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I. Definición

Según el Consejo Nacional de Rehabilitación de EE. UU.
nido en 1942: «Rehabilitación es la restauración de las per-
as impedidas, al completo goce de sus facultades físicas, men-
s, sociales, vocacionales y económicas, de las cuales son capaces».

La Medicina Física es la rama de la Medicina General que
[iza medidas físicas en el diagnóstico y tratamiento de lesio-

y enfermedades. Comprende las propiedades físicas, químicas
mecánicas del calor, frío, luz, agua, electricidad, masaje Y

ejer-

io. La Medicina Física forma el fundamento principal de un
'grama de Rehabilitación y es una parte esencial de la práctica
clerna de la Medicina.
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H. Concepto

El Concepto de rehabilitación, es un concepto relativamente
tiguo en cuanto a su idea y a su meta; pero es un concepto

elativamente nuevo en cuanto a su desarrollo. El concepto de
ehabilitación proviene de la idea de que en las comunidades todo
dividuo debe categórica y enfáticamente ser un elemento labo-

ante. Es el principio de que cada quien en su medio, con las fa-
ultades que le quedan, con las posibilidades que le restan y con

R ayuda de la sociedad puede hacer algo, puede luchar y puede
üóperar. Con esto no sólo sus labores solucionan el peso de su
,ropiá vida mantenido cOl1¡su propio esfuerzo, sino que con 1a co-

boración de su trabajo ayuda a que esa sociedad se convierta

n una comunidad más fuerte, más progresista y de mayores a1-
n(,:es en el futuro. Los conceptos de rehabilitación. naturalmente

odernos han nacido en los pueblos dinámicos, pueblos en los
uales se considera que el individuo que no trabaja es un hoJga-
án, un parásito de la comunidad, al cual hay que rechazarlo de
,lla u obligarlo a que coopere en una forma o en otra. Este con-
epto está bien desarrollado en los pueblos escandinavos de Sue-

ia, Dinamarca, N omega y Finlandia. Ellos han mantenido cons-
ntemente programas de rehabilitaciÓn desde hace muchos a.ños,

:rácticamente desde el año 1890. La famosa gimnasia sueca que

s tan bien conocida por otros pueblos de la tierra, no es más que
rte de los' programas de Rehabilitación que el Estado y el pueblo

ueco han llevado a cabo desde tiempos inmemoriab1es.

. Otros pueblos también de tipo progresista se han lanzado
la guerra y como consecuencia de eso han deteriorado sus ju-
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Con gran entusiasmo uno 'de 1 ' ,

el DI', Rusk de N ew York 11 a ' l
oS plOnelOS de rehabilitación,

P
' '

' e""Oa c emostrar que en 1 C ' d
ranCJa durante los día s d 1

, , , a OSla e
e a 111vaslOn a Eu o .

'

atacando ejércitos american 1 b'
l' pa en que estuv1eron

mil hombres que queda .ro l
?S,'

d
la 1an perdid

.

o alrededor de once
n 1S1aos en esos r E '

días una estadística en l . E t. 1 '.
c ¡as. n esos m1S11108

habido 14 000 ' l
oS s ac Os U11ldos demostró que habían

, acC!c entes de trabajo h b' d '

las mismas concl1' c1' one
'

que a 1an eJado 1isiacios en
e S O peores.
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ventudes en las batal! . d' d ". as, eJan o: ltslados, amputado s para )lé"
cos, fracturados mÚltiples o con inf1'n 1' dad el 1

,
o, i Jl-

, , , . e eSlOnes EJ10s t
VIeron tamb1en que toma'. . a

. U-

a i 1- .'
1 1111p:o""rama con una mayor intensidad

y s os pueblos como Alema11la, 1no'Iaterra los E t d
'

U ' 1
.

el Canad' R ' l "'"

s a. os 111Cos
. a y. uSJa, lan establecido programas de 1'ellab .1' IJ' t "

'
gTan escalo 1 "

. aClOn en

.
. a con O)J eto de re111corporar a la ' d .

Perso . l o'

< < V1 a actIva a estas
nas CJue la lan sufrido accidentes de tipo de O' . -,

.

1
.

les los habían de 'ad j'
, buella, os cna-

o

,J o, en conCllC10nes muy malas para el trab '

y en cOillpetenCla desigual con los individuo s
aJo

al 1 1
sanos, que no van

Cam1
.

)0 e e )ata]]a y que CIueelan en buen 1
,

"

.'

- 1 1 '

, . . as conc luones ;\ est
se c e)1O CIue clC'S !)11e' S de l '

," o
. . a pnmera O'ue" 1

,
l l

que estal' .' 1
b 11a mullC la os pueblos.

,
. - )dn orgamzae os en este sentido como Alemania '1 f"

1on mucho, menos las influencias de esa misma 'uen:a'
s 11"te.

ele haber sido derrotados E 1 '

~

g , a pevar

, ,.
., ~n Cam)lO en los Estados Unido

en Ing1ate1ra, se encontraron con el )1'01 l.
'

, s y

no enc on t1°°
1)a11 t '. 1 '

,
.

1
¡) una de sus hSlad05. CIue

el . 1<1)aJo por nl11O'u t
princi piar 1

) 01
'

sol
"

b na par e y entonces tuvieron que
. UClonar y establec

'
1. '

los cuales en la segunda guerra mu~~dia~s
pn:ne~os p1'og~-amas,

~l:archa, muy organizadamente y en la actu~l~d~~e~ ~1~
l:uesl:)s en

S111C1'0111smo de un re lo '.
,la)a Jan c,)n el

--
,

'
, J, con 1esultados verdaderamente b .f'

sOs, Al m1S1110 tlemp . 1
"

em lClO-

el problema en le "al o~, ~:;'uJano~ y los méelicos que observaban

tambi'
a v1e a CIV1, se d1eron cuenta que la vida civil

en es una guerra' una batalla) 1 'd
al aumento de tI" f'

G 101' a V1 a y que debido

h '
a 1CO,al aumento de la industria que ca I

. r
va ~cJellClo mayor, al aumento de la mecanizaci o' n d

"
l

e C a

l

(. la se

OTes1s t h 1 ' b '

, G nlunc o Pro--

""

o. a. a )Ja tam. len necesidad d h '1 '
mas de lo. ' l

e ace1 e trente a los p1'oble-
s acClCentes que se 1)' 1

,
1

..

b "
, . 1oe uoan en as hncas en ] ,

f'-
11Cas, ~n los cam1110S en los uentes . '. as a

mento de traba J' o O 1

,
"p

y donde hub1era algÚn ele-
Ce mOV1mlento.

