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I. Definicion

Segin el Consejo Nacional de Rehabilitacién de EE. UU.
Brido en 1942: «Rehabilitacién es la restauracién de las per-
has impedidas, al completo goce de sus facultades fisicas, men-
fes, sociales, vocacionales y economicas, de las cuales son capaces».

1a Medicina Fisica es la rama de la Medicina General que
B2 medidas fisicas en el diagndstico y tratamiento de lesio-
® v enfermedades. Comprende las propiedades fisicas, quimicas
hnecanicas del calor, frio, luz, agua, electricidad, masaje v ejer-
B 1.2 Medicina Fisica forma el fundamento principal de un
Boorama de Rehabilitacién y es una parte esencial de la practica
B derna de la Medicina,




. Concepto

F1 Concepto de rehabilitacion, es un concepto relativamente :
Bntiguo en cuanto a su idea y a su meta; pero es un concepto i
felativamerte nuevo en cuanto a su desarrollo. El concepto de ‘
Behabilitacion proviene de la idea de que en las comunidades todo

hdividuo debe categdrica y enfaticamente ser un elemento labo- :

fante. Tis el principio de que cada quien en su medio, con las fa- |
fultades que le quedan, con las posibilidades que le restan y con

) ayuda de la sociedad puede hacer algo, puede luchar y puede
Gooperar.  Con esto no sélo sus labores solucionan el peso de su < .
bropia’ vida mantenido con su propio esfuerzo, sino que con la co- '
hboracion de su trabajo ayuda a que esa sociedad se convierta

.0 una comunidad mds fuerte, mas progresista y de mayores al- .
fances en el futuro. T,0s conceptos de rehabilitacion naturalmente
fodernos han nacido en los pueblos dindmicos, pueblos en los
Ruales se considera que el individuo que no trabaja es un holga-
ban, un pardsito de la comunidad, al cual hay que rechazarlo de
lla u obligarlo a que coopere en una forma o en otra. Fste con-
gepto esta bien desarrollado en los pueblos escandinavos de Sue- }‘
tia, Dinamarca, Noruega y Finlandia. Ellos han mantenido cons-
bintemente programas de rehabilitacién desde hace mwuchos afios,
bracticamente desde el afio 1890. La famosa gimnasia sueca que
ks tan bien conocida por otros pueblos de la tierra, no es mas que
barte de los programas de Rehabilitacion que el Estado y el pueblo “
bieco han llevado a cabo desde tiempos inmemoriables.

Otros pueblos también de tipo progresista se han lanzado
6 [ guerra y como consecuencia de eso han deteriorado sus ju- e
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ventudes en las batallas, dejando: lisiados, amputados, parapléji-
cos, fracturados miltiples o con infinidad de lesiones. Ellos tu-
vieron también que tomar tn programa con una mayor intensidad
y ast los pueblos como Alémania, Inglaterra, los Fstados Unidos,
el Canadd y Rusia, han establecido programas de rehabilitacion en
gran escala con objeto de reincorporar a la vida activa a estag
personas que habian sufrido accidentes de tipo de guerra, los cua-
les los habian dejado en condiciones muy malas para el trabajo
y en competencia desigual con los individuos sanos, que no van
al campo de hatalla y que quedan en buenas condiciones. A esto
se debid que después de la primera guerra mundial los pueblos.
que estaban organizados en este sentido como Alemania, sufrie-
ron mucho menos las influencias de esa misma guerra, a pesar
de haber sido derrotados. En cambio en los Estados Unidos y
en Inglaterra, se encontraron con el problema de sus lisiados. que
1o encontraban trahajo por ninguna parte y entonces tuvieron que-
principiar por solucionar y establecer los primeros programas,
los cuales en'la segunda guerra mundial va fueron puestos en
marcha muy organizadamente y en la actualidad trabajan con el
sincronismo de un reloj, con resultados verdaderamente beneficio-
80s. Al mismo tiempo los cirujanos y los médicos que observahan
el problema en la vida civil, se dieron cuenta que la vida civil |
también es una guerra; una hatalla por la vida y que debido
al aumento de trafico, al aumento de la industria que cada dia se
va haciendo mayor, al aumento de la mecanizacién del mundo, pro-
gresista, hahia también necesidad de hacerle frente a los proble-
mas de los accidentes que se producian en las fincas, en las fa-
bricas, en los caminos, en los puentes y donde hubiera algtin cle-
mento de trabajo o de movimiento.

