabilitacion de Kiran,
a dos horas de Varanasi (antes
Banares), en Uttar Pradesh.
Estos dos programas trabajan
con una iniciativa de rehabil-
itacion comunitaria para los
alrededores de las zonas rurales.

El tercer taller, el cual se llevd
a cabo en Nalgondo, cerca de
Hyderabad, lo coordind la
Organizacion de Personas con
Discapacidad de  Andhra
Pradesh, los cuales llevan a
cabo iniciativas similares de
"Derechos Humanos" para los
centros de rehabilitacion de las
zonas rurales.

Analicemos las virtudes y los
defectos de estas iniciativas.



Buscando un equilibrio entre el
aspecto técnico y social de la reha-
bilitacion.

Una de las fortalezas de los progra-
mas de rehabilitacion de la comu-
nidad, es de que por lo menos en
teoria, busca un equilibrio entre el
aspecto técnico y social de la rehabil-
itacién. Mientras que los servicios de
rehabilitacion institucionalizados,
convencionalmente han estado enfo-
cados en las intervenciones biomédi-
cas o quirdrgicas, y han ignorado por
completo el aspecto social de la reha-
bilitacion. Las clinicas de rehabil-
itacion de la comunidad se enfocan
en esto Ultimo: en hacer campafas
para concientizar a la comunidad, en
hacer camparias para que la mayor
parte de los nifios discapacitados
ingresen a las escuelas, capacitacion
y oportunidades de empleo. En
resumen, equidad de oportunidades
para lodos.

Sin embargo, uno de los mayores
defectos de muchos de los programas
de rehabilitacién en la mayoria de los
paises, es de que, mientras el aspecto
social de la rehabilitacion esta mas o
menos bien desarrollado, a menudo,
el aspecto técnico se ha descuidado.
Esto significa que las necesidades

fisicas de los discapacitados, las
cuales oscilan desde la asistencia ter-
apéutica individual, hasta los aparatos
asistidos, generalmente no funcionan
0 son inapropiadas.

El Talén de Aquiles o el punto vul-
nerable de las clinicas de rehabil-
itacion de la comunidad.

El motivo de la insuficiencia técnica de
muchos de los programas de rehabilitacion
se deben a que las personas que trabajan en
las clinicas son trabajadores voluntarios
quienes reciben muy poca capacitacion y
como estas personas no reciben ningln
salario por las actividades que realizan vol-
untariamente, solamente trabajan por unas
cuantas horas, ya que tienen otros trabajos,
ademas de las obligaciones que tienen en sus
casas. Por lo tanto, estos voluntarios jamas
logran la experiencia necesaria que les per-
mita adquirir la habilidad y la confianza
suficiente para que de esta manera respon-
dan en forma adecuada a las necesidades
técnicas y terapéuticas de los pacientes. Por
consiguiente, muchos de los inhabilitados,
nunca logran su potencial fisico y por lo
tanto, tampoco alcanzan su potencial social.

Para que las personas que trabajan como
voluntarios en las clinicas de rehabilitacion,
recuperen el tiempo por la poca capac-
itacion y experiencia, lo ideal seria que
tuvieran suficiente personal con experien-
cia y manuales de referencias para que
puedan atender eficazmente las necesi-
dades técnicas y terapéuticas de los desha-
bilitados. Sin embargo, el sistema de

apoyo, generalmente es ineficiente y no
funciona. Como resultado, muchas de las
necesidades de los inhabilitados per-
manecen incumplidas. Por ejemplo, los
nifios que tienen el potencial para caminar,
nunca caminan. Infantes espasmadicos que
necesitan una silla en la que estén bien aco-
modados, para que cuando coman no se
ahoguen, mueren de hambre o de pulmonia.
Y con demasiada frecuencia, los ejercicios
o la "fisioterapia™ que se les aplica a los dis-
capacitados, no es otra cosa mas que una
serie de rituales que tiene muy poco que ver
con las necesidades reales del afectado.

Enfoques diferentes para atender las
necesidades técnicas en los centros de
rehabilitacion.

Los tres programas para la rehabilitacién en
la comunidad en los lugares de la India en
donde ofreci los cursos, los tres tenian mas
0 menos el mismo método para tratar el
aspecto social de los discapacitados. Las
tres iniciativas contaban con campafias para
concientizar a la comunidad y fomentar una
mayor inclusién y respeto hacia las per-
sonas con "capacidades diferentes”. Las
tres iniciativas hicieron esfuerzos para inte-
grar a los nifios deshabilitados en las escue-
las publicas y las tres contaban con progra-
mas de capacitacion y esquemas micro-
financieros para que los discapacitados y
sus familias incrementaran sus ingresos.

Pero cuando se traté de cumplir con las
necesidades técnicas y terapéuticas de los
discapacitados, los tres programas lo
hicieron de forma completamente distinta.

1. El programa de rehabilitacién de la comunidad de Vikash, ubicado en Koraput, Orrisa, cuenta con un grupo de "activistas",

que en vez de trabajar como voluntarios por unas cuantas horas, trabajan tiempo completo y la organizacion Action Aid o ayuda en
accion les paga salarios modestos. Estos activistas, a su vez, estan respaldados por un conjunto de profesionales en el campo de la
rehabilitacion, entre los que se incluye un fisioterapeuta, un terapéuta ocupacional, un terapéuta del lenguaje, un psicélogo, un espe-
cialista en la fabricacién de prétesis, y educadores especiales. Todos ellos dedican gran parte de su tiempo visitando y asesorando al
cuadro de activistas. La fortaleza del programa se encuentra en el area de integracién social y enfatiza la educacion de los nifios y la
capacitacion para que las personas adultas tengan la oportunidad de generar ingresos, incluyendo una sastreria y una panaderia. Dos
hermanas solteras de la localidad sumamente carifiosas y muy bien capacitadas, estan a cargo de un programa preescolar y preparan
a nifios discapacitados, incluyendo a nifios sordos y ciegos para que ingresen a las escuelas.