.," El Dr. vVilliam H, Schmidt refiere que durante la segunda
uerra mundial hubieron 190,000 amputaciones entre las tropas,

y durante ese mismo período 120,000 amputaciones se registraron
ntre la población civil; 1,600 hombres se quedaron ciegos en el

servicio militar, al lado de 60,000 civiles que perdieron la vista; co-
'roo resultado de lesiones de guerra 260,000 hombres quedaron im-

osibilitados, al lado de 1.250,000 civiles imposibilitados por enfer-
medades o aocidentes, Por lo anteriormente expuesto, se ha llegado
a la conclusión que hay más accidentes en la vida civil que en la
vida militar, no obstante que a la guerra se siguen períodos de
paz. En los períodos de paz los accidentes continÚan aumentando
debido a que el tráfico se hace cada vez mayor y es frecuente que
..los vehículos sufran accidentes, en cada uno de los cuales. 3 ó 4
'cpersonas resultan con lesiones serias, En las naciones grande"s
llegan a millones las personas que se encnentran lisiadas a con-

;,secuencia de ello, También persisten o continÚan su ~urso la
gran cantidad de enfermedades infecciosas o infecto-contagiosas
que producen lesiones serias en niños y adultos como la poliomie-
1itis anterior aguda, la esclerosis mÚltiple, otras enfermedades de
la médula y todas las enfermedades tuberculosas de los huesos que
dejan a los que la sufren en condiciones de impedimento físico
tan grave, como podría ser un accidente de guerra o un accidente

.traumático en general. Muchos niños por malas condiciones de
vida y mala alimentación enferman de sus huesos y sufren por
ejemplo de Coxalgia, que tratada o no tratada, deja siempre se-
.cuela,sy una cierta invalidez,

Actualmente con el uso de los antibióticos y con el mejo-
ramiento de las técnicas médicas y quirÚrgicas se ha conseguido
reducir la mortalidad y por ende un alargamiento de la vida que
conduce progresivamente a un aumento de la población que pasa

'-de los 65 años. Actualmente ha aumentado un 50ro de lo que
era antes. SegÚn estadísticas se ha comprobado que una pobla'-

'ción de 150.000,000 tiene 13,000,000 de habitantes que pasan de
los 60 años y que si sigue el aumento en esa misma proporción
dentro de 10 años tendrá 23,000,000 y dentro de 20 años un pro-
medio de 35 a 40 millones de población geriátrica. Son indivi-
duos que ya no pueden trabajar igual que una persona joven o

. adulta, Se han gastq,do en las fábricas, en los escritorios, o en el
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campo. N o deben tene" 1 bl' . ,

la misma forma pero
1 a o 19~ClO1'lcle seguir produciendo en'

una manera satisfactori:s l
n~cesl~no solucionarles su problema de

A
. . e Ja1a e os y para la comunidad

contmuac1ón expono'o alo- ' .

terpreto otros del DI
"

I T l
b b unos conceptos propIOs e in-

. "-ess er.
La idea de «la bue 1 1

litar cambió
na

,
sa uc» empleada para el servicio mi-

y ya no se reÍlere sólo 1 " 'l '
también a la hab 1' l" l 1 1 1 .

a serVICIOml1tar sino que ,

1Cac c e traba j ador f
continuo Y Produ f T

'

para e ectuar un trabajO:
c 1VO, ampoco se ace pt 1 d ' d

que fueron creadas par d
. an as me 1 as vagas

nas improductivas a
',a CO

l
1

1
1 enar como, inÚtiles sociales o persa-'

aque os con defectos f'
,

en los, tests psicoló icos l'
ISlCOS; m se cree

física En al'
g y

~
e aptItud que determinan la habilidad

, c m JlO se apreC1a más la ener 'Í
"

Aunque la presencia de d~f
'

~~y capacIdad humana.

mitación de capacidad al ;raba'o
ectos f1S1COSpuede implicar li-

la mayoría de las A
] en al~\.1l10s casos, esto es falso

. veces, un Icon senos def t f"
quedar suficiente funci o' 11 .

11

ec os lSlCOS puede

.
'

'

para evar 3 cabo \. f
. 1 1

.

tnal. El estudio d 4 40
,

4
'

',',

ma ac lVlCac mdus-

653
.

e, pel sanas ImpedIda' ,l' - '
dIferentes tipos d t l' d

'

s que cesempenaban
'

'

esta clase de personas
e

I
ra

l
Jaj

b
°.'

l ' d

el

l
11uestran la adaptabilidad de

. ~a la 1 1 ac de esto' l' ' 1
tan capaces como las 11 ' d ,

. s mc 1VICuos para ser

l
ama as personas normal '

e resultado de un f t . d '

es, es mas o menos
ac 01 e segun dad E .t f

trado por la habilidad 1 1 '
"s e actor es demos-

c e cuerpo de acomod' 1
.

"
tos desacostumbrado el

'

'

al se a os requer1111len-

congénitos o adquiri~
a pe

E
sa

l
r e la enfermedad o de los defectos

os,
"

cuerpo es apt 1 1
medio ambiente 1 '

,

fl '

e O para uc lar contra el
y as 1Il uene1as dañi '

reparación reg'enera" 1 '
,e nas a tI'aves dc su propia

.
,ClOn, l1pertroba ada pta"

ClOnes'o sustitución d
"

e ClOn a nuevas condi-,

, , e una estructura por otra El l f
gamco, puede actuar aÚ

'

, ,-< c e ecto 01'-
n como estlIl1Ulo de b

. ,

pues un aumento en 1 .
t

.
dd

so recompensaclOn

,
'

a 111'enS1 a del im I)ul 1
n

,
1as allá de lo Clue él ", , so prope e al hombre

1
pensa, que podna hacer 1 d

Os límites de sus capacidades.
e

~
O ayu a a alcanzar

Adler hizo notar que tenemo f
mente aprovechadas e

s uentes que no son completa-

hacer buenos trab . '
on este desarrollo imperfecto se pueden

ajos como nuestros ant d
.

des obras con instr .
ecesores pro Ujeron gran-

umentos Imperfectos P "
posible que un hombr ' d

.
,

01' conslgmente es.

". . e eqmpa o con Órgano d f
con l11strumentos in d d

,,s e ectuosos, esto eS
a ecua os, desarrolle una técnica mejor para
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combatir los errores del medio en que vive. El pondrá más aten-
ción a los detalles, tratará de encontrar atajos con menos errores
y logrará llevar a cabo un entrenamiento más intenso, Uno de
los factores que afecta seriamente nuestras valO1'izaciones es el
error de no considerar al individuo como un todo. El no actúa
como una serie de unidades o funciones estructurales separadas,
sino 'más bien como una entidac\ psicofísica. La mente y el cuerpo
no pueden ser separados de la necesidad de enfrentar cada pro-
blema de un modo conjunto. Las personas impedidas usan el
resto de sus capacidades normales para resolver sus problemas
específicos, La acción dinámica efectiva es el factor más signi-
fícativo y este es el producto de la, completa estructura y función
de la mente y el cuerpo. Un examen físico puede revela!" un es-
tado patológico como reumatismo crónico o un defecto funcional
anatómico como la parálisis, pero eso no quiere decÍ!: que se deter-
mine hi manera de cómo el cuerpo entero enfrenta sus necesidades
fisiológicas Y sociales. N o hay sistema de patología por el cual

la capacidad de trabajo pueda ser claramente definida. La pa-
tología determina la naturaleza de la enfermedad pero no cuanta
salud queda, Una persona vive no sólo con su lesión patológica
sino también con sus órganos y funciones no dañados. Un hom-
bre amputado de las dos piernas puede ser enteramente capaz de
trabajar mientras u~ neurótico es completamente

incapacitado. i La
-..

determi~ación de la capacidad de trabajo de una persona que ha
sufrido un accidente o padece de una enfermedad crÓnica puede
ser hecha Únicamente en un sentido arbitrario. Los exámenes fí-
sicos de rutina no nos dan ningún medio de determinar la capar
cidad general de trabajo. Aun más, los factores humanos de se-
guridad que permiten un alto grado de compensación: él pesar del
defecto físíco, S011ígnorados en su valor mecánico. Por eso de-
bemos tratar de encontrarlos y hacer todo lo posible porque al-
cancen su máxima utilidad.

Es muy difícil determinar lo que se entiende por estado
normal. Se puede interpretar como aquel que es libre de toda
ddecto físico. Bajo ta,les condiciones sería casi imposible encontrar
un individuo completamente normal. En el serv~cio de selección

de los Estados U nidos de N orteamérica el 400/0 fueron rechaza-
dos por presentar defectos físicos notorios. En un estudio 1,625

- 25- -

I
/,
!'

l.