. . V . , . d‘a‘
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a la conclusion que h

1 mejo-
guido

Con gran entusiasmo uno de los pioneros de rehabilitacion,
el Dr. Rusk de New York, llegé a demostrar que en la Costa de
Francia durante los dias de la invasién a Europa en que estuvieron
atacando ejércitos americanos, habian perdido alrededor de once
mil hombres que quedaron lisiados en esos dias. Fn esos mismos
dias una estadistica en los Estados Unidos demostrd que hablan
habido 14,000 accidentes de trabajo que habian dejado lisiados en
las mismas condiciones o peores,
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i oo e, La habilidad de estos individuos para ser
as llamadas personas normales, es mas o menos .
s » > i

combatir los errores del medio en que vive. El pondra mas aten-

cion a los detalles, tratara de encontrar atajos con menos errores
y lograra llevar a cabo un entrenamiento més intenso. Uno de

los factores que afecta seriamente nuestras valorizaciones es el

error de no considerar al individuo como un todo. El no acttia
como una serie de unidades o funciones estructurales separadas,
gino mas hien como una entidad, psicofisica, 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

La accion dinamica efectiva €s el factor mas signi-

especificos.
y funcion

ficativo y este es €l producto de la completa estructura
de la mente y el cuerpo. Un examen fisico puede revelar un es-
tado patologico como reymatismo cronico o un defecto funcional
anatémico como la paralisis, pero eso'no quiere decir que se deter-
mine la manera de como el cuerpo entero enfrenta sus necesidades
fisiologicas y sociales. No hay sistema de patologia por el cual
la capacidad de trabajo pueda ser claramente definida. La pa-
tologia determina la naturaleza de la enfermedad pero no cuaita
Una persona vive no s6lo con su lesion patologica

salud queda.
s no dafiados. Un hom-

sino también con sus 6rganos y funcione
bre amputado de las dos piernas pue
trabajar mientras un neurdtico es completamente incapacitado.; La
determinacion de la capacidad de trabajo de una persona que ha
sufrido un accidente o padece de una enfermedad cronica puede
ser hecha finicamente en un sentido arbitrario. Los examenes fi-
sicos de rutina no nos dan ningtin medio de determinar la capa-
cidad general de trabajo. Aun mas, los factores humanos de se-
guridad que permiten un alto grado de compensacion a pesar del
defecto fisico, son ignorados en su valor mecanico. Por eso de-
pemos tratar de encontrarlos y hacer todo lo posible porque al-

cancen su maxima utilidad.
Es muy dificil determinar lo que se entiende por estado
1 que es libre de todo

normal. Se puede interpretar COmo aque
defecto fisico. Bajo tales condiciones seria casi imposible encontrar

un individuo completamente normal. En el servicio de seleccion
ica el 40% fueron rechaza-

de los Estados Unidos de Norteameér
dos por presentar defectos fisicos notorios. En un estudio 1,625
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trabajadores entre hombres y mujeres s6lo 7% se encoutraron li-
bres de defectos fisicos mayores perceptibles al examen fisico sin
rayos X ni pruebas de laboratorio; 707 tenian pequefios defec-
tos; 6% tenian pequefios defectos avanzados y 7% con defectos
gruesos. :

Tampoco la ausencia de sintomas define a una persona nor-
mal, pues en la autopsia se establece que personas que no habian
sufrido sintomas, ni manifestado signos fisicos de enfermedad,
presentan evidencia de una enfermedad avanzada, tuberculosis,
céncer u otras enférmedades. Por lo tanto el término normal es
un juicio personal en el cual nos colocamos nosotros como mo-
delo v el objeto de nuestro estudio como una desviaciéon, Esta
apreciacién es influenciada  corrientemente por prejuicios sociales
y por esto se ha sustituido la palabra invélido por la de impedido,
pues la primera trae el estigma de repugnancia y agresion.