El programa de rehabilitacion de la comunidad de Vikash, asi como el cuadro de activistas y el equipo de apoyo de profesionales en
el campo de la rehabilitacion, ofrecen una extensa gama de servicios de mejor calidad que los que ofrecen muchos otros programas.
No obstante, el presupuesto anual del programas el cual se calcula que sea de $80.00 por cada
deshabilitado que se atiende, es superior al presupuesto que la India gasta anualmente por capi-
ta en servicios de salud. Por lo tanto, este modelo de programas, probablemente no es un mod-
elo realista como para extenderlo a todo el pais.

locales de Vikash, nifios discapacitados y sus familias en
una aldea tribal de Koraput, Orissa.

Aunque este programa cuenta
con un equipo de profesion-
ales, incluyendo a un fisioter-
apeuta y una persona que hace
prétesis, nos asombro encon-
trar a nifios con pies deformes,
que si se les hubieran puesto
yeso con anterioridad, sus pies
se les hubieran corregido.
También encontramos a per-
sonas en los talleres de sastr-
erfa con una pierna paralizada
por la polio, que caminaban
con una vara como bastén. Si a
estas personas les hubieran
dado muletas, hubieran podido
caminar con mas facilidad.

Un aspecto sobresaliente de Vikash
es el reclutamiento de personas
con discapacidad a ser lideres. Este
hombre tiene la Enfermedad de
Hanson's (lepra) y es ahora un lider
de la RBC respetado en su aldea.




2. Jan Vikas Samiti y Kiran, cerca de la
provincia de Varanasi, en Uttar
Pradesh.

Jan Vikas Samiti (JVS) es una organi-
zacién de la Sociedad Misionera Hindud de
la provincia de Varanasi, dedicada a la
"labor social”. Su funcién principal es la
de ayudar a las mujeres que viven en los
barrios pobres de la ciudad o en las areas
rurales, a que vivan mejor. Aunque ahora
incluye mas iniciativas para la rehabil-

itacion en la comunidad auspiciadas
por la fundacién Liliane Fonds. Sin
embargo, el programa se enfoca
principalmente en el &rea social
(educacién, capacitacién y oportu-
nidades para que tengan un mejor
medio de subsistir). En lo que
respecta al aspecto técnico de la
rehabilitacion, el programa obtiene
la ayuda de Kiran.

Muchos nifios grandes con polio tienen contrac-
turas en las coyunturas. Kiran ha descubierto
que las cirugias para las contracturas de la
caderay rodilla a menudo sale mal, y por eso
prefieren usar la traccion. Muchos de los nifios
que se encuentran acostados por meses no que-
jan cuando tienen la compania de otros nifios.

""Los Nifios del pueblo de Kirah”
es una espaciosa clinica de
rehabilitacion rural, la cual fue
fundada por una ex monja
suiza. Este enorme centro de
rehabilitacion incluye una
escuela para nifios que sufren de todo
tipo de discapacidad (la cual los
prepara para que entren a las escuelas
publicas), varios talleres y dos talleres
bien equipados: uno ortopédico y otro
para hacer protesis. Cuenta, ademas,
con un habilidoso equipo de profe-
sionales, los cuales cubren una amplia

Kiran, 2 son personas discapacitadas que lle-

garon primeramente para su propia rehabil-
itacion.

gama de técnicas para la rehabil-
itacion. Muchos de sus técnicos son
personas con discapacidad. Estos pro-
gramas también se extienden a otras
comunidades. Kiran colabora muy de

cerca con los programas de rehabilitacion
de Jan Vikas Samiti. Como resultado por
la estrecha colaboracion que hay entre
JVSy Kiran, estos programas cuentan con
el mejor equilibrio entre el aspecto técni-
co y social de la rehabilitacion y la mejor
calidad de servicios que vi en esta visita
que hice a la India. No obstante, este pro-
grama, el cual tiene un costo anual de por
lo menos $50 por cada uno que se atiende,
seria dificil que el gobierno de la India lo
duplicara o hiciera otro igual (o al menos
que hiciera un recorte en su gasto militar).

3. Red de Organizaciones de Personas con Discapacidad de Hyderabad. Andrhra Pradesh.

El taller de la fundacion SLF, el cual se llevé a cabo en las afueras de Hyderabad, se organizé con la colaboracion de la organizacion
estatal de "activistas discapacitados", que han puesto en marcha un programa de rehabilitacién en la zona rural. Hasta ahora, este pro-
grama habia estado enfocado Unicamente en "temas" de concientizacion y en la exigencia de derechos y oportunidades para los desha-
bilitados.

La Red de personas con discapacidad ha trabajado arduamente para informarle a los dis-
capacitados sobre los derechos que ellos tienen a la educacion, salud, ayuda econémica,
reduccidn en los boletos del tren y autobds, y a otros "derechos legales”. Pero con respecto
a las necesidades técnicas y terapéuticas de los inhabilitados, no han hecho casi nada. Dicen
que ayudan a los discapacitados a obtener servicios del gobierno para cirugias, terapias y
aparatos para discapacitados. Pero lo cierto es que no se ha logrado nada. En las calles nos
toc6 ver a muchos arrastrarse 0 caminar con varas como bastones, que si se les hubiera aten-
dido a tiempo y dado los aparatos necesarios, estas personas hubieran podido caminar
mucho mejor. Lamentablemente esto no sucedid. Aparte de un par de muletas incorrecta-
mente ajustadas, el Unico tipo de aparatos para discapacitados que nos tocé ver, fueron unos
triciclos grandes de los que se impulsan con las mafios. Muchos de estos triciclos ni siquiera
se habian usado, ya que no son de ninguna utilidad para el discapacitado.

La madre de un nifio con paraliis
cerebral luché en vano para que él
caminara en esta andadera rota.

Fracasan las iniciativas del Banco Mundial para combatir la discapacidad en Andhra Pradesh.