Ii,
¡

1,

I~,



trabajadores entre hombres y mujeres sólo 70;0 se encontraron li-
bres de defectos físicos mayores perceptibles al examen físico sin
rayos X ni pruebas de laboratorio; 70jc tenían pequeños defec-
tos; 6% tenían pequeños defectos avanzados v 70;0 con defectos;. .
gruesos. .

Tampoco la ausencia de síntomas define a una persona nor-
mal, pues en la autopsia se establece que personas que no habían
sufrido síntomas, ni manifestado signos físicos de enfermedad,
presentan evidencia de una enfermedad avanzada, tuberculosis,
cáncer u otras enf~rmedades. Por 10 tanto el término normal es
11n juicio p¡::rsonal en el cual nos colocamos nosotros como mo-
delo y el objeto de nuestro estudio como una desviación. Esta
:apreciación es influenciada corrientemente por prejuicios sociales
y por esto se ha sustituído la palabra inválido por la de impedido,
pues la primera trae el estigma de repugnancia y agresión.

Si se toma en cuenta que segÚn estimaciones en EE. UU.
nay de 2 a 23 millones de personas impedidas, se tendrá idea de
'\Cuál es ]a pélodida del poder de remuneración. El estudio de la
Oficina de Rehabilitación Vocacional nos muestra que en 1946,
36j106 personas impedidas fueron renabilitadas; el 16jc nunca
habían trabajado, mientras 750;0 no estaban empleadas cuando
los servicios de rehabilitación se comenzaron. El total de los
sueldos de estas personas antes de rehabilitarlos era de 11 mi-
llones de dólares; después llegó a 56 millones. El resultado se
consigui9 a un costo de trescientos dólares por persona.

De lo que antecede se deduce que la Rehabilitación se ha
anotado nuevas adquisiciones como producto de experiencia en 10
civil y lo militar. Ha llegado a ser vista como un proceso crea-
tívo en el cual las capacidades físicas y mentales de los impedi-
dos son utilizadas y desarrolladas a su más alta eficiencia. Es
con método organizado y sistematizado por el cual los poderes fí-
sicos, mentales y vocacionales del individuo son mejorados hasta
el punto donde él pueda competir con iguales oportunidades con
la llamada «persona normal».

Ya se están viendo los resultados del esfuerzo organiza.-'
-do. En el último Congreso Mundial de la Salud, celebrado en
Londres este año, se acordó que se estableciera u.n departamento
<le rehabilitación en todo hospital que tenga más de 60 camas.

- 26-

111 . Programa de Rehabilitación

Un programa de rehabilitación para un país, es un pro-
.grama social que satisface las necesidades de un pueblo que quie-
re superarse y que quiere hacer de todos sus componentes e~e-
mentos de trahaj o; que estudie las posibilidades, los defectos y las
facultades con que puede contar para poner a todos sus individuos
en un plano que les permita ganarse la vida por sí mismos. Este

ProOTama de Rehabi1itación necesita del apoyo de todas las fuer-to

zas naturales y las fuerzas vivas del país, desde las pequeñas co-
munidades hasta el gobierno mismo. Seguramente que ellos no
desean ver sus calles llenas de mendigos, amputados en sillitas de
ruedas vendiendo nÚmeros de la lotería;, tuherculosos deamlmlando
y escupiendo por todas partes o leprosos revueltos iCOÜel resto de
la pohlación. Por el contrario, una comunidad que se estima de-
sea ver a su pueblo, más o menos organizado, con todas estas
personas fuera de la vi~ta del pÚblico concentradas para su me-
joramiento y cada persona tratando de hacerse un elemento ac-
tivo de trabajo.

Esta educacióll¡ debe extenderse a las escuelas, donde se en-
seña' al üiño a tener el afán de superación y a valerse siempre
por sí mismo. Es también importante la educación de los adultos.
Esto es muy difícil en lugares donde la gente no está acostum-
brada a recihirla. Sin embargo puede enseñárseles agotando to-
dos los medios de propaganda y di~ulgación. Hay que destruir
la idea de repugnancia y desagrado con que han sido vistos los
incapacitados a través de la historia y que todavía prevalece prin-
cipalmente entre los patronos: Debe atacarse el mito de infe-
rioridad física asociada con deformidaclnotoria,. Desecha.r el falso
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concep~? de bl:~na .salud y aclarar que con los poderes de com-
pensaClOn y, utl~lzaC1ón

.
constructiva de las funciones en potencia,

el hombre ten1l1no-mec]¡0 puede hacer el trabajo medio. Entonc

desaparecer~ el prejuicio pÚblico bacia el incapacitado que es :~
mayor obstaculo para la rehabilitación.

,.
Cuántas veces han tratado del mejoramiento de los cuidados

m~c]¡cos, se han preocupado por prevenir la diseminación de I .

t dI'"
as

en erme . ac es mt:cClosas, pero poco se ha hecho por un programa
que recluzca el numero de incapacitados. .

.

1
~or ot:'a parte tal:1bién hay que llegar hasta el estímulo

Cle los l1::apaCltados. Ql1Itarles ese complej o de inferioridad de

destrucc:on moral q:le se forman ellos creyendo que han per~ido
la, capaCIdad combatrva por la vida, esperando que su familia los
at1en~a, que el Ictstado los mande a un asilo o que una persona
e.xtrana .Ies p~gue algo, porque sufrieron una calamidad y ya no
tienen 111el Clerecho de luchar por la vida.

. ,
:tIatmalmente para todo esto hay que contar con la coope-

rano:1 de l~~ Gobien:os para que ellos le den todo el impulso ne-
cesano, faClhten medlOs económicos Y hao'an l)ro l)aO' a l1d

11
b b.a para que

se eve a cabo un programa de tal naturaleza.
Los físicamente incapacitados han sufrido no sólo

causa de su. posición inferior en la sociedad sino también
falta de un 1l1~ento organizado para mejorar su posición.

. 1
La candad y la filantropía privada no sólo deben dar el

eJemp,o avudando para este proO'rama sino tamb" ...

t 11 .
~

" '". '
. len 1111Clary es-

a) ece] una lucha para que se legIsle sobre rehabirt . ,
1 G

b' . I
1 aClOn V e TO-

lema ])ueca cre~l~ y .c,ontinuar con el sostenimiento de departa-
mentos c~e reha,blhtaClon, centralizando los esfuerzos encamina-
dos al mIsmo objetivo.

Se hace necesaria una ley que ampare en una formá más
ge~~ral a todos I~s incapacitados físicos. Lo Único que se ha
l~glsl~do es el artJCulo 63 de la Constituyente y el Decreto Le-
¡glslatlvo N Úmreo 295 del ConO'reso de la Re pÚblica et '
d I '.

. b
..

"
n que a raves

e Instituto Guatemalteco de SeO'uridad Social en sus t' I
28 29 32d . . b ,ar lCUos

, y
,: a~u an al 1l1cap~cltado con indemnizaciones y apa-

ratos de p10tesls pero nada c]¡cen de rehabilitarlos. Es hasta en
el Reglamento del IGSS, «Sobre protección relativa éLaccidentes
en general», donde se protege a los trabajadores afiliados, con los

por la
por la
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servicios de rehabilitación, En resumen no se ha legislado sobre
la gran mayoría de incapacitados en Guatemala.

La Facultad de Medicina en particular y la Universidad en
general, deben preocuparse por el problema de Rehabilitación.
Unidas con entidades representantes de la comunidad, como los
Rotarios, Leones, Juventud Médica, etc., y apoyados por el Es-
tado. pueden desarrollar un plan de trabajo, y de lucha por el pro-
blema, evidentemente social, que nos ocupa.

La Universidad debe representar 10 más avanzado de un
país tanto en lo cientifico y cultural como en su función orienta-
dora, de acuerdo con el profundo arraigo social que debe tener en
el pueblo. La Universidad, como afortunadamente lO'

compren-

den ahora las autoridades universitarias, no es sólo para hacer
profesionales que reciban el título y se lancen a la calle a ganar
dinero. Su función elehe ser orientadora. Desde sus cátedras
debe enseñar a los estudiantes los problemas sociales como 10 ha-
cen otras Universidades de avanzada. Dehe observar a cada es-
tudiante a través de sus profesores, comprender sus inclinaciones y
conocer sus aptitudes para aprovecharlos en su totaJidad. N o se
tr~ta só10 de establecer premios para el mejor estudiantéJ., sino ade-
más estimular al resto de estudiantes y profesionales en una forma
continua y eficaz. Debe estahlecer contacto con las Universidades
de todos los países y promover el intercambio de profesores y
alumnos. Debe saber a dónde enviar en caso necesario a cada
componente de la Universidad para ampliación de sus estudios
segÚn su vocación y la necesidad del país. Las oportunidades,
para estudiar en el exterior son muchas, pero debe haber una
Universidad que las conozca y sirva de intermediaria.

Después de graduado el estudiante, sigue siendo universi-
tario v su deher social es más oTande. La Universidad, debe estar

J
~

-
b

constantemente informada de sus componentes, apreciar su tra-
ba jo e incrementar los cursos de post-graduados..

Por otra parte el profesional debe informar a la Univer-
sidad sobre su labor, es decir sohre sus progresos y fracasos. Debe
ayudar a la Universidad exponiéndole periódicamente sus ade-
l;ntos, sus problemas, y la manera cómo trata de resolverlos. En
el caso de los médicos, referirle sus luchas contra determinadas
enfermedades y los resultados obtenidos.
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IV. Papel de la Rehabilitación y
ramas que comprende

Rehabilitar consiste en hacer que el individuo sea vuelto re-

<capacitado bajo todos los puntos de vista, y reintegrado de nuevo
.;a la sociedad.

Resumiré las etapas que deben seguirse en rehabilitación.

Estas son: Rehabilitación física, mental, social, vocacional y eco-
~Ómica.

Rehabilitación Física:

Aquí es donde la medicina física desarrolla su importante
]1apel el cua\ consiste en el uso de medidas físicas para el diagnós-
tico y tratamiento de ciertas enfermedades. Los agentes físicos
'Que interesan, pueden ser agrupados en términos mecánicos, eléc-
tricos y químicos. A estos se agrega la terapia ocupacional.

El campo de la medicina física es muy grande, cubriendo
casi todas las ramas de la medicina. Para su práctica se necesita
~m cuidadoso conocimiento y una dedicada valorización de otros
1lI.1etocloscle tratamiento para saber mejor cuándo aplicar las me-
didas físicas y cuándo abstenerse de ello, porque otra terapia es
más efectiva. La terapia física no debe ser usada en lugar de
tratamiento con drogas específicas. De aqui se deduce que el
Fisiatra elebe ser un médico general especializado, con una base de
patología .médica profunda para poder diagnosticar y tratar con
propiedad a sus pacientes. Los mejores resultados se obtienen
C1anclo, según su indicación, se combina el tratamiento médico o
.t!JUirÚrgicocon la terapia física apropiada.

- }1-
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Se menciona entre otras, las siguientes medida:" de terapia.
flslca:

A.--Calor superficial producido por: 1) Rayos infra-rojos;
2) Agua caliente; 3) Sol.

B.-Calor profundo producido por: 1) Diatennia de onda
larga; 2) I)iatermia de onda corta.

C.-C~rriente electro-quirúrgica producida por: 1) Diater-
mla de onda larga; 2) Diatermia de ancla corta.

D.-Ra~os Ultra-violeta, que pueden ser naturales, pro-

,
d,uC1d~s,.porarc~ ~e carbón u otros tipo:" de lámparat'i.

E.- El.ectncldad estatJca con sus modalidades de: 1) co-
rnente de anclas; y 2). Chispas.

F.-Corriente galvánica.
G.-Iontoforesis, conocida como medicina iónica.
H.-Corriente farádica.
l.-Corriente Sinusoidal corta.
J.-Masaje con sus variantes.

L.-Hidroterapia.
L.-Manipulaciones.
N.-:-Terapia Ocupacional. Vale decir algo más sobre esta.

rama tannnportante para la medicina. Hasta ahora se ha descui-
d~do y no se aplica adecuadamente por la mayor parte de los mé-
dIcos. Poco se conoce de sus indicaciones y contraindicaciones.

. S~¡
f '

objeto es indica,r cierto número de actividades di:"pues-
tas clent! Icamente, las cuales le darán el oTado e act 1

.
. .. . c b C Xc o e e n10Vl-

mIentas de eJercIcIOs prescritos por el médico' a cualq .

d " l - '.

, ., l11er gmpo
e

.
~1UScu .os ~ parte:" del 'cuerpo, danados por una enfermedad o

:eslOn. Al mIsmo t!empo ayuda al descanso fisico y mental tan.
~mportante ;n algunas enfermedacles. Sabemos que el hombre en-
termo reclUIdo en cama sufre Psíquicam ente }. . . . T C01110 consecuen-
cIa tJene trastornos en el g'usto ap etito d io'estl' o' n - "'.

, b V excreClon.

~a terapia ocupacional comprende casi toda; las actividades.
de la vIda normal, como estudio diversiones ar tes f

. .
d b . .' ,'. y o IClOSque

e en ser prescntos alJro placlamente Par a el pronto - t 11.>,'. .

f '
. . 1es a) eCl111len-

to ISICOy m~ntal del enfermo, a la rutina diaria.

Seda muy largo enumerar aquí las indicaciones y las me-
didas terapéuticas de la terapia ocupacional.

- 32-

.Rehabilitación mental:

La mayor parte de los enfermos que necesitan de un pro-
ceso de rehabilitación, tienen alteraciones de orden mental. que
son tanto más graves cuánto más extrovertido o desenvuelto so-
cial era el individuo antes de su enfermedad o lesión.

Muchos pacientes que sufren de una lesión seria o por una
enfermedad crónica están predispuestos a estar deprimidos. En
estos casos el médico deberá tratar de aliviar la angustia menta1

.

que sufre el paciente, alentándolo y dándole una explicación apro-
'piada. Estos enfermos crónicos o lesionados están acosados por
dudas y temores que no atañen sólo a su vida y salud sino que
también afectan su estado económico. Fácilmente nos podemos

.

dar cuenta, que si a estos individuos no se les ayuda, su condición
mental puede reaccionar en detrimento de su restablecimiento. En
muchos .casos se necesita la consulta del psiquiatra o del psicólogo.
Se debe comprender que se está tratando a un individuo y no
una enfermedad y que su conclición mental es tan importante como
la física.

Rehabilitación social:

Cada persona impedida es un problema de inadaptabilidad
al medio social.