Si se toma en cuenta que segiin estimaciones en EE. UU.
hay de 2 a 23 millones de personas impedidas, se tendrd idea de
<udl es la pérdida del poder de remuneracion, Fl estudio de la
Oficina de Rehabilitacién Vocacional nos muestra que en 1946,
36,106 personas impedidas fueron renabilitadas; el 169 nunca
hablan trahajado, mientras 75% no estaban empleadas cuando
fos servicios de rehabilitacion se comenzaron. Tl total de los
sueldos de estas personas antes de rehabilitarlos era de 11 mi-
Hlones de dolares; después legd a 56 millones. Tl resultado.se
consiguié a un costo de trescientos délares por persona.

De lo que antecede se deduce que la Rehabilitacién: se ha
anotado nuevas adquisiciones como producto de experiencia en lo
<ivil y lo militar. Ha llegado a ser vista como un proceso ‘crea-
tivo en el cual las capacidades fisicas y mentales de los impedi-
dos son utilizadas y desarrolladas a su mads alta eficiencia. FEs
con método organizado y sistematizado por el cual los poderes fi-
sicos, mentales y vocacionales del individuo son mejorados hasta
el punto donde él pueda competir con iguales oportunidades con
Ia llamada «persona normals.

Ya se estan viendo los resultados del esfuerzo organiza-
do. En el dltimo Congreso Mundial de la Salud, celebrado en
Londres este afio, se acordd que se estableciera un departamento
de rehabilitacién en todo hospital que tenga mas de 60 camas. -
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III. Programa de Rehabilitacion

Un programa de rehabilitacién para un pais, s un pro-
grama social que satisface las necesidades de un pueblo que quie-
re superarse y que quiere hacer de todos sus componentes ele-
mentos de trabajo; 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 si mismos. FHste
programa de Rehabilitacion necesita del apoyo de todas las fuer-
zas naturales y las fuerzas vivas del pais, desde las pequeflas co-
munidades hasta el gobierno mismo. Seguramente que ellos no
desean ver sus calles llenas de mendigos, amputados en sillitas de
riedas vendiendo ntimeros de la loteria, tuberculosos deambulando
v escupiendo por todas partes o leprosos revueltos con el resto de
la poblacién. Por el contrario, una comunidad que se estima de-
sea ver a su pueblo, mas o menos organizado, con todas estas
personas fuera de la vista del pliblico concentradas para su me-
joramiento y cada persona tratando de hacerse un elemento ac-
tivo de trabajo.

Esta educacion debe extenderse a las escuelas, donde se en-
sefia al nifio a tener el afdn de superacion y a valerse siempre
por st mismo. Es también importante la educacion de los adultos.
Esto es muy dificil en lugares donde la gente no esta acostum-
brada a recibirla. Sin embargo puede ensefidrseles agotando to-
dos los medios de propaganda y divulgacién. Hay que destruir
la idea de repugnancia y desagrado con que han sido vistos los
incapacitados a través de la historia y que todavia prevalece prin-
cipalmente entre los patronos. Debe atacarse el mito de infe-
rioridad fisica asociada con deformidad notoria. Desechar el falso
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concepto de buena salud y aclarar que con los poderes de com-

pensacion y utilizacién constructiva de las funciones en potencia,
el hombre término-medio puede hacer el trabajo medio. Entonces
desaparecera el prejuicio piiblico hacia el incapacitado que es el
mayor obstdculo para la rehabilitacion.