En el afio 2002 fue a la India como asesor para la discapacidad, componente del Banco Mundial, patrocinado: "programa para la
reduccidn de la pobreza en las zonas rurales de Andhra Pradesh”. En aquel tiempo se hicieron muchos planes con el fin de ayudar a
los discapacitados con sus necesidades mas apremiantes. Sin embargo, en el
2005, por lo menos en una de las zonas rurales de Andhra Pradesh que fuimos a
visitar, las necesidades de los discapacitados seguian igual. La Red de personas
con discapacidad trata de ayudarlos a obtener sus derechos legales, pero hasta
eso parece ser una lucha cuesta arriba frustrante.

Afortunadamente, los lideres de las organizaciones de discapacitados que con
mucho gusto participaron en nuestros cursos, se han comprometido a conocer
mas acerca de las necesidades técnicas de los discapacitados y se han compro-
metido a ayudar a las familias para que se elaboren los aparatos apropiados para
los incapacitados.

Quedaron en que me mandarian fotos de su trabajo. Si esta organizacion, con los
miles de miembros que tiene en todo Andhra Pradesh asume este reto, es muy
probable que tenga un mayor impacto en el mejoramiento de los discapacitados,
que todas las aportaciones costosas que ha patrocinado el Banco Mundial.

Un grupo de personas con discapacidad en esta
aldea cerca a Hyderabad fue organizado por uno
de los lideres descapacitados del NPdO, que se

ve parada al lado derecho.
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Problemas y preocupaciones que observamos en
todos los programas de rehabilitacién que visitamos en la India.

1. ¢A donde se han ido todos los
nifos y nifias que sufren de varias
discapacidades, sobre todo las
nifias?

En los cursos que doy en los paises lati-
noamericanos y en los que las personas par-
ticipan activamente, siempre nos toca ver a
nifios que sufren de pardlisis cerebral o nifios
que tienen varias discapacidades, que se ben-
efician de sillas disefiadas especialmente para
ellos. Justamente a causa de la discapacidad
de estos nifios, introducimos la construccion
de sillas especiales, hechas con laminas de
carton pegadas unas encima de otras.

Me dio mucho gusto presentar este tipo de
sillas a los mediadores de la fundacion SLF,
en los talleres que se llevaron a cabo en la
India. Pero en las areas rurales que visitamos,
no encontramos a nifios lo suficientemente
discapacitados que necesitaran este tipo de
sillas. Los nifios que vi con pardlisis cerebral,
fueron menos de los que yo esperaba ver, y
de los pocos que me loco ver, sus discapaci-
dades variaban entre suaves y moderadas.
Pregunte que en donde se encontraban los
nifios mas gravemente afectados. Pregunte
que si sus padres los tenian escondidos. Pero
me dijeron que no. Los trabajadores de la
localidad conocen a cada una de las familias
y ellos hubieran sabido en donde se encon-
traban.

La respuesta, y en la que casi todos coincidi-
mos, se debe a que los nifios que sufren de
discapacidad severa, generalmente se les
permite morir, sobre todo si nacen con algu-
na discapacidad, y especialmente si son
nifias. En la poblacién general hay mas nifios
discapacitados que nifias, ya que los nifios
superan en numero a las nifias debido a la
amniocentisis (determinacion del sexo antes
de nacer y a causa de los abortos provocados
en los fetos de las nifias.

Una madre carga su hija desnutrida y
deshabilitada. En la India, ser pobre,
nifia 0 mujer, y deshabilitada es tener
tres recuentos en tu contra.

Este tipo de problemas tienen raices sociales
sumamente profundas, aunque también estan
intimamente ligados a la pobreza que
prevalece. Los participantes sefialaron que
los derechos de los discapacitados estan
vinculados a los derechos de toda la
poblacion. Por tal motivo las clinicas de
rehabilitacion se enfocan cada vez mas en los
derechos humanos y en el combate frontal a
la pobreza y a la desnutricion.

2. Aparatos para discapacitados que no
funcionan.

Al igual que en muchos paises, pero en la
India mas que en ningun otro, la mayoria
de los aparatos que el gobierno o incluso,
los que las ONG les dan a los discapacita-
dos, son estandarizados no son de ninguna
utilidad para el discapacitado. Incluso
hasta el disefio basico de algunos de ellos
son defectuosos.

Muletas. A casi todas las personas que nos
tocd ver caminar con muletas en la India,
sus muletas estaban incorrectamente ajus-
tadas. Las asas o los manubrios de las mule-
tas estaban muy arriba, de modo que cuan-
do la persona se apoyaba para caminar con
ellas, sus codos se doblaban, y formaban un
angulo de 90 grados y esto hacia que el peso
del cuerpo no cayera tanto en los brazos y
esto provocaba mas incomodidad y cansan-
cio para el discapacitado, ademas de que le
podia perjudicar los nervios.

J
malajustadas con las agarraderas
demasiado alto. Esto hace especialmente
dificil para joven al lado derecho cuyos
brazos tanto sus piernas son débiles
debido al poliomielitis.

Una de las razones principales por las que
las muletas de aluminio no se pueden ajus-
tar correctamente se debe a que no estan
bien disefiadas. Incluso los hoyos mas
bajos en donde estan colocadas las asas,
estdn demasiado altos. OLIMCO, la
paraestatal encargada de hacer aparatos
para los discapacitados, debe de redisefiar-
las para que el discapacitado pueda cami-
nar y arreglarlas con mas facilidad.

En los talleres que se llevaron a cabo, les
hicimos hoyos nuevos a varias de las mule-
tas y les bajamos las asas. Las personas
guedaron muy contentos al ver la facilidad
con la que se podia caminar con ellas.

ANTES DE
AJUSTARLAS

Y DESPUES

Barras paralelas. Al igual que las mule-
tas, la mayoria de las barras paralelas que
nos toco ver, estaban muy altas y muy sep-
aradas una de otra, por lo que no eran de
ninguna utilidad para los problemas de la
mayoria de los nifios discapacitados.
Inclusive hasta en el centro de rehabil-
itacién de Kiran, en donde las terapias son
excelentes, tenian este mismo problema.

