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El hombre, desde el principio de
su existencia, se ha esforzado en
reincorporarse a sus actividades
después de sufrir un proceso que
ha disminuido su capacidad funcio-
nal. Durante siglos, el individuo tu-
vo que realizar este esfuerzo por si
mismo, sin apenas ayuda de sus se-
mejantes. En ocasiones, muchas de
las enfermedades o lesiones pro-
ductoras de incapacidades se acep-
taban como castigo divino y los que
las sufrian eran considerados seres
inferiores.

El cambio de actitud hacia estos

individuos es relativamente recien-
te, deben considerarse como seres

Curar es cuestion de tiempo,
pero en ocasiones también es
cuestion de oportunidad. .
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humanos con plenitud de derechos.

La rehabilitacion trata de conse-
guir para ellos la mayor capacidad
fisica, mental, emocional, social,
vocacional y econdmica de que
sean capaces,

A menudo, se confunden los tér-
minos de “rehabilitacién” y “fisio-
terapia”, esto es lo primero que con-
viene aclarar: La rehabilitacién es
el fin que perseguimos; la fisiotera-
pia es uno de los medios de que
disponemos para alcanzar ese fin.

El auge de la rehabilitacion, que
va tomando, hoy, en nuestra patria,
se debe a los siguientes factores:
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1.° Aumento paradéjico del nt-
mero de invéalidos, debido a los
adelantos de la medicina.

Hoy, se salvan miles de personas
con enfermedades que hace cin-
cuenta afios hubieran ocasionado la
muerte. Pero muchas de ellas no
salen incolumes, al sobrevivir tie-
nen que enfrentarse con una inca-
pacidad residual, muchas veces
graves.

Hace afios los fracturados de la
columna vertebral se convertian en
parapléjicos y morian a los pocos
meses por Ulceras de decubito o
por sepsis urinarias; hoy, debido
al mas alto nivel médico, muchos
de estos enfermos no se mueren;
guedan con vida, pero parapléjicos.

2.2 Elevacién del nivel sanitario
total. Antes, la tuberculesis, la
lepra, el paludismo, las enferme-
dades venéreas absorbian por com-
pleto todos los esfuerzos de la Sa-
nidad. Eran problemas tremendos
y la Sanidad tuvo que esperar. Hoy,
cuando se ha erradicado el paludis-
mo, y se dan los Gltimos pasos vic-
toriosos contra la tuberculosis, es
cuando existe la posibilidad de que
la sanidad dedique sus esfuerzos a
la rehabilitacion.

3. Nuevo enfoque del problema
por nuevos conceptos econdmico-
sociales. El punto de arranque del
problema por nuevos conceptos es
la declaracién de los derechos del
hombre en la conferencia del At-
lantico: “A toda persona que esté
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enferma hay que darle asistencia
médica y si esta inutil hay que dar-
le medios para recuperarse, Reha-
bilitacién.

Al aumentar el umbral de la vida
media ha aumentado el nimero y
el porcentaje de enfermos croéni-
cos con secuelas de invalidez fisi
ca. Hace dos mil afios la longevidad
era solo de 25 afios; en 1900 era de
49 afios y en nuestros dias es de
70. Eso trae consigo un aumento
enorme de viejos y enfermos de
larga cronicidad y sin embargo es
el mejor homenaje de la sociedad
a la medicina.

La Rehabilitacion ha sido consi-
derada por aigunos autores como
la tercera fase de la medicina.

Hay una primera época de “Me-
dicina curativa”, cuya meta es pro-
teger y salvar la vida humana, re-
firiéndese a los pacientes, conside-
rades individualmente.

Con les descubrimientos de Jen-
ner y Pasteur, se inicia una segun-
da fase de la medicina, “la preven-
tiva”, que actlla no s6lo sobre el
individuo sino sobre la comunidad,
y que habiendo dirigido al princi-
pio su accién sobre las enfermeda-
des infecciosas, que practicamente
hizo desaparecer, ha ido poco a po-
co extendiéndola a todas las acti-
vidades humanas lograndose gra-
cias a ella una notable mejoria de
la especie, de las condiciones de vi-
da y un extraordinario aumento de
la longevidad,
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Las logicas consecuencias de ese
extraordinario avance de las medi-
cinas preventiva y curativa, ha si-
do el aumento del numero de an-
cianos y de los pacientes a los que
se salvan la vida, pero dejandoles
con un acusado déficit anatémico-
funcional. En la actualidad hay to-
davia muchos enfermos a los que
la Medicina o la Cirugia no curan
o lo hacen de un modo incompleto.