Cudntas veces han tratado del mejoramiento de los cuidados
médicos, se han preocupado por prevenir la diseminacién de las
enfermedades infecciosas, pero poco se ha hecho por un programa
que reduzca el nlimero de incapacitados. . .

Por otra parte también hay que legar hasta el estimulo
de los incapacitados. Quitarles ese complejo de inferioridad y de
destruccién moral que se forman ellos creyendo que han perdido
la capacidad combativa por la vida, esperando que su familia los
atienda, que el Estado los mande a un asilo o que una persona
extrafia les pague algo, porque sufrieron una calamidad vy ya ne
tiecnen ni el derecho de luchar por la vida.

Naturalmente para todo esto hay que contar con la coope-
racién de los Gobiernos para que ellos le den todo el impulso ne-
cesario, faciliten medios econdmicos y hagan propaganda para que
se lleve a cabo un programa de tal naturaleza,

Los fisicamente incapacitados han sufrido no sélo por la
causa de su posicién inferior en la sociedad sino también por la
falta de un intento organizado para mejorar su posicidn,

La caridad y la filantropfa privada no sélo deben dar el
ejemplo ayudando para este programa, sino también iniciar y es-
tablecer una lucha para que se legisle sobre rehabilitacién v el Go-
bierno pueda crear y continuar con el sostenimiento de Eleparta—
mentos de rehabilitacién, centralizando los esfuerzos encamina-
dos al mismo objetivo.

Se hace necesaria una ley que ampare en una forma més
general a todos los incapacitados fisicos. ~ Lo dnico que se ha
legislado es el articulo 63 de la Constituyente y el Decreto I.e-
gislativo Namreo 295 del Congreso de la Reptiblica en que a través
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en sus articulos.
28, 29 y 32, ayudan al incapacitado con indemnizaciones y apa-
ratos de proétesis pero nada dicen de rehabilitarlos. Es hasta en
el Reglamento del IGSS, «Sobre proteccién relativa a accidentes
en generaly, donde se protege a los trabajadores afiliados, con los
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servicios de rehabilitacién. En resumen no se ha legislado sobre
la gran mayoria de incapacitados en Guatemala. o

" La Facultad de Medicina en particular y la Umver.&dac'l’en
general, deben preocuparse por el problema de Rel1ab11itac1on.
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.

Ta Universidad debe representar lo mas avan?ado (.16 un
pais tanto en lo cientifico y cultural como en su funcién orienta-
dora, de acuerdo con el profundo arraigo social que debe tener en
el pueblo. La Universidad, como afortuuadamentF lo compren-
den ahora las autoridades universitarias, no es solo para hacer
profesionales que reciban el titulo y se lancen a la calle a ganar
dinero. Su funcién debe ser orientadora. Desde sus catedras
debe ensefiar a los estudiantes los problemas sociales como lo ha-
cen otras Universidades de avanzada. Debe observar a c:?da €5~
tudiante a través de sus profesores, comprender sus .ir%chnacmnes y
conocer sus aptitudes para aprovecharlos en su to‘tg:hdad.‘ No se
trata sélo de establecer premios para el mejor estudiante, sino ade-
més estimular al resto de estudiantes y profesionales en una 'forma
continua y eficaz. Debe establecer contacto con las Universidades
de todos los paises v promover el intercambio de pro'fesores y
alumnos. Debe saber a dénde enviar en caso necesario a ca'da
componente de la Universidad para amplriacién de sus ES'tU’leS
seglin su vocacion y la necesidad del pafs. Las oportunidades

" para estudiar en el exterior son muchas, pero debe haber una

Universidad que las conozca y sirva de interl.nediar.ia. o
Después de graduado el estudiante, sigue s.1er1d0 universi-
taria v su deber social es mds grande. La Univermdad,. debe estar
Const;mtemente informada de sus componentes, apreciar su tra-
bajo e incrementar los cursos de post-graduados. '