La rehabilitación social implica la vuelta del impedido físico.
o mental a su primitivo. estado. de capacidad y utilidad como miem-
brO' activo de la sociedad. Para que se considere como tal, debe
estar libre de prejuicios que lo hagan considerarse inferior. Debe
demostrársele que su defecto no interfiere con su capacidad de
trabajo. Al mismo tiempo debe hacerse ver a la sociedad que
su criterio. sobre el «incapacitado» debe cambiar radicalmente, para
que los reintegrados no sufran menoscabo de su capacidad de tra-
bajo, ni se favorezca una actitud social que les dificulte encontrar
empleo. Esto hará que los que se encuentran bajo tratamientol
abandonen la idea de considerarse uno.s fracasado.s con un cor'-'
tejo de manifestaciones, tales como la mendicidad.

- 33-

"

1

I

I
I
III

II

I

I

I

I

{

I ,,
f

:' ¡

!,. ,
"

-1....t.i



Rehabilitación Vocacional:

-- 35 -

El problema social debe ser afrontado por la Universidad..
El Estado con sus trabajadoras sociáles empieza a trabajar.

Au-
nando sus esfuerzos se podrá resolver el problema hasta donde-
sea posible.

d el - 1 b '
¡

' tac io' n tiene como finalidad el des-1 a ver a era 1e la 11 e~
,

'. f ' .. en si mismo, Tal segu-
"

11 de la inckpendenCla y con lanza '
"

.d;atrO o
d ' 11 el conocimiento y la hablhdad consegm él. .idad se a qUlere co ,

a través de la práctica de un _t1-~baJo- - - . '-'1 Conse'oEl Problema real econOll11COy vocaclOl~I: segun e
d

,
J

1
' 1 el I s E E UD es al a

' Federal l}ara Educación V ocaClona e o, ,. ". ,. 1 't p ara la ocupaclOn queimpedido el entrenamIento que o capaC1 a,. .
' ,'d Y, se transforme en un trabajador bIen paga ole guste, para que c. , . ,

E 1 i ne dnrante su
ft ueda resolver su problema economlCO, s

,

0]V o q

l '
,1 . ~ u.

r ,

1T '

,
d b avuc arse e pala

'"tratamiento cnratlvo y de reha)1 ltaclOn e
f

e .
tI l' eC

' 11yera6ón
' d f

,

' 1' en esta arma s ~
'

"'
ostenÍ1mento Y el e sn atl11 la,

1.'" ' , .
11 - -' 's lyronto a va crsefísica y mental será más raplda y egal a ma

por sí mismo.

Antes se asignaba la dirección vocacional a individuos que-
seguían métodos parecidos a los frenólogos, adivinadores o dari-.
videntes.

Afortunadamente ahora se han desarroIlado sistemas inte-
p'aJes, que Ayudan a encontrar las aptitudes para el trabajo, que:,'
dan al hombre la satisfacción personal más grande y el uso más.
perfecto de sus capacidades.

El objetivo de la rehabilitación vocacional es usar la razón:
y los hechos en vez de la intuición y la suerte para escoger ua
trabajo adecuado al talento de cada persona.

La estancia en un hospital o casa de convclescencia, asi
como la observación cuidadosa, durante el tratamiento previo de::
terapia ocupacional. sirven como campo de experimentación para:
determinar, no sólo lo qne el paciente le gustaría hacer, sino cuan-
to puede hacer a pesar de su impedimento.

Se deben apreciar sus aptitudes en un trabajo real y se
debe seguir, a la persona objeto de estudio, durante mucho tiem-
po y bajo estrecha vigilancia, A veces se tiene que cambiar el .
trabajo que hacía antes de su lesión o enfermedad, por otro que
se ajusta más de acuerdo con su impedimento y sus capacidades..

En consecuencia la rehabilitación vocacional puede ser con--
siderada como un proceso complicado en el cual el consejero <:0-
rrelaciona los factores sociales, emocionales, intelectuales y de he- .

rencia con el futuro económico del individuo estudiado.

!
1,

I
I

I

\ :
¡Rehabilit'ación Económica:

Debido a los prejuicios que las generaciones pasadas han.
heredado a las actuales, los incapacitados físicos han sido forzados; ,

a aceptar empleos serviles o muy bajos. En otras partes del mun- .

do en qne se han emitido leyes para cambiar esa situación, lejos
de mejorarla han acrecentado el resentimiento hacia los il1válidO$~
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v. Beneficios de la Rehabilitación
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Las partes a las cuales conClerne especialmente la rehabi-
litación son:

l.-lndutria.: es la clave de cualquier proyecto de rehabili-
.tación porque toma su producto y mediante una cuidadosa selec-
ción utiliza al individuo segÚn sus capacidades.

2.-Clase obrera: la clase obrera debe darse cuenta que la
rehabilitación es un servicio que debe hacerse asequible a todos los
oudadanos y que todos ellos tienen derecho a esperar tales opor-
1ttnidades.

3.-COlnpañías de seguro: ellas ya han reconocido el valor
«onómico de la rehabilitación y la han empleado en gran escala en
sus seg1Jros contra riesgos.

4.-Gobierno: el Gobierno en parte y a través del seguro
social, ha hecho que la rehabilitación llegue a los individuos impe-
<1idos por accidentes de :trabajo, para que puedan ser transforma-
<los de inválidos a ciudadanos ~ontribuyentes respetables que se
sostengan por sí mismos.

.

s Entidades sociales: hay muchas agrupaciones, tal como
1a Liga Contra la Tuberculosis, las Amigas de San Vicente, ete., que
nan tomado parte en rehabilitación, pero les queda mucho por hacer.
Es importante hacer constar que si fa profesión médica, la Uni-
versidad y el Estado, no reconocen su responsabilidad y toman el
programa de rehabilitación bajo su dirección y cuidado, llegarán
instituciones laicas a usurpar la prerrogativa de ellos.

6.-lntegrantes de la sociedad: hay muchas personas impe-
didas en cada comunidad ansiosas de recibir los beneficios de un
programa de rehabilitación.

'-

--

.,,#
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VI. Rehabilitación en Guatemala

Debemos reconocer aquí en Guatemala a la rehabilitación
como una parte integral del Servicio Médico.

, No es pr~ciso, para instituir un Programa de Rehabilitación,
,que tengamos veteranos de guerra o mantengamos soldados en el

"frente. Ya observamos antes la cantidad de lisiados que hay en
Estados Unidos de Norteamérica, por causa de accidentes y en-
fermedades, en comparación con los heridos de guerra.

En Guatemala sin el peligro aparente de guerra, tenemos el
problema alarmante de las enfermedades y accidentes. Al dá1'se
,uno cuenta de la gran cantidad de gente que necesita rehabilita-
ción y por la cual se hace muy poco o nada, el problema se nos
presenta con verdadero pavor.

El Instituto de Seguridad Social cliJmprendiendo esa ne-
cesidad'actualmente trata a los que sufren accidentes en su tra-
bajo. Sin embargo, gran cantidad de personas impedidas por
accidentes o por enfermedades, no reciben las bendiciones de reha-
bilitación porque los accidentes no los han sufrido en su trabajo,

. no están afiliados o son incapacitados por enfermedades comunes.

Para dar unaidea de la, cantidad de enfermos y accidentados
que necesitan rehabilitación, hice un estudio de todos los pacientes
del Hospital General y del Hospital de San Vicente, describiendo
aquí abajo a los que necesitan rehabilitación.
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HOSPITAL GENERAL

PRIMER SERVICIO D ME T.'

con 30 enfermas' 8 T B e 9. ~,
~DICINA D1<,MUTERES

el 1
,. . ., cal dlaca' 3 .,

ae puJmonar, 1 tumor int
'

;;" artropatías, 1 enferme-

9 . racraneano Y 1
.,

son remgresos. (*)
amputaclOn. De estos,

TERCER' SERVICIO DE Mr'
"con 35 enfermas' 8 T B C 11 '

-<,DICINA DE MU JERE S
el d

,. '. carebaca. 1
--<,

a pulmonar, 2 enfermed d
s, artropatia, 1 enferl11e~

diabética. 1 reingreso.
a es neuromuscuJares, y 1 gangrena

CUARTO SERVICIO DE ME
35 enfermas' 9 T B C 6 '

""
DICINA DE MU JEPE S

'

11
,. . ., . card¡acas 1 -t' '- . .

pt: 1lOnar, 1 enfermedad neurom ,'1'
al ropatla, 1 enfermedad

re1l1gresos.
USeUal, 1 gangrena diabética. 9

PRIMER SERVICIO D,' . ~
.

BRES, con 42 enfermos; 11 T.B C
E

1
M~J?ICINA DE HOM-

mona 1.,4 enfermedades 11eu
. .

1'
Cal dlaco, 1 enfermedad

Pul-
romuscu ares 1 t

.

gresos 1. ' umor craneano. Rein-

B
SEGUNDO SERVICIO DE MED

RES, con 40 enfermos; 12 T B C . ,ICINA DE HOM-

enfermedad pulmonar 4 enf .' d
. ., 1 caldlaco, 2 artropatías 1

f . , , el me ades '
ormaClOn con g'éni ta R

. neuromusculares 1 lIla '
<

. el11gresos 4. ' . 1-

TERCER SERVICIO DE MED
con 43 enfermos; 13 T.B.C. 3 car' .

ICINA DE HOJ\JI3RES,

congelado, 4 enfermeda des '
dlacos, 2 artropatías, 1 hombro

,
'.

neuromuscul' 1gemta. Remgresos 2.
al es, malformación con-

CUARTO SERV
BRE .

. ICIO DE MEDIC
-<S, con 41'efermos; 13 T.B.C

'
,

.

INA DE HOM-

fermedades pulmonares 3 1 f
., 4 cardlacos, 1 artropatía, 2 en-

gresos 3: '
e 1 ermedades neuromusculares. Rein-

(*) .Entiéndase po .
antes por la mism f

r reIngresos a quienes han d

.
a en ermedad.

esta o hospitalizados
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SERVICIO DE MEDICINA DE NIÑAS, con 39 enfer-
mas, 3 T.B.C., 1 cardíaca, 3 enfermedades neuromusculares, 1 mal-
formación congénita. Reingresos: no se pudíeron controlar.

SERVICIO DE MEDICINA DE NIÑOS, con 40 enfer-
mos; 15 T.B.c., 1 tumor craneano, 1 enfermedad neuromuscular,
1 pénfigo foliáceo, Reingresos 1.

PRIMER SERVICIO DE CIRUGIA DE MUJERES,
con 31 enfermas; 1 cardíaca, 2 fístttlas biliares crónicas, 1 quema-
dura extensa, 1 Úlcera crónica de la pierna. Reingresos 4.

SEGUNDO SERVICIO DE CIRUGIA DE MUJERES,
con 30 enfermas; 1 fístula biliar crónica, 1 ano contranatura, 1
labio leporino, 1 polidactilia.Reingresos 2.

CUARTO SERVICIO DE CIRUGIA DE MUJERES,
con 35 enfermas: 1 quemadura extensa, 3 Úlceras crónicas de la
pierna. Reingresos O.

PRIMER SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES,
con 46 enfermos; 2 amputados, 4 enfermedades ostioarticulares
crónicas, 2 deformidades de la cara, 2 enfermedades neuromuscu-
!ares, 1 mal de Pott. Reingresas 7.

SEGUNDO SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES,
con 38 enfermos; 1 amputado, 2 enfermedades osteoarticulares
eL, 1 deformidad de la cara, 1 artropatia, 2 enfermedades neuro-
l11usClllares, 3 Úlceras CL de la pierna. Reingresas 5.

'rERCER SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES,
con 42 enfermos; 6 amputados, 1 enfermedad osteoarticular, 3
neuromusculares, 2 deformidades de la cara, 3 quemaduras, 2 mal
de Pott, 4 Úlceras crónicas de la pierna. Reingresas 9.

SERVICIO DE CIRUGIA DE NIÑAS, con 47 enfermas;
7 enfermedades osteoarticulare's, 2 quemaduras, 6 mal de Pott, 2
malformaciones congénitas. Reingresos: no pudieron controlarse.

SERVICIO DE CIRUGIA DE NIÑOS, con 40 enfermos;

6 enfermedades osteoarticulares, 10 fracturas, 1 malformación con-
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génita, 1 mal de Pott, 3 quemaduras, 1 pél~dida abundante de subs- '

tanda. Reingresos: no se pudieron controlar.

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE MUJERES,
con 36 enfermas; 4 enfermedades osteoarticulares. ReÍ11gresos 9.

.

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE HOMBRES,.
con 50 enfermos; 1 contusión cerebral, 20 fracturas (de las cuales
3 son con paráJisis), 2 1ujaciones, 2 enfermedades neuromusc~llares,
6 maJ de Pott, 1 enfermedad osteoarticu1ar, 1 esguince. Reingre-
sas 1.

SERVICIO DE UROLOGIA, con 42 enfermos.
gres os O.

SERVICIO DE GINECOLOGIA, con 60 enfermas; 1
cardíaca. Reingresas O.

Rein- .

SERVICIO DE OFT ALMOLOGIA DE HOMBRES,.
con 49 enfermos ;36 enfermedades crónicas de los ojos con pér-
dida de alguno de los órganos correspondientes. Reingresas 5.

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE MUJERES, con
20 enfermas; 11 con enfermedades crónicas de los ojos con pérdida
de alguno de los órganos correspondientes. Reingresas O.

SERVICIO DE OTORINOLARINGOLOGIA DE MU-
JERES, con 17 enfermas; 1 caso crónico de enfermedad de la
naríz, 2 cáncer de la 1a..1:ingecon pérdida de la voz. Reingresas 2.

SERVICIO DE OTORINOLARINGOLOGIA DE
HOMBRES, con 30 enfermos; 3 enfermedades crónicas de los
órganos correspondientes. Reingresas O.

SERVICIO DE DERMATOLOGIA, con 26 enfermos; 1
pénfigo foliáceo generalizado. Reingreso O.

SALAS CUNAS, con 120 enfermos: 13 T.B.C., 12 en-
fermedades neuromuscu1ares, 1 cardíaco, 6 malformaciones con-
génitas, 1 tumor craneano, 1 fractura, 1 quemadura extensa, 2
oligGfrenias. Reingresas: no se pudieron controlar.
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, SERVICIO DE INFANTES, con 100 enfermos; 4m~lfor-

maciones congénitas, 1 artropatía, 1 enfermedad osteoartlcular.
Reingresas: no se pudieron controlar.

SERVICIO DE EMERGENCIA, con 24 enfermo:; 2
. ." 1 s R 'inaresos no se pudleronfracturas del craneo con ",ecne a.. . . t b '

. . .

controlar.

Lo anteriormente expuesto 10 podemos resumir en el cua-

.dro siguiente:

.
CUADRO DE ENFERMEDADES

CRONICAS QUE AC-

TUALMENTE SE HAYAN EN EL HOSPITAL GENERAL
Y QUE PUEDEN SER BENEFICIADAS CON LA

REHABILIT ACION

52 Casos de diferentes tipos de fractura, 3 c?n
parális!s.

47 Casos de enfermedades crónicas de los oJ?S con per-
dida de alguno de los órganos correspondlentes.

43 Casos de enfermedades neuromuscu1ares.
39 Casos de cardíacos.
26 Casos de enfermedades osteoarticulares crónicas.
18 Casos de malformaciones congénitas.
17 Casos de diferentes artropatías.
15 Casos de mal de Pott.
12 Casos de quemaduras diversas.
11 Casos de úlceras crónicas de la pierna.
10 Casos de amputaciones diversas.