El médico, no puede ni debe de-
jar al paciente abandonado a sus
propios medios, cuando el comba-
te con el agente agresor termind,
en €l momento en que desaparece
la fiebre, se quitan los puntos o se
retira la escayola; y no debe aban-
donéarsele, porque el paciente, por
si solo, no es capaz de superar el
déficit y los trastornos funcionales
que le quedaron como consecuencia
de lesiones residuales y en muchos
casos irreversibles.

Es esta fase de la medicina, que
hasta hace poco tiempo estuvo
practicamente abandonada, la que
ha venido a llenar la Rehabilita-
cién, cuya misién principal, es la
de enfrentarse con aquellos sin-
dromes que hasta ahora se consi-
deraron incurables.

El rehabilitador no ignora que
se encuentra ante un proceso resi-
dual e irreversible cuando trata a
un parapléjico o a un hemipléjico,
lo sabe bien y no pretender curar
la enfermedad, lo que pretende es
recuperar al enfermo.
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Uno de los recientes descubri-
mientos de la fisiologia y la cirugia,
ha sido el que sin muchos érganos
que parecian vitales, como por
ejemplo el estémago, no sélo se
puede vivir sin él, sino incluso lle-
var una vida relativamente activa;
lo mismo sucede después de la ex-
tirpacién de un pulmén y la mitad
del otro, o de la totalidad de un
rifén y dos terceras partes del res-
tante; y no digamos nada de la ca-
pacidad de adaptaciéon en las lesio-
nes que afectan al aparato locomo-
tor o al sistema nervioso, como ri-
gideces, amputaciones, paralisis,
etcétera.

Esto significa dos cosas, prime-
ro, que no es imprescindible para
vivir el total de nuestra capacidad
anatdmica ni funcional, y segundo,
que el organismo dispone de una
maravillosa capacidad para adap-
tarse a la disminucién de las capa-
cidades citadas.

Modernamente tanto en medici-
na como en otras ciencias es muy
dificil hablar del trabajo individual,
pero en Rehabilitacién concreta-
mente, el trabajo individual es un
imposible. La composicién de este
equipo es muy numerosa y a la par
heterogénea, debe de estar dirigi-
do y ordenado por un médico reha-
bilitador y con él cirujanos ortopé-
dicos, neurélogos, psicologos, pe-
diatras, fisioterapeutas, {ferapeutas
ocupacionales, logoterapeutas o fo-
niatras, técnicos protésicos, asis-
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tentes sociales, consejeros labora-
les, profesores, etc.

Que la Rehabilitacion, en su con-
cepto y sohre todo en su realiza-
cién, debe ser un proceso médico
laboral nos lo demuestra el infor-
me del Comité de Estudios sobre
Reentrenamiento y Colocacién de
las personas invalidas, presentado
por el Ministerio de Trabajo al Par-
lamento de Inglaterra en noviem-
bre de 1956, y asi lo afirma dicien-
do: “El proceso de Rehabilitacion
es un proceso Unico, en el cual lo
de més relieve al principio, es el
aspecto médico y al final el aspec-
to laboral”.

Algunos programas notables de
rehabilitacion emprendides en di-
versas regiones del mundo han de-
mostrado que muchos enfermos
crénicos hospitalizados durante lar-
go tiempo pueden rehabilitarse pa-
ra que cuiden de si mismos incluso
para que tengan empleo completo
o limitado; a pesar de ello, pocos
hospitales han creado servicios am-
plios de rehabilitacién. Los admi-
nistradores hospitalarios afirman
que la falta de camas se deben a
los enfermos croénicos, pero pocas
instituciones brindan la tercera fa-
se de la asistencia médica, que per-
mitirfa salir del hospital a muchos
de estos pacientes.

Descuidar la creacién del servi-
cio de rehabilitacién en hospitales
generales equivale a asegurar la
desmejoria ininterrumpida de mu-
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chos pacientes que sufren incapa-
cidad benigna, que llegaran a ser
invalides graves y completamente
dependientes. Descuidar la incapa-
cidad es mas costoso que los pro-
gramas enérgicos tempranos de re-
habilitacién que restablecen, en la
mayor medida posible, la autosufi-
ciencia en los aspectos fisico, eco-
némico, social y emocional.