‘ Por otra parte el profesional debe informar a la Univer-
sidad sobre su labor, es decir sobre sus progresos y fracasos. Debe
ayudar a la Universidad exponiéndole periddicamente sus ade-
lantos, sus problemas, y la manera coémo trata de resolverlo:s. En
el caso de los médicos, referirle sus luchas contra determinadas

enfermedades y los resultados obtenidos.
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IV. Papel de la Rehabilitacion y

ramas que comptende

Rehahilitar consiste en hacer que el individuo sea vuelto re-
| eapacitado bajo todos los puntos de vista, y reintegrado de nuevo
. 2 la sociedad.

B Resumiré las etapas que deben seguirse en rehabilitacion.
. Estas son: Rehabilitacion fisica, mental, social, vocacional y eco-
nHmica.

Rehabilitacion Fisica:

Aqui es donde la medicina fisica desarrolla su importante
papel el cual consiste en el uso de medidas fisicas para el diagnos-
' tico v tratamiento de ciertas enfermedades. Los agentes fisicos
que interesan, pueden ser agrupados en términos mecanicos, eléc-
fricos y quimicos. A estos se agrega la terapia ocupacional.

El campo de Ja medicina fisica es muy grande, cubriendo
casi todas las ramas de la medicina. Para su practica se necesita
am cuidadoso conocimiento y una dedicada valorizacién de otros
" miétodos de tratamiento para saber mejor cuando aplicar las me-
didas fisicas y cuando abstenerse de ello, porque otra terapia es
mis efectiva. La terapia fisica no debe ser usada en lugar de
tratamiento con drogas especificas. De aqui se deduce que el
Fisiatra debe ser un médico general especializado, con una base de
patologia médica profunda para poder diagnosticar y tratar con
propicdad a sus pacientes. Los mejores resultados se obtienen

enando, segin su indicacion, se combina el tratamiento médico o
quirirgico con la terapia fisica apropiada. '
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fisica:

A.—Calor superficial producido por: 1) Rayos infra-rojos:

2) Agua caliente; 3) Sol.

B.—Calor profundo producido por: 1) Diatermia de onda

larga; 2) Diatermia de onda corta.

C.—Corriente electro-quirtirgica producida por: 1) Diater-

mia de onda larga; 2) Diatermia de onda corta.

D.—Rayos Ultra-violeta, que pueden ser naturales, pro-

ducidos por arco de carbén u otros tipos de lamparas.

F.—Electricidad estitica con sus modalidades de: 1) co-

rriente de ondas; y 2) Chispas.

F.—Corriente galvanica.

G.—Ilontoforesis, conocida como medicina idnica

H.—Corriente faradica. .

I.—Corriente Sinusoidal corta.

J—DMasaje con sus variantes.

L—Hidroterapia.

L.—Manipulaciones. :

N.—Terapia Ocupacional. Vale decir algo mdis scbre esta
rama tan importante para la medicina. Hasta aﬁorfa se ha descui-
d:ddo y no se aplica adecuadamente por la mayor parte de los mé-
dicos. Poco se conoce de sus indicaciones y contraindicaciones.

' Su‘objeto es indicar clerto ntimero de actividades dispues-

ta§ clentificamente, las cuales le dardn el grado exacto de 111)1 i
mientos de ejercicios prescritos por el médico; a cualquier g oo
de musculos o partes del cuerpo, dafiados por’ una ehferlliez:lztcllpg

. misnio 1 (,lllp()' ayuda a.] deSCanS() 151CO y a an
1(35 on 1&1 C Ill(in‘[ 1 L

mmportante en algunas enfermedades.  Sabemos que el hombre en
i . 4 ~ " " r . ;
ermo recluido en cama sufre psiquicamente y como consecuen-
cia tiene trastornos enm el gusto, apetito, digestion v excrecién