7 Casos de enfermedades pulmonares diversas, otras
que T.B.C.

5 Casos de deformidades de la cara.
3 Casos de fístulas biliares crónicas.
4 Casos de enfermedades otorinológicas.
4 Casos de tnmor de cráneo.
3 Casos de lujaciones articulares.
2 Casos de gangrena diabética.
2 Casos de oligofrenia.
2 Casos de fractura del cráneo con secuelas.
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2 Casos d~ cáncer de la laringe con pérdida de la voz.
1 Caso de' esguince.
2 Casos de pénfigo foliáceo,
1 Caso de ano contra natura.

,

1 Caso de pérdida abundante de substancia, con pérdida
dd dedo gordo.

1 Caso de hombro congelado.
1 Caso de contusión cerebral.

432 Casos en TOTAL -- SOBRE 1,229 ENFERMOS
VISTOS EN EL HOSPITAL GENERAL.

CONSIDERACIONES:

El total de casos estudiados asciende a la suma de 432 que
forman el 35.15 por ciento de los enfermos revisados en el Hos-
pital General y que se beneficiarían recibiendo un tratamiento
combinado médico-quirÚrgico con rehabilitación. También se pue-
de observar que de esos 432 enfermos hasta cierto punto impedi-
dos, 74 han reingresado por su misma enfermedad, que hacen un
17 por ciento de enfermos que reingresan igualo peor, por falta de
un tratamiento rehabilitador y lugares de convalescencia.

Tomé nota del tiempo de estancia así como de su edad,
ocupación, estado civi1, tratamiento a que han sido sometidos"
progreso en su enfermedad, etcétera, pero sería muy prolijo
enumerar en esta tesis todos esos aspectos, por lo cual pongo a
disposición de quien le interese, mi libro de notas. Sin embarga
no quiero dejar de hacer notar que hay muchos de estos enfermos
que están en el Hospital desde hace más de 5 años sin manifestar
mejoría,

En el Hospital de San Vicente el problema es aÚn más de-
licado. Allí sólo están hospitalizados los de T.B.C. pulmonar
comprobada. Hay 180 pacientes hombres, 101 mujeres y 43 ni-
ños, haciendo un total de 324. Una gran mayoría necesitan que
se les aplique un programa de rehabilitación. Sin esto, los enfer-

- 44-

. ", 1
,

1aber estado largo tiempo1 'us casas despues e el; . , ,mas que sa en en s
d . 1 etapas de la rehabllItaclOn,.

1
.

haber Pasa o por as
fen el hospIta S111

d . b ' para sostener a su a-pue en tIa ajarse encuentran conque no
d 10' obligan a recluirse demilia, o hacen trabajos ta~:~u~ (~: ~~~l:en:ro como estos debe sernuevo, Por 10 tanto la¡ ma 1

f
~I

C,

t
. ra el resto de la poblaciÓn.t ' reha bilitadora v pro 1ac lca pacura lva, .
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VII. Esquema de ciertas medidas

de Rehabaitación

Siguiendo al Doctor \Villiam H. Schmidt esqucmatizo al-
nas medidas de rehabilitación en grandes grupos de enfermos.

ehabilitación de los H emiplégicos:

La apoplegía es una de las causas más comunes de muerte
América. Si no se produce ésta, deja grandes secuelas. En

s estados agudos~ el paciente generalmente cs llevado al hospital
ande se le hace un tratamiento médico. Cuando ya ha pasado
l estado de emergencia, en los hospitales no les gusta que estos
.nfermos permanezcan ocupando camas y les dan de alta para que
e vayan a sus casas, incapacitados para valerse por sí mismos y
in quién los guíe para su restablecimiento. Actualmcnte si se les
ndica algún programa de restablecimiento se puede.volver a estos
acientes a su máximo de potencia funcional. La Rehabilitación
ebe empezar inmediatamente que ha pasado la fase de emergencia,
ara prevenir las deformidades que se instalan rápidamcnte. Este
rabajo es bastante simple y puede ser fácilmente graduado. Una

réhabihtación activa puede empezar a ]os 10 ó 14 días y general-
ente un período de dos o tres semanas es suficiente para enseñar

al paciente el cuidado de sí mismo y hacerlo ambulatorio. Así el
aciente deja de ser una carga pa,ra su familia y puede valerse
ar sí mismo al regresar a su casa.

..

..~
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Rehabilitación de tos A 111,putados:
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elw.bili.taciólt en Tuberculosos:

A pesar de que el repOSO es reconocido como tma parte
sencial en el tratamiento de la tuberculosis, a veces puede ser

desventajoso. Afortunadamente la importancia de la rehabilita-

ción ha sido reconocida y en otras partes prácticamente todos los
sanatorios están equipados y llevan a cabo un programa

¡completo.

El paciente usualmente
comienza con ejercicios en la cama, terapia

ocupacional, terapia diversional Y
gradualmente progresa a una

participación más activa en la vida diaria.

Rehabilitación de los pacientes de Cirugía Torácica:

La técnica es tan perfecta que a muchos pacientes les per-
mite un género de vida que antes les estaba vedado. Estas

ope...

raciones son seguidas de deformidades e impedimentos que pueden
ser fácilmente prevenidos o definidos. Se debe prevenir: las de-

Íonnidades del tronco y las extremidades
superiores y se debe bus-

cal': la reexpansión del pulmón cuando está indicada; mantener o
restaurar el estado normal del movimiento Y

de la fuerza muscular

,del hombro y del tranca; mejorar la postura general; prevenir
tórax rígido; prevenir un tórax deforme. Los ejercicios y el e11-
trenamiento terapéuticos han sido de gran valor para a1canza:r estos

objetivos. Otras formas de terapia física tales como la termote-
rapia, los rayos Ultra-violeta,

diatermia, Y empaques calientes

han sido de gran beneficio junto con el programa de ejercicios a
estos pacientes. Este programa debe ser continuado hasta que el
paciente pueda volver a su primitiva ocupación o una nueva.

Rehabilitación del Artrítico:

Un tratamiento médico definido debe ser acompañado COlI

un programa de rehabilitaciÓn bien dirigido, La ~11edicinafísica
es una de las medidas más

importantes para aliviar el dolor y la

rigidez. Tan pronto como sea necesario, la movilizaciÓn en todas
las articulaciones tomadas debe ser llevada a cabo a su máximo

ya sea pasiva o activa. Falta de su uso rápido conduce a la
atrofia y pérdida de la fuerza en los músculos por lo que un pro-
grama de ejercicio activo es esencial. Debe

comprenderse que
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) 1 ¡
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11anente v me j orar a .t ', . es os pacIentes,

Rehabilitación

El valor de la rehabilitación ha sido reconocido en las ins-

~ tituciones mentales antes que en otros lugares, Casi todas las ins-
tituciones mentales aprovechan la medicina física, la terapia ocu-
pacional, y un buen programa de rehabilitación se hace necesario
aqui en Guatemala para los enfermos mentales, Estas institucion0S
deben estar equipadas con propiedad para su trabajo. A los pa-
'cientes se les debe dar una cuidadosa explicación de su condición
v decir les lo que ellos pueden esperar. Se les debe enseñar a vivir
dentro del límite de sus incapacidades pero con el uso completo
de sus c:apacidades. El tratamiento

psiquiátrico de estos pacientes

es inestimable para el éxito de un programa de cua1quier clase de
rehabilitación,

en el ejercicio general de la 1l1edicina: l.
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RehabilitaÓón de las enfermedades
nerviosas crónicas:

Ya se meucionó la rehabilitación de 106hemiplégicos. Si la
enfermedad nerviosa eS progresiva muy poca se puede hacer, Pero
como pasa en muchos casos es estática, la rehabilitación es im-
porta11t~, Ellos entran en estos programas de acuerdo con sus ne-
cesidades y habilidades, Muchos de ellos sin necesidad coloca-
dos en una desventaja económica, S011frecuentemente una carga
para el estado, Una rehabilitación

planeada y ejecutada cuidado-

samente puede hacer «le estos pacientes individuos que se sosten-
gan por sí mismos con gran ventaja económica para ellos y para la
comunidad.