En todo proceso rehabilitativo
existen tres fases:

Fase de reeducacién funcional
{que es ante todo una fase médica)

Valoracién y orientacién profe-
sional.

Rehabilitacién profesional.

En la primera fase de reeduca-
cién funcional podemos considerar
los siguientes apartados:

A) Fisioterapia—Hay que enten-
der por fisioterapia, exclusivamente
el tratamiento por medios fisicos,
y nunca debe confundirse con la
“Medicina fisica”, que utiliza los
medios fisicos para el diagndstico,
tratamiento y estudios especiales.
La gimnasia médica, €l agua tem-
plada, los rayos infrarrojos y la on-
da corta son fisioterapia; los ra-
yos X y los isotopos radioactivos
son Medicina fisica.

Podemos definir “Fisioterapia”
como el empleo terapéutico de to-
dos aquellos medios que con sus
leyes, principios y descubrimientos
actuales o futuros, nos pueda brin-
dar la ciencia Fisica.
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Dentro de la “Fisioterapia” hay
que distinguir:

1.° Cinesiterapia. — Vaya por
delante la afirmacién de que el
nombre correcto es ‘“Cinesitera-
pia” y no “Quinesiterapia” ni, mu-
cho menos, “Kinesiterapia” que,
ademas, es barbarismo. La cinesite-
rapia es una de las ramas de la fi-
sioterapia que tiene por objeto “la
terapéutica por medio del movi-
miento”, y si consideramos que el
movimiento es la funcién util por
excelencia del aparato locomotor se
comprendera facilmente su impor-
tancia en la rehabilitacion.

Segln la intensidad con que in-
terviene el paciente en la ejecucion
del movimiento se clasifica la cine-
siterapia en: pasiva, activa, activa
asistiva, activa resistida, y forzada.

2.° Hidroterapia.—Es la aplica-
cioén externa del agua con fines te-
rapéuticos. El agua es un medio
ductil para la aplicacion del calor;
las ventajas que obtenemos con la
aplicaciéon de esta medida terapéu-
tica son: la aplicacién del “calor
por inmersion” que tiene ciertas
ventajas sobre el radiante, y, una
ayuda para los “movimientos” del
paciente dentro del agua (principio
de Arquimedes) ya que ella sirve
de apoyo suave sin obstaculizar el
movimiento y pudiendo efectuarse
éste con menos esfuerzo que fuera
del liguido. Los bafios de torbellino,
las piscinas terapéuticas, el tanque
de Hubbard, los banos de contraste,
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las compresas calientes himedas...
etcétera, son algunas formas de hi-
droterapia.

3.° Termoterapia—Es la tera-
péutica por el calor. Al aplicar ca-
lor a los tejidos se producen varia-
ciones circulatorias encaminadas a
eliminar el exceso de calor local.
Tiene lugar una vasodilatacién de
los capilares y una activacién de la
circulacién arterial y venosa. El
efecto del calor parece contrarres-
tar el tono constrictor de los capila-
res, tal vez por la liberacion de la
histamina, de efectos vasodilatado-
res. La hiperemia local produce
una eliminacién acelerada de las
sustancias de desecho y aumenta la
velocidad de las reacciones quimi-
cas tisulares. Rayos infrarrojos, ca-
mara de Bier, ultrasonido, onda cor-
ta, banos de parafina, bafos de are-
na caliente, etc., son formas de ter-
moterapia.

4° Electroterapia.—La corrien-
te eléctrica tiene su lugar preciso
entre los agentes fisicos utilizados
con fines terapéuticos. El uso apro-
piado y eficaz de la corriente eléc-
trica se funda en leyes fisicas y en
las reacciones biologicas. Las varia-
ciones en las reacciones fisiologicas
de los tejidos corporales a las co-
rrientes con diferentes frecuencias
y voltajes, permiten clasificar de
manera sencilla en corrientes con
efecto de calentamiento y corrien-
tes con efecto estimulantes.
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b) La terapia ocupacional es
una téenica mas moderna que la
fisioterapia, en la que unen el fac-
tor fisico y el psicolégico para ac-
tivar los musculos y articulaciones
por medio del trabajo. En fisiotera-
pia surge més facilmente la fatiga;
en terapia ocupacienal se evita “el
surmenage” producido por ejerci-
cios a los que el paciente no en-
cuentra aparente utilidad. Siempre
e§ més agradable trabajar en un
telar, que hacer movimientos am-
plios con los brazos, rigidamente or-
denados en una tabla de ejercicios,
y el fin conseguido es el mismo.

¢) Las ensefianzas de las activi-
dades de la vida diaria es interesan-
te, pues aunque nos parezca facil
el hacerlas, cuando estamos sanos,
“cuando no somos capaces de ha-

cerlas, nos hacen creernos misera-
bles”.

d) Terapia de la palabra (logo-
terapia) .

e) Prétesis y aparatos ortopédi-
cos.

f) El deporte y la terapia re-
creacional son muy interesantes; la
rehabilitaciéon s6lo es completa
cuando un enfermo puede llegar a
hacer deporte. En Inglaterra, en
Stock Mandeville, se celebran, ya
en 1953, verdaderas olimpiadas de
invalidos.

Pasada la primera fase médica
de la rehabilitacion, el enfermo pue-
de quedar bien o con secuelas.

ANT. PALMA

B) Fuase de wvaloracién y orien-
tacion profesional. — En ella hay
que hacer:

a) Examen psicotécnico.

b) Estudio de la capacidad fun-
cional por medio de balances mus-
culares y articulares, para conocer
las posibilidades fisicas del pa-
ciente.

¢) Estudio de la capacidad la-
boral.

C) Fase de Rehabilitacién pro-
fesional.—Existen cuatro tipos de
pacientes:

a) Tienen conservada su capa-
cidad laboral, pero les falta capa-
cidad fisica. Necesitan reestrena-
miento laboral en centros especia-
les mediante profesiogramas.

b) Han perdido la capacidad fi-
sica y laboral (por ejemplo: un al-
banil amputado). No basta con el
reentrenamiento, necesitan apren-
dizaje de un nuevo oficio; en esta
tarea colaboran de una manera muy
eficaz los componentes extra-médi-
cos del equipo de rehabilitacion.

¢) Han perdido en grado inten-
so la capacidad fisica y laboral; no
pueden volver a un centro normal
de trabajo. Soluciones:

Pensionista. Triste solucién.

Hacer trabajos en “talleres pro-
tejidos” para invalidos, como es
Abilities Inc. en Albertson, Nueva
York, que emplea mas de trescien-
tos invalidos graves; sus registros
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de produccidn, seguridad, faltas al
trabajo, son mucho mejores que
los de cualquier firma que emplea
unicamente los llamados fisicamen-
te capaces.

d) Grandes invalidos (como son
los cuadripléjicos), utiles solamen-
te si tienen una potencia intelectual
grande. Hay que tenerlos en cen-
tros muy especiales para que pue-
dan desempenar algan trabajo, co-
mo hacen los cuadripléjicos de
Stock Mandeville, que soplan (Unica
funcién posible), sobre una maqui-
na electrénica.

LA REHABILITACION EN EL
HOSPITAL

Todo hospital debe tener perfec-
tamente organizado el Servicio de
Rehabilitacion, que estara perfecta-
mente dotado con personal idéneo
y especializado. La importancia de
ello radica en que desde el Hos-
pital habrd una gran proyeccion
social y desde luego un gran alivio
econdmico al incorporar rehabilita-
dos a la sociedad un grupo de pa-
cientes que sin reeducar habrian
engrosado el numero de los impe-
didos.

Una sociedad consciente a la
hora de planificar una nueva es-
tructuracion hospitalaria debe pen-
sar serenamente en lo que significa
esta incorporacién en su programa-
cioén.
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La rehabilitacién médica ha sido
bautizada como la tercera fase de
la medicina, constituyendo la pri-
mera la medicina preventiva y la
segunda la medicina curativa. En la
convalecencia el paciente es aban-
donado a si mismo para que con
el tiempo y los recursos naturales
el paciente vuelva a la normalidad
y complemente asi la terapéutica
médica.

La rehabilitacién es un proceso
dinamico, con gran participacién
activa del paciente hasta su resta-
blecimiento total.

El servicio de rehabilitacién hos-
pitalario debera tener dos fases:

— la recuperacién fisica o reha-
bilitacién médica;

— la recuperacién econémica y
profesional o rehabilitacion
vocacional.

En estas dos fases, la rehabilita-
cién dependera del concurso y ac-
cién colectiva de los miembros y
cuerpo del Hospital.