La terapia ocupacional comprende casi todas las actividades -

de la vid r : 10, diversi

deb(:n Se a 1‘10111~1'a1, COM10 .estudlo, diversiones, attes y oficios que
,f’ L ser prescritos apropiadamente para el pronto restablecimien-

to i1sico y mental del enfermo, a la rutina diaria

did Sem} muy largo enumerar aqui las indicaciones y las me-
1das terapéuticas de la terapia ocupacional.
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Se menciona entre otras, las siguientes medidas de terapia

| Rehabilitacién mental:

La mayor parte de los enfermos que necesitan de un pro-

ceso de rehabilitacién, tienen alteraciones de orden mental. que
son tanto mas graves cuanto mds extirovertido o desenvuelto so-
cial era el individuo antes de su enfermedad o lesion.

Muchos pacientes que sufren de una lesién seria o por ud

‘enfermedad cronica estdn predispuestos a estar deprimidos. En

estos casos el médico deberd tratar de aliviar la angustia mental

"que sufre el paciente, alenténdolo y déndole una explicacion apro-
‘piada. Estos enfermos cronicos o lesionados estan acosados por

dudas y temores que no ataflen s6lo a su vida y salud sino que
también afectan su estado econdmico. Tacilmente nos podemos

dar cuenta, que si a estos individuos no se les ayuda, su condicién

mental puede reaccionar en detrimento de su restablecimiento. En
muchos -casos se necesita la consulta del psiquiatra o del psicologo.
Se debe comprender que se esta tratando a un individuo y ne
una enfermedad y que su condicién mental es tan importante como

la fisica.

Rehabilitacién social:

Cada persona impedida es un problema de inadaptabilidad

al medio social.

La rehabilitacion social implica la vuelta del impedido fisico

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
demostrarsele 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 suiran menoscabo de su capacidad de tra-
bajo, ni se favorezca una actitud social que les dificulte encontrar
empleo. Esto hard que los que se encuentran bajo tratamiento,
abandonen la idea de considerarse unos fracasados con un cor-
tejo de manifestaciones, tales como la mendicidad.
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El problema social debe ser afrontado por la Universidad,
El Estado con sus trabajadoras sociales empieza a trabajar. Ap-
nando sus esfuerzos se podri resolver el problema hasta donde
sea posible,

TR .y .”V y . . l des__
La verdadera rehabilitacion tiene como fmahdac}r ? y
1 1anzs i Mismo. segu-
arrolio de la independencia y confianza en si 11?1'511101 ? ou%da
' ridad se adquiere con el conocimiento v la habilidad conseg
a través de la practica de un trabajo. . il Conselo
El problema real economico y vocac1onali seg%n onselo
10 i s BT ., €8 -
Federal para Educacion Vocacional de los EE. UU,, ¢ dar 2t
ntrenamiento que lo capamtavpa.ra la o.cupauo_ndq
rabajador bien pagado y

Rehabilitacién Vocacional :

Antes se asignaba Ja direccién vocacional a individuos que
seguian métodos parecidos a los frenélogos, adivinadores o clari-.
videntes.

Afortunadamente ahora se han desarrollado sistemas inte-
grales, que ayudan a encontrar las aptitudes para el trabajo, que !
dan al hombre la satisfaccién personal més grande y ¢l uso mis
perfecto de sus capacidades. ,

El objetivo de la rehabilitacién vocacional es usar la razém
y los hechos en vez de la intuicién y la suerte para escoger 1 -
trabajo adecuado al talento de cada persona.

La estancia en un hospital o casa de convelescencia, asg -
como la observacién cuidadosa, durante el tratamiento previo de
terapia ocupacional, sirven como campo de experimentacién para
determinar, no sélo lo que el paciente le gustaria 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 tem-
Po y hajo estrecha vigilancia. A veces se tiene que cambiar eE !
trabajo que hacia antes de su lesién o enfermedad, por otro que
se ajusta mas de acuerdo con su impedimento y sus capacidades.