': I,
¡,
I

I

I
11

I,j

¡:i

1'1

!.

Rehabilitación en un HosPital General:

Un hospital general está comÚnmente interesado en con-
diciones agudas en las cuales la estancia del paciente es corta.
Cuando un caso crónico es admitido en el hospital general se
hace 10 posible para sacarIo tan pronto como se pueda, Esto a

. menudo trae como consecuencia que el paciente sea enviado a su
caSa antes que algo de rehabilitación sc le pueda hacer. Sin em-
bargo t2do hospital general deb.e estar interesado en un Departa-
mcnto (le Medicina Fisica bien equipado, bajo la tutela de un

I

I
I

11

I

I

Rehabilitación del ciegu:

. ~a rehabilitación del cieO'o d '.1
mstaJaclOnes especializadas

b e:e llevarse necesariamente en

ent'
<

,
e en este tIpO de t ¡ ,

~enal11Iento en el sistema de Braill
ra JaJo. Esto incluye

paclOnaI, entrenamiénto vocaci 1 e" mecal:?grafía, terapia ocu-
ona y colocaclOn de trabajo,
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médico competente, preferiblemente un especialista. Un hospit
de esa manera puede realizar una rehabilitación casi completa en
casos ambulantes mientras el paciente pueda venir al hospital para.
tratamiento y así no ser una carga al hospital ocupando cam.as..
Todos los casos agudos que resultan de traumatismo tales como la .

fracturas, pueden ser completamente rehabilitados en ~l Depalia-
mento de Medicina Física. Es solamente cuando el paciente debe
ocupar una cama que el problema se vuelve agudo en un hos-
pital general.

Centros de Rehabilitación:

El paciente crónico que no es ambulatorio es el problema
mas grande que se tiene en la actualidacl. El pequeño nÚmero de
pacientes crÓnicos que son tratados en los hospitales generales, eS
evident~ para todo aquel que trabaja en ellos. Este problema
tendrá que ser enfrentado por el desarrollo de centros de rehabili-
tación de la comunidad. Tales centros pueden ser establecidos
para que se ocupen de las necesidades de la ciudad o de comuni-
dades pequeñas de un nÚmero pequeño de hospitales o de un hos-
pital C01110el caso nuestro. Debe tener camas disponibles para
los pacientes que no son ambulatorios. Los pacientes podrían
ser recibidos de uno o varios hospitales por un período de dos
semanas durante las cuales ellos serían estudiados y clasificados.
Si se decide que nada puede hacerse por determinado paciente d
hospital que 10 recibió debe estar de acuerdo en recibido de re-
greso. Si es un paciente que puede ser rehabilitado se le admitirá
y ocupará una cama. Se le aplicará un plan de rehabilitación dia-
rio por períodos de 5 a 6 horas. Esfuerzo intensivo en este tra-
bajo hará que el paciente retorne rápidame¡;tte a una condición
física satisfactoria. Un centw de este tipo de hospital quitará esa'
responsabilidad al hospital general y tendrá el cuidado de esaS
personas abandonadas, que antes habían estado sin ninguna clase
de rehabilitación. El costo de una institución como esta es mu~
cho menor que el de un hospital general y las facilidades necesa-
rias para la convalescencia son probablemente el 50% menores
que las necesidades para un hospital general. Un hospital de esta.
categoría podría ser sostenido por sí mismo. Las cuotas por los
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, . ede acientes privados, de industrias, de:servicios poclnan obte~er~ P
b S del Estado Y de otras el1-. 1 s1l1ehcatoso rero ,agenClaS ee seguros, . ,

de otros países de que'. Y . 1 tenido 1,31expenencla .ttdacles. a se 1a .
d aSI' P or ellos 1111S1110S.Lad ser sostem os cestos centros ,Pue en,

h f ente al hecho de que estos ser-
Profesión médica tendra que acer ~ t

. n1po Y algo se debe hacer.. .1 d
.
darse por mas ¡e

"" . ,ViClOS110 puee en . eSCUl . 1 . entras de rehal)1htacloTh
a sea en los hospitales genera es o en cy

d
. - .1

especialmente lsenaCiOS.
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VIII. Resumen

Se; ha tratado de que la profesión médica se de cuenta de
I responsabilidad para los pacientes que necesitan de rehabilita-
n. Los avances recientes en medicina tales como los antibióti-

$, la perfección de las operaciones quirÚrgicas, han reducido el
. era de muertes que previamente resultaban de las enferme-
.des o lesiones. Más gente alcanza la edad donde las enfer111e-'
des crónicas ocurren con mayor frecuencia. Para todas estas
ermedades como para otras ya mencionadas no hay un trata-

'ento especifico. La rehabilitación reconoce que el tratamiento de
enfermedades es solamente una parte de cuidado médico y que
al énfasis debe ser dado al tratamiento del paciente como per-
a. El médico ha prestado muy poca atención a este vacío que

iste estre el cuidado médico quirÚrgico del paciente, y las ne-
idades del paciente como un individuo, parte de la, sociedad.

asta que la persona incapacitada es rehabilitada en todos sus as-
ctos, el médico puede considerar que ha cumplido con su deber.

rehabilitación completa debe ofrecer un progra~11a de medicina
sica, terapia ocupacional, servicio social, servicio psiquiátrico, di-
eccÍón vocacional, educación, recreación y resolución de sus pro-
lemas económicos.

El problema de rehabilitación concierne muy de cerca a la
roÍesión médica quien debe interesarse en este trabajo y asumir
esponsahilidad y ayudar al establecimiento y desarrollo de estas
ns¡ituciones para llevar a cabo la: rehabilitación antes de que per-
onas o agrupaciones ajenas al problema lo tomen a su cargo con

grave desventaja para la profesión médica. El problema concier-
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fie na sólO' al médico sino al pueblo y al Estado. El valor d
rehabilitación ya se ha puesto bien claro. Sin embargo ning
ventaja económica puede medir la satisfacción moral y sociai
canzada por el triunfo de la rehabilitación del trabajador im
do y de su familia¡; ni tampoco puede disminuir el valor que
la sociedad en la transformación de un individuo dependiente
era, a .una persona que se puede valer por sí misma. Con
adecuada rehabilitación, una persona impedida emplea su pro
orgullo y se vuelve capaz, la industria economiza dinero, la e
obrera gana un trabajador v3llioso, el Gobierno tiene más co
buyentes, y nuestra clemolcracia mantiene su nivel económico.

Vo. Bo.:
Dr. MIGUEL ANGEL AGUILERA.

Imprímase,

Dr. ALE] ANDRO PALO
Decano Interino.
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