Ajit por ejemplo tiene
paralisis cerebral
espastico. El centro de
rehabilitacion de Kiran
le ayudo a la familia de
Ajit a hacer unas barras
paralelas para que el
caminara en ellas. Pero
los palos de la

barra estaban muy altos
y muy separados para
el, por lo que no podia
apoyarse para caminar
en ellas.

En el curso que se llevo
a cabo en Kiran, el
grupo traté de bajar las
varas de la barra para-
lela para que tuvieran
una mejor posicion.
Pero el ajuste mas bajo
que se podia hacer
todavia le quedaba muy
alto a Ajit. Asi que
tuvieron que levantar
El piso un poquito mas
y por fin Ajit pudo
pararse mas derecho y
con mas comodidad.

En las visitas que
hicimos a los pueblos,
nos toco ver a muchas
personas que tenian
una pierna paralizada,
que caminaban con

varas que usaban
como muletas.
Muchos de ellos

jamas habian tenido la
oportunidad de cami-
nar con muletas.
Muchas personas
preferian caminar con
varas como muletas, ya que las muletas
tenian las asas muy altas y se les hacia difi-
cil caminar con ellas.

Esta costumbre esta tan arraigada que
muchos de los expertos la acepta sin
ningun problema.

Ahora que la organizacién de personas con
discapacidad esta enterada de la situacion,
se han comprometido para persuadir a
OLIMCO a que redisefie las muletas, para
gue los manubrios se puedan subir o bajar
sin ningun problema.
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PROBLEMAS Y PREOCUPACIONES — CONTINUA

3. Triciclos y sillas de ruedas, dos ben-
diciones.

La India es famosa por los triciclos de los
que se accionan con las mafios. Uno los
ve por todos lados. En las ciudades y en los
pueblos en donde las calles estan dispare-
jas o llenas de todo y en donde el uso de la
silla de ruedas se convierte en una pesadil-
la, estos triciclos, con las enormes ruedas,
hacen que el discapacitado pueda moverse
con facilidad. Por lo menos para aquellos
quienes pueden usarlos.

El triciclo de este nifio es demasiado
grande.

Sin embargo, la mayoria de los triciclos, al
igual que la mayoria de las sillas de ruedas,
los hacen de un solo tamafio, tamafio
grande. En las campanas, en donde se real-
izan obras de caridad publicas, se las dan a
cualquier persona que tenga una discapaci-
dad fisica, sin importar si la persona la
pueda usar o no. Esto es una gran frus-
tracion y perdida de dinero.
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Parvathana tiene la enfermedad de hue-
sos quebradizos. Ella no puede usar el
triciclo, ahora colgado sin uso y acumu-
lando polvo. En el taller los mediadores
le hicieron un asiento especial y mesa
donde ella puede comer y dibujar.

Sillas de ruedas. Aunque en la India son menos comunes
que los triciclos, tienen el mismo problema que las que
hay en muchos paises pobres. Son grandes, parece como
si fueran cajas, sobre todo las que se hacen para los nifios.

Jayaram tiene 6 afios de edad y tiene paralisis cerebral. A
Jayaram le regalaron una silla de ruedas, pero como la
silla era demasiado grande para el, sus espasmos o0 con-
tracciones musculares involuntarias se incrementaban. En
el taller de Koraput los mediadores le hicieron un asiento
con laminas de carton y lo
colocaron en el asiento de
la silla. El asiento de
carton le permite sentarse
con mas comodidad y no
tiene tantas contracciones
convulsivas.

D

Jayaram sienta torpe-
mente en una enorme silla
de rueda.

Pero en el pueblito en el que vive, una
silla de ruedas no le sirve de nada. Lo
que Jayaram queria era poder caminar.
Solo que sus contracciones convulsivas
involuntarias le impedian pararse o

Jayaram ahora se sienta caminar.
mejor en el cojin de carton.

Cuando los mediadores
estaban en la casa de
Jayaram, se hablé acer-
ca de varios objetos que
posiblemente pudieran
ayudar al nifio a cami-
nar. Pero como el nifio
vive en un pueblito en
donde el terreno es
escabroso, es probable
que una andadera o
incluso un bastén de tres
pies, no le sirvan de
nada. Por fin, los mediadores decidieron hacerle un bastdn sencillo y para asombre de
todos, con el baston el nifio pudo pararse con firmeza y caminar sin caerse.

| Asi que en el
. taller, los
mediadores
| le hicieron un
lcolorido
bastén con un
puno en la
parte superior
para que sus
mafos no se
le resbalaran.

Sillas especiales.

Aunque no fueron muchas las sillas especiales que nos tocd ver en los lugares que visi-
tamos, las pocas que vimos, y aunque fueron hechas con la orientacion de un profesion-
al, no eran sillas apropiadas par los nifios discapacitados, pues eran sillas grandes, inco-
modas e inadecuadas, las cuales le provocaban mas espasmos al nifio, en vez de con-
trolarselos. Este tipo de sillas institucionales que se hacen para nifios discapacitados, es
algo tipico de muchos paises.

A Suresh, un
nifio de Koraput
que tiene parali-
sis cerebral le
hicieron una
silla, pero como
la silla no estaba
bien hecha vy
como se movia
para todos

En el taller, los mediadores
| le cortaron los pies a la
t—!" silla, la inclinaron hacia
J atras para que tuviera una
Y mejor posicion y le
hicieron un asiento de
cartbn 'y también le
pusieron una tabla horizon-
tal para que funcionara
como una mesita. Con
lados, su mama estas modificaciones que le
ni siquiera quiso hicieron a la silla, Suresh
usarla. ahora puede sentarse
mucho mejor.




Ejemplos de algunos de los trabajos manuales que se hacen en nuestros talleres.

AVISO. En nuestra pagina de Internet UD. podra ver un documental de fotos a colores, completamente
detallado de todas estas manualidades que se hacen en nuestros talleres. También se encuentran
disponibles en disco compacto o CD. Véase el volante adjunto.

Los cursos de tres dias que se llevaron a
cabo en la India, con la presencia de los
mediadores de SLF, se llevaron a cabo méas
0 menos de la misma forma que los cursos
que imparti en Nicaragua en el mes de
mayo de 2005. En la revista informativa
anterior, en la numero 53/54 UD. Podra
encontrar mas informacion al respecto.
Este ejemplar también se exhibe en nuestra
pagina Web www.healthwrights.org.

Los cursos se llevaron a cabo de la sigu-
iente forma:

En el primer dia se hace un debate sobre
las clinicas de rehabilitacion y se discute
acerca de los modelos que se hacen en
otros paises. Se enfatiza sobre lo impor-
tante que es el comparfierismo para la solu-
cién de los problemas.

El segundo dia comienza con principios y
ejemplos de los artefactos para discapacita-
dos. Después de esto, un grupo pequefio de
personas va y visita las casas de los nifios
deshabilitados para explorar con ellos y
con sus familiares que tipo de aparato le
pudiera servir mejor a cada nifio.

En el tercer dia todos los participantes
aportan ideas y disefios geniales y luego
cada grupo, junto con el nifio y su familia,
hace el artefacto. El dia termina con una
reunion, en la que cada nifio y sus padres,
junto con su grupo evallan y explican
como funciona el artefacto.

En cada uno de los talleres que se llevaron a
cabo, el personal que colabora con las clinicas
de rehabilitacion de la localidad, fue de gran
ayuda. Ademas, la ayuda de los artesanos,
carpinteros y personas que trabajan el bambu,
también fue valiosa en la elaboracion de los
aparatos para personas con discapacidad.

El taller de Koraput

A Trinath es un muchacho
joven quien se desempefia
como aprendiz en el taller de
sastreria en el centro de reha-
bilitacion de Varanasi. A
Trinath le dio polio y como
consecuencia una de sus pier-
nas le quedo débil y cuando
camina, con una de sus
manos tiene que empujar su
muslo hacia atras. Su deseo
era el de volver a caminar,
pero sin tener que empujar su
rodilla hacia atras.

Trinath y los medi-
adores hicieron unas
tablillas para que las
contracciones de su
rodilla poco a poco se
fueran estirando, con la
esperanza de que tal vez
esto le pudiera ayudar.
Un artesano de la locali-
dad les ayudo a hacer
una tablilla, la cual fue
hecha con un pedazo de
bambd.

C Cortaron un peda-
zo de bambi a la
medida, limpiaron la
parte lefiosa de su
interior y luego
calentaron la parte
superior del bambu
para que estuviera un
poco mas ancha, para
que asi pudiera caber
su muslo. El interior
del bambu lo rel-
lenaron con un mater-
ial suave y luego le
pusieron dos correas
de velcro.

nar con ella.

D La abrazadera o tablilla
| de bambu le quedo tan bien
que decidié tratar de cami-

E Para alegria suya,

8| Trinath descubrié que

| podia caminar mas dere-
cho y con mas facilidad y
sin tener que usar su mano
para empujar su pierna
hacia atrés.

Bhararthi es una
muchacha joven y
también es aprendiz
en el taller de sastr-
eria: A Bhararthi le
dio polio en una de
sus piernas. Asi que
cuando camina usa
un palo o vara como
bastén. Jamas ha
usado muleta, pero
estaba ansiosa por
hacerle el intento de
caminar con una,
pues asi podria tener
una mario libre y
utilizarla para otras
cosas.

El grupo de mediadores le hizo una muleta y ella
guedo sumamente complacida con su nuevo artefac-
to, particularmente porque la muleta es ajustable, lo

que le
permite
que su
codo
quede
casi dere-
choy
parte de
Su peso
recae
sobre el.
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Un retrete para David

Yo, David Werner, fui una de las personas que queria No obstante, un grupo de medi-
que en el taller de Koraput le hicieran un retrete. A adores me hizo un retrete, el
causa de la discapacidad que tengo en mis pies y en  cual pude colocar sobre un hoyo
mis piernas (una atrofia muscular hereditaria), en la  en el suelo.

India se me dificultaba hacer mis necesidades fisi-
ologicas. En la India, la gente normalmente acostum-
bra sentarse en cuclillas y exonerar el vientre en un
hoyo en el suelo o simple y sencillamente salen al
monte a hacer sus necesidades lo cual es una causa
muy comun para las mordeduras de serpientes.

Al ensefiarles mi nuevo retrete en la ulti-
ma reunion que tuvimos en el taller, todas
las personas que estaban ahi, se rieron.
Pero rompio el hielo. En los cursos que

Cuando yo sugeri que, al igual que a mi, a muchos
discapacitados tal vez les podria agradar la idea de
tener un retrete en el que se pudieran sentar, uno de Ak ! E )
los lideres del centro de rehabilitacion de Koraput siguieron a continuacion, muchos dis-
dijo que una idea como esa seria inaceptable o que capacitados empezaron a solicitar retretes
incluso seria sorprendente para las personas de la hechos de madera.

localidad. Ademas, eso era un tema del que ni

siquiera se hablaba.

Un retrete para
Panasa

A Panasa le hacen un retrete,
es decir un “toilet’. Panasa es
un hombre jéven que sufre de
una distrofia muscular pro-
gresiva. Es decir, tiene un
desgaste en su tejido muscu-
lar. Esta muy débil y camina
con una vara. Decia con insis-
tencia que se sentia muy débil para que ahi pusiera un
para caminar con muletas. Sin recipiente con agua para
embargo dijo que lo Gnico lavarse.

que queria era un retrete.

- | Pidi6 que los mediadores
le hicieron uno y una
mesita de madera redonda

Pueblos enteros dis- Aunque la gente sabe que el agua de la localidad
capacitados por la fluo- les esta perjudicando su salud, hasta apenas hace
rosis poco, a muchos de ellos no les quedaba otra

opcion. Hoy en dia, las empresas Pepsi y Coca-
Cola venden agua embotellada en la India y el litro
de agua se vende a $1.50 més de lo que vale un
litro de leche.

Otro grupo de personas que
estaban ansiosos para que se les
dieran retretes, pero que jamas
se habian atrevido a pedirlos,
fueron personas que sufren de
una enfermedad anormal conoci-
da como fluorosis. Esta rara y
progresiva enfermedad, que
poco a poco debilita y deforma
las articulaciones, se debe a la
gran cantidad de fluoro que hay
en el agua. La mayoria de la
gente que vive en las mas de
260 comunidades de Andhra
Pradesh, estan afectados por la
contaminacion del agua.

Sin embargo, hace poco una organizacién no guber-
namental empez6 a recoger y a guardar el agua de la
lluvia que cae en los techos de las casas. Ademas,

el gobierno ya
empez6 a con-
struir una enorme
presa para llevar
agua potable en
tuberias a los
pueblos afecta-
dos por este
agente quimico.

Muchos expertos curiosos, pero poca ayuda. Una de las familias que fuimos a visitar, en la
que el esposo, la esposa y sus hijos estan enfermos a causa de la fluorosis, perdieron la
paciencia cuando los fuimos a ver. Molestos nos dijeron que estaban cansados de que exper-
tos internacionales fueran a verlos, les hicieran preguntas embarazosas, les tomaran fotos,
pero que nunca los ayudaban en nada. Pero por fin, nos aceptaron con cordialidad. Muchas de
estas personas recibieron con gusto la idea de los retretes en los que se pudieran sentar, sobre
todo por el hecho de que muchos discapacitados se estaban atreviendo a usarlos.




El Taller de Hyderabad

De los tres talleres que se llevaron a cabo, en
ciertos aspectos y debido a varios motivos,
el mas dificil de todos fue el de Hyderabad.

Primero, los programas que colaboran con
las clinicas de rehabilitacién, los cuales
son conducidos por la organizacion de dis-
capacitados, no tenian el conocimiento téc-
nico que tenian los programas de Koraput
y de Varanasi.

Segundo, la mayoria de los mediadores de
SLF de Hyderabad, eran administradores y
gerentes y no trabajadores. Aunque tenian
el conocimiento tedérico sobre las her-
ramientas y los materiales para la elabo-
racion y el disefio creativo de los aparatos
para discapacitados, pero en lo con-
cerniente a la construccion de los aparatos,
carecian de habilidad. Los participantes de
los otros talleres, los cuales eran de menor
rango, tendian a ser mas pragmaticos y
mas realistas.

Por consiguiente, mientras que muchos de
los disefios del taller de Hyderabad tenian
un gran potencial, los artefactos que ahi se
hicieron por lo general no funcionaron,
debido a errores en su construccidn, inclu-
so0 hasta para la elaboracién de lo mas basi-
co, se demoraban mucho tiempo. Sin
embargo lodos estuvimos de acuerdo que
el taller sirvié para que se rompiera el hielo
en cuanto a la elaboracion de aparatos para
personas con discapacidad. Ademas, fue
una gran experiencia de aprendizaje.

Objetos que le puedan ayudar
a Venkatesham a moverse de
un lado a otro

A Venkatesham es un hombre que para
moverse de un lado a otro tiene que
gatear. A pesar de que sus piernas estan
paralizadas y encogidas por la polio, aun
asi puede mantener a su familia. Venki
tiene una tiendita de abarrotes y admin-
istra un teléfono publico. El es casado

y tiene dos hermosos hijos.

D Venki también queria algo
que le protegiera sus rodillas
y sus glateos. Asi que se les
ocurrieron varias idea, entre
las que se incluian la elabo-
racion de un "carrito de
madera con cuatro ruedas"
y un "'balancin™ en el que se
pudiera sentar y moverse

Faja de
cdmara de aire

impulsandose con sus brazos. Venki podria usar el balancin o el "'para-
podio™ en el todo o en el campo (para hacer sus necesidades), en cam-
bio el carrito de madera ahi no le funcionaria.

DISENO PARA UN
“SITAPODIUM*

Llanta de bicicleta cubre
el rockero de madera

E Las
diferentes
ideas y
disefios se
las presen-
|| taronal
pleno ese
dia

en la
mafiana
cuando se
llevo a
cabo el
taller.

MULETADE |
MANO

Cinturén

MULETA
DE
CoDOo
CORTO

Triplay

.
Muleta de Mano

G Al terminar el taller, \enki les
ensefd a todos la forma como
podia moverse en su carrito de
madera.

H Logicamente este carrito

A pesar de que los mediadores trataron de
convencerlo, que lo que el necesitaba para
moverse era un triciclo o una silla de
ruedas, Venki no tenia mucho interés en
estos aparatos. Les explico que el tenia que
viajar en autobus varios kilémetros para ir a
comprar las provisiones que el necesitaba
para su tienda de abarrotes y que lo que el
queria, era algo sencillo que el pudiera lle-
var con facilidad en el camién.

C Sugirié que mejor
le hicieran unas
muletas de madera
cortas, para que
cuando gateara,
fuera mas facil y no
se ensuciara tanto.
Su idea se las
demostré agarrando
unos botes metali-
C0S con sus marios. -~

rR

de madera a

Venki no le durara mucho tiempo, pero las
ruedas de madera piensa sustituirlas por unos
rodillos de acero que funcionen mejor.
Aungue lo importante es que el ya ha
empezado a experimentar y a ser mas
creativo.

F Mientras El carpintero hacia las ruedas de madera y los barrotes para el eje del
carrito, los mediadores hacian las muletas cortas para sus mafios.




El Taller de Varanasi

Kiran aprende a caminar.

Kiran es una nifia de 5 afios de
edad y sufre de pardlisis cerebral.
Con la ayuda de una andadera de
metal que le regalo el centro de
rehabilitacion de Kiran, la nifia
apenas empieza a caminar. Kiran
significa rayo de luz.

Sin embargo, la mama de
Kiran si sabe y les ensefia
que tipo de ejercicios son
los adecuados para que
cuando la nifia camine, lo
haga en forma correcta.

Lamentablemente nadie ha
hecho estos ejercicios con
la nifia.

Después de haber visto este mecanismo, los
mediadores colocaron dos tablas largas en
el suelo, en forma de V para que la nifia
caminara en ellas.