En consecuencia la rehahilitacién vocacional puede ser con-
siderada como un proceso complicado en el cual el consejero co—
rrelaciona los factores sociales, emocionales, intelectuales y de he- |
rencia con el futuro econémico del individuo estudiado,

jmpedido el e [
fe guste, para que se transiorme en un t - D
pu;da resolver su problema econémico. Es obvio que du ,

ilitacié ayuda ara Sit
fratamiento curativo y de rehabilitacion debe ayudarsele p: ra su
’ ' en esta forma su recuperacion

imi lia.
imiento v el de su famil ! c
Hoicn 1 egard mas pronto a valerse

fisica y mental serd mas répida y il
por si mismo.

Rehabilitacién Econdmica:

Debido a los prejuicios que las generaciones pasadas ham
heredado a las actuales, los incapacitados fisicos han sido forzados |
a aceptar empleos serviles o muy hajos. FEn otras partes del mum—
do en que se han emitido leyes para cambiar esa situacién, lejos
de mejorarla han acrecentado el resentimiento hacia los invalidos.
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V. Beneficios de la Rehabtlitacion

i

Las partes a las cuales concierne especialmente la rehabi-
Titacion son :

1.—Indutria: es la clave de cualquier proyecto de rehabili-
tacion porque toma su producto y mediante una cuidadosa selec-
<ion utiliza al individuo segiin sus capacidades.

rehabilitacién es un servicio que debe hacerse asequible a todos los
ciudadanos y que todos ellos tienen derecho a esperar tales opor-
tunidades,

3—Compajitas de seguro: ellas ya han reconocido el valor
econdmico de la rehabilitacion y la han empleado en gran escala en
-SUs seguros contra riesgos.

4. —Gobierno: el Gobierno en parte y a través del seguro
social, ha hecho que la rehabilitacion Ilegue a los individuos impe-
didos por accidentes de trabajo, para que puedan ser transforma-
dos dé invalidos a ciudadanos contribuyentes respetables que se

| sostengan por si mismos. '

5.—Entidades sociales: hay muchas agrupaciones, tal como
Ta Liga Contra la Tuberculosis, las Amigas de San Vicente, etc., que
han tomado parte en rehabilitacion, pero les queda mucho por hacer.

Es importante hacer constar que si la profesion médica, la Uni-
versidad y el Estado, no reconocen su responsabilidad y toman el
programa de rehabilitacion bajo su direccién y cuidado, legaran
instituciones laicas a usurpar la prerrogativa de ellos.

6.—Integrantes de'la sociedad: hay muchas personas impe-
didas en cada comunidad ansiosas de recibir los beneficios de un
programa de rehabilitacion.
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2—Clase obrera: la clase obrera debe darse cuenta que la
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VL. Rehabilitacién en Guatemala

Debemos reconocer aqui en Guatemala a la rehabilitacion
| como una parte integral del Servicio Médico.

No es préciso, para instituir un Programa de Rehabilitacién,
A_hque tengamos veteranos de guerra o mantenganos 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 comparacién con los heridos de guerra.

, FEn Guatemala sin el peligro aparente de guerra, tenemos el

“problema alarmante de las enfermedades y accidentes. Al darse
uno cuenta de la gran cantidad de gente que necesita rehabilita-
cién y por la cual se hace muy poco o nada, el problema se nos
presenta con verdadero pavor.

El Instituto de Seguridad Social cemprendiendo 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-
bilitacién porque los accidentes no los han sufrido en su trabajo,
‘no estan afiliados o son incapacitados por enfermedades comunes.

Para dar una.idea de la cantidad de enfermos y accidentados
que necesitan rehabilitacién, hice un estudio de todos los pacientes
del Hospital General y del Hospital de San Vicente, describiendo
aqui abajo a los que necesitan rehabilitacion.
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HOSPITAL GENERAL,

PRIMER SERVICT

e a O D T ; .
con 30 enfermas; 8 T.B.C, 9 cailiif‘E‘DICINA bE
dad pulmonar, