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EDITORIAL

ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA REHABILITACION
EN MEDICINA

AS DOS GUERRAS mayores que hasta ahora ha presenciade este siglo han traido.
entre ofras consecuencias, la de una gran cantidad de individuos incapaci-
tados fisica o mentalmente, cuya manutencion representaria para los gobiernos
v la sociedad un gasto monstruose y para ellos el acostumbramiento al ocio, si
sélo se pensara en tenerlos como incapacitados.

Se hizo urgente la necesidad de reincorporarlos a sus ocupaciones habituales
en cuanto se pudicra y a aquellos que debido a sus pérdidas no pudieran regresar
a sus antiguas actividades, ensefiarlos y orientarlos pava que se ganasen la vida
con otro oficio o profesién.

Al terminar las grandes conflagraciones y una vez que se hubo encauzado mds
o menos al elemento militar, fue posible wtilizar muches de esos recurses para
ayudar a los civiles que no podian competir con sus semejantes, en igualdad de
condiciones, debide a la presencia de alguna incapacidad.

Asi, “la rehabilitacion” ha tenido un incremento notable en todes los aspectos
durante los wltimos 17 afios y hoy en dia prdcticamente no hay rama de la medi-
cina en la que no se hable de rehabilitacion.

Las dos ramas clisicas que de la medicing se pueden considerar en forma
global, de profilaxis y tratamiento, se han visto acompanadas en los wltimos afios,
de una mds, la de la rehabilitacion que, de hecho, no hace sino complementar
a la dltima y evitar la desocupacion v la folta de productividad dentro de las
familias.

Ahora bien, es facil comprender que los gobiernos y la sociedad, en la medida
en que sus posibilidades se los permitan, hayan querido que aguellos individuos
que prestaron sus sevvicios a causas bélicas pueden recibir todas las atenciones
que médica y socialmente se les pueda administrar para que al volver a la vida
civil mo se encuentren en desventaja con sus semejantes que no sufrieron ninguna
bérdida. ninguna lesidn fisica o psiquica,
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En la vida civil la rehabilitacion aumenté por dos causas principales: una,
el que la clase productore comprendiera la ventaja de que hublera mds individuos
aptos; la otra, el que el presente siglo tiene involucrado en si un sentido de ves-
ponsabilidad social. Se hizo ostensible la necesidad de ayudar a los lisiados pare
el dia de matiana contar con ellos como proeductores y consumidores y no como
limosneros.

Dentro de la vida civil fue la iniciativa privada la que dié el paso adelanie
en la marcha de la rehabilitacién. Posteriormente los gobiernos extendieron sus
actividades a la poblacién no militar y algunos de ellos come ¢l nuestro, crearon
dentro de su Seevetavia de Salubridad y Asistencia, un Departamento de Reha-
bilitacién.

Ahora bien, hoy por todas partes se habla de rehabilitacion y ereemos que
ha ilegado el momento de limitar sus alcances.

Al hablar de rehabilitacion, no se hace sino hablar de alsunos aspectos del
tratamiento que todo médico estd obligado a saber: de hecho el médico traiante
tiene la obligacion de hacer que su enfermo “no se deshabilite” desde los pri-
meros contactos con él; ademds debe procurar que una vez terminado el trata-
miento reanude sus actividades.

Asi, el ortopedista que atiende a un fracturado tiene la obligacion de sélo
terminar el tratamiento cuando la vida de aquel enfermo sea equiparable a la
que levaba antes de la fractura en la medida en que las condiciones fisicas lo
permitan. El hecho de impartir veeducacién de la. marcha y masajes a un enfermo
es solamente tratamiento fisidtrico que ayudard a rehabilitarlo, no es la rehabi-
litacion en si. Mencionamos esto porque hoy en dia es fdcil encontrar los términes
de fisioterapia y rehabilitacion confundidos. Creemos que son cosas completamentc
difeventes; lo primero no es sino parte de todo tratamiento en algunas condicio-
nes v lo segundo es la reincorporacion del individue a la sociedad.

Esto trae aparejado dos aspectos: se podrd decir que todo médico relabilita
mds o menos a sus enfermos. El gastroenterdloge que atiende a un enfermo con
diarrea, le prescribe, lo tranquiliza, le dice que va a mejorar, le quite la angus-
tia que la diarrea trae consigo. Esto es el “reassurance” de los americanos y hace
que aguel individuo pueda volver a sus actividades en un plazo mds o menos
corto. Por otra parte, para reincorporar a un indiwiduo que ha perdido la vision
o un miembro superior, es necesario que el médico lratante cuente con personal
especializado que le ayude a ensefiar a aquel a valerse por si mismo y en oca-
siones hasta un nuevo oficio, ademds de persenas que investiguen sus gustos y
aptitudes para ovientarlo en su nuevo camino. No sélo se necesitan para esto
fisiatras, sino psiquiatras orientados en este ramo, trabajadores sociales, consejeros
vocacionales, especialistas en terapia ocupactonal y consejeros de ramos indusirial
v mevcantil, bajo la supervision de un solo médico. Ademds, como punto impor-
tante, es necesario crear en la sociedad la conciencia de considerar a los lisiados
como individuos con iguales devechos a los demds.
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Creemos que tanto mal hace la posicion que los considera como deformes o
invdlides como un castigo de los dioses, como la que los considera como posee-
dores de algo de ellos. Deben abandonarse ambas misticas.

En el lapso entre que un individuo puede valerse por si mismo y que puede
reincorporarse a la sociedad, se tiene un tramo que en pcasiones es dificil de
avanzar, sobre tode en aquellos que han estade sin hacer nada por periodos pro-
longados; es precisamente en este tramo en donde es mds necesario el especia-
lista en rchabilitacién. Desde luego, la reincorporacién del individuo serd mds
fdcil si ¢l médico tratante ha procurado que no se deshabilite.

Dr. LEoNarDO ZAMUDIO.