CON LAS TABLAS “V”

Con la ayuda de su adorado abuelo y con
la ayuda de la andadera de metal, Kiran
puede dar unos cuantos pasos.

Sin embar-
go, a causa
de la espasti-
cidad que
tiene en sus
piernas, sus
pies se le
doblan.

Claramente Kiran necesita ejercicios de estiramiento en su pie y en su lobillo, para que cuando
se pare, su pies queden en forma correcta en el suelo. Los mediadores le preguntaron al abuelo
que les mostrara los ejercicios que a el le habian ensenado. Aunque los hacia bien, la mayoria
de ellos no se enfocaban a las necesidades especificas de la nifia, pues solo le movia la pierna
de un lado a otro como si estuviera "bombeando agua".

Pero luego des-
cubren que cuando
la nifia se sienta de
cuclillas y cuando
sus pies se hunden
en la lona del
catre, sus pies se
estiran y quedan en
forma correcta,
precisamente el
tipo de ejercicio
que ella necesita.

La abuela de Kiran hizo una zanja o cuneta Al concluir la sesion Kiran les ensefi6 a
en la casa, hecha de ladrillos y a su alrededor  todos lo bien que podia caminar. En

le puso unas varas de bambu para que la nifia  cada paso que daba sus pies se estira-
se apoyara en ellas. ban y cada vez caminaba mejor.

Esta historia demuestra lo importante que es conocer la situacion de la familia, la colaboracion y el utilizar los recursos en forma

creativa.




La historia de , [
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Shubham

A Como en las comunidades
que rodean a Varanasi no
encontramos a ningdn nifio
con paralisis cerebral de
gravedad, los coordinadores de
la aldea de Kiran nos llevaron
a la ciudad a ver a un nifio que
sufre de varias discapacidades.
Este nifio se llama Shubham, y
tiene 6 afios de edad y vive en
un ambiente distinto al de sus

B Shubham tiene varias discapacidades.
Tiene pardlisis cerebral (tiene algunas
convulsiones y algo de flacidez), sufre
de retraso mental, y ademas tiene prob-
comparieros. Shubham lemas visuales y auditivos. Tanto su
pertenece a los Brahman, una mama como su abuela estan totalmente

familia de clase social mas alta ' o dedicadas a el y han buscado ayuda por
lodos lados.

y vive en un apartamento rela-
tivamente lujoso y su papa tra-
baja en EEUU.

C En el centro de
rehabilitacion le
hicieron una silla
especial, pero es una
silla que no es apta
para el. El respaldo de
la silla esta muy dere-
cho y muy bajillo. La
silla parece como si
fuera una caja. Esta
muy ancha y el des-

. D Su mam4 pone los pies del decidieron con el consentimiento de su
cansapies esta muy nifio sobre la cama, pero eso le  mama, hacerle una silla un poco mas
abajo. provoca que los espasmos se apropiada con algunos juguetes para estim-
extiendan por todo su cuerpo. ularlo, también le hicieron una hamaca y un

objeto cilindrico de madera para que haga
ejercicios. Los disefios de todos estos obje-
tos se los presentaron al pleno.

— H El asiento
4| de lasillalo
-4 hicieron de
_L cartén, con
| una depresion
—— | en el medio
F Lasillala G Para que el para impedir
hicieron con nifio no se cayera que el nifio se
varios materi- para un lado o resbale. A [a
ales: plastico, para el otro, a Iselz"eij:zgabrlc?:
garl?;r:é ’ S ' lSJIr::?slgoI:)L(l)?tZ;O " un des- I Shubham ahora puede
a los lados. cansapies de  Sentarse mucho mejor
charlén. que antes.

J OTRAS AYUDAS PARA SHUBHAM
Hacer un rodillo para ejercicios . La hamaca para relajarse

La familia de Chuban quedo complacida con todas estas cosas nuevas que le hicieron al nifio, pues ellas mejor que nadie com-
prendian sus necesidades y lo que se podia hacer.




REFLEXIONES DE LO QUE SIGNIFICA SER UN DISCAPACITADO EN LA INDIA.

La Indiay su gente, o por lo menos
algunos de ellos, han sido personas que
han estado muy cerca de mi corazén
desde que yo era muy joven. Cuando yo
era nifio, mi madre, quien estudi6 poesia
bajo el poeta y filosofo hindd
Rabindranath Tagore cuando el vino como
profesor invitado a la universidad de
Harvard, me leia sus poemas sobre la
Luna Creciente. Desde pequefio me
empecé a imaginar que el oriente y la
India en particular, era un lugar en donde
la gente era amable, en el que vivian har-
mdnicamente unos con otros y en armonia
con la naturaleza. Cuando yo tenia 20
afios de edad viaje en bicicleta desde
Europa hasta la India, en busca precisa-
mente de ese suefio utopico.

Ese suefio, era por supuesto, Unicamente
es0, un suefio. La India es un pais de con-
tradicciones, de gran humanidad y de gran
inhumanidad. Pero en la India, los buenos
y las pesadillas de la gente parecen mas
reales o por lo menos se dejan llevar por
ellos.

El viaje que hice al oriente en mi juven-
tud, tuvo en mi un profundo impacto y
desde entonces supe cual seria el rumbo
de mi vida. Cuando fui a la India por
primera vez, para ese entonces ya habian
asesinado al revolucionario pacifista
Mohandas Gandhi. Pero Vinoba Bhave, su
sucesor y lider espiritual del movimiento
budista para la reforma agraria, aun se
encontraba recorriendo la India, recu-
perando de los ricos, millones de hec-
tareas de tierras para los campesinos que
no la tenian. Las escuelas Nai Talim, las
cuales fueron fundadas por Gandhi y por
Vinoba para que los nifios intocables
pudieran sobrevivir con dignidad en un
mundo que los denigraba, aun se encon-

traban en pleno auge. El contacto que yo
tuve con Vinoba y con Nai Talim, fueron
lo suficientemente significativos para que
yo posteriormente dedicara mi vida entera
a luchar por una educacion alternativa y
por la salud y los derechos de los margin-
ados.