El médico, el cirujano, el trau-
matélogo, el fisioterapeuta, el tera-
pista ocupacional, las enfermeras,
el psiquiatra, el psicélogo, el con-
sejero vocacional, el personal de la
oficina de empleos, las asistentas
sociales, y en fin todo miembro del
Hospital y toda persona que rela-
cionada con la recuperacion fisica
o vocacional pueda contribuir a una
activa rehabilitacion.

Todo paciente que va a ser reha-
bilitado serd trasladado desde la
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sala de enfermo o departamento
clinico donde estuvo ingresado, al
Departamento de Rehabilitacion tan
pronto como su proceso lo permita.
En éste, un personal especialmente
adiestrado para ello, le recibiran y
lo tomaran bajo su cuidado y bajo
la direccion del médico especialista
rehabilitador estudiaran las pesibi-
lidades de reeducacién y sobre todo
sus aptitudes, a fin de desarrollar
después su rehabilitacién vocacio-
nal.

En esta fase primera habra que
atender fundamentalmente:

— el proceso emocional y la de-
presién que pueda sufrir el
paciente en su comienzo;

— la necesidad de imprimir en
el paciente un vivo deseo y
seguridad de la posibilidad
de recuperacién;

— la resoluciéon de todo el pro-
blema familiar y econémico
que en casi todas las ocasio-
nes presentaran estos pacien-
tes, y en la que la asistenta
social contribuird enorme-
mente;

— constancia e intensidad en el
programa a desarrollar den-
tro del servicio hospitalario.

De todo esto se deduce que para
cumplir muchas de estas necesida-
des un servicio hospitalario de re-
habilitacién deberd disponer de al-
gunas dependencias, pero sin olvi-
dar que estas dependencias deberan
estar situadas en la planta baja del

edificio del hospital, quizd mejor
semisétanos, a fin de que queden a
nivel o ligeramente por debajo de
la calle, para facilitar enormemente
la entrada de los pacientes y més
si éstos van en sus carritos o coche-
cites, e incluso un lugar de apar-
camiento proximo por si ellos mis-
mos conducen sus automoviles.

Es fundamental que el departa-
mento de medicina fisica esté al
lado de Rehabilitacién ya que se
necesitard continuamente de sus
servicios.

Se deberd disponer de:

— instrumentos y aparatos para

la terapéutica fisica;

— seccién de macanoterapia;

— hidroterapia;

— gimnasio y recreacién;

— terapia ocupacional;

— reeducacién funcional;

— terapia del lenguaje;

—asescramiento vocacional,

En fin otras muchas funciones y
secciones que estarian proporciona-
das a la categoria, tamafio y fun-
cién del Hospital, ya que no seria
lo mismo el departamento de Re-
habilitacién de un Hospital Central
o Regional, que el de una Provin-
cia o Municipio.

Todo este conjunto del servicio
de Rehabilitacién del Hospital, debe
funcionar armoénicamente y cum-
pliendo cada seccién y componente
el cometido siguiendo el orden que
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previamente establecid el Jefe del
Departamento, con el fin de obte-
ner 6ptimos resultades, con un mi-
nimo esfuerzo y con la colaboracién
de todos.

Un departamento de Rehabilita-
cién de esta forma concebido podra
o estarad en condiciones de obtener
éxitos en pacientes con incapacidad
leve 0 moederada, recurriendo en los
casos méas graves o cuando el pa-
ciente tenga que realizar trabajos
mas especializados a un centro de
Hospital Regional o Centralizado,
que cuente con mas medios y sobre
todo con més experiencia.

En la mayorfa de las ocasiones
un buen departamento de rehabili-
tacion debeid ser lo profundamente
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psicologico para saber descubrir
aptitudes y capacidades latentes en
los futuros rehabilitados y méaxime
en aquellos casos en que por la na-
turaleza del accidente o trauma o
enfermedad sufrida le obligue a
cambiar de profesion.

Como colofén a esta nota divul-
gadora de la rehabilitacién y de su
necesidad en todo centro hospita-
lario preconizamos para el dia que
funcione el del nuevo Hospital, sea
bautizado con el nombre de Centro
de Rehabilitacion de CRISTOBAL
MENDEZ, por ser este médico jien-
nense quien en 1553 edité el primer
libro que en el mundo se escribié
sobre rehabilitacion, tal y como he-
mos denominado al nuestro pri-
vado.