En los Gltimos afios he viajado varias veces
a la India, y cada vez que voy una parte de
mi alma se revitaliza. En la India hay
mucho amor, humanismo y belleza, sin
embargo, a pesar de que hay tanta riqueza,
la pobreza sigue siendo abrumadora.

En su libro reciente, El Fin de la Pobreza,
el economista Jeffrey Sachs elogia a la
India como pais, el cual se acaba de inte-
grar a la economia global, y lo ha lanzado
hacia una prosperidad duradera. Sachs
afirma que la pobreza se va a replegar
conforme al crecimiento de la economia.

Sin embargo, el crecimiento econdmico
de la India ha dejado a millones de per-
sonas atras. Tal vez lo que se dice es cier-
to, de que ahora hay mas gente que vive
con menos de un délar al dia. Muchas de
las personas con las que hable en la India
dicen que la pobreza y la impotencia de la
gente pobre cada vez va de mal en peor.
Conforme disminuye el agua en la capa
acuifera a causa de la industrializacion y
mientras en algunos lugares se incremen-
tan las inundaciones y las sequias en
otros? a causa de los cambios climaticos,
los suicidios entre los campesinos van en
aumento. Como no han sido muchos los
beneficios que los campesinos han logra-
do en cuanto el uso de la tierra, muchas
de las personas con las que hable, le dan
mas crédito a los Nexalites, un grupo
guerrillero Maoista, que al Banco
Mundial.

En efecto, en Andhra Pradesh, en donde el
banco tiene su programa modelo para
ayudar a las personas con discapacidad,
los discapacitados que conoci, tenian
menos servicios y beneficios que otras
personas que conocimos en otras partes de
la India.

En corto, las necesidades basicas de cien-
tos de millones de personas en la India,
permanecen incumplidas. Millones de
nifios se encuentran desnutridos. Los
paises ricos le venden a la India granos
(trigo, maiz, cebada, etc.) a precios suma-
mente baratos, lo cual obliga a que los
agricultores hindGes se vayan a la bancar-
rota. Mientras que grandes cantidades de
granos almacenados se echan a perder,
millones de personas se mueren de ham-
bre.

No, la India no es libre, esta atada cada
vez mas a las cadenas de la globalizacion
impulsada por las potencias del norte.
Gandhi no aceptaria esta situacion.

La organizacion mundial de la salud
sefiala que una de las principales causas
de la discapacidad es la pobreza. Sin
embargo, en una sociedad rigidamente
estratificada, la pobreza por si sola es una
discapacidad.

Por eso las redes de personas con dis-
capacidad consideran que la rehabilitacion
debe de ser un "derecho humano™ y creen
que tienen. El deber de luchar por la
equidad de derechos y la igualdad de
oportunidades para las mujeres, para los
indigenas, para los de las castas inferiores,
en fin, para lodos aquellos que han queda-
do excluidos de lo que equivocadamente
llaman "desarrollo". jlgualdad de oportu-
nidades para todos!

Un DVD de PROJIMO gana dos premios

El nuevo DVD, titulado: viviendo de nuevo con
dafio medular, de Peter Brauer, gand dos premios
internacionales o premios "FREDDIES" en el
campo medico y de la salud, el 4 de noviem-
bre, en la 31 entrega de galardones que se
lleva a cabo anualmente en la ciudad de
Nueva York. Este video educativo, filmado
en espafiol, que habla acerca del dafio medu-
lar, recibié el premio mas alla en la categoria
de "gente especial” y gané el prestigioso pre-
mio Helen Hayes, como la mejor produccién al
consumidor. Helen Hayes es una de las cuatro
fundadoras de los premios, y se los dan a las
mejores peliculas que concursan.

Esta produccion educativa fue concebida y producida por y
para las personas que sufren de dafio medular, como una
forma grafica para su propio asesoramiento. El cineasta Peter
Brauer, dur6 tres meses trabajando con las personas del equipo
de PROJIMO, aprendiendo y adquiriendo experiencias para
todos. Debido a que varias personas se ofrecieron como volun-
tarios y como la filmacion fue digital, el DVD salié sumamente

barato. Estos educadores discapacitados que han pro-

ducido este DVD y cuyas edades van desde los 10

hasta los 40 afios, habilmente ensefian como

tratar y prevenir las llagas y las infecciones uri-
narias; como evitar y corregir las contrac-
ciones y como elaborar cojines y aparatos
para personas con discapacidad. Pero sobre
lodo, le ensefian a las personas que sufren de
alguna lesién en su espina dorsal, sobre como

/ pueden volver a recuperar la habilidad de la

' vida diaria, a como percibir un ingreso econémi-
e " coy a reincorporarse a la comunidad como lideres

"y participantes activos.

Este sorprendente disco compacto llenara de animo a todas
aquellas personas que recientemente se hayan lastimado la
columna vertebral. Les ayudara a aceptar su nueva realidad y a
comprender que a pesar de su inhabilidad fisica, aun asi pueden
llevar una vida llena de satisfaccion.

Esta es una produccion en espafiol, con subtitulos en ingles.

El precio es a $22 dolares, mas $3.00 por concepto de envio.
Las ganancias se les dan a PROJIMO.

@
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En un Taller de la Rehabilitacién Basada en la Comunidad
en la India, participantes inventaron un juego para ayudar a
Jayaram a aprender a usar su mano espastica. Para poder
levanter una bola de estambre fue obligado usar las dos
manos. Para leer mas sobre como los participantes hicieron
las ayudas de bajo costo para ayudar a Jayaram sentarse
mas comodamente en su silla gigante, y a aprender a cami-
nar, vea a la pagina #5.
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Bruce Hobson—traduccion

“Algun dia, ya que dominamos los
vientos, las olas, las mareas y la
gravedad; dominaremos... las energias
del amor, y entonces, por segunda vez
en la historia del mundo, el hombre
habra descubierto el fuego."”

Pierre Teilhard de Chardin
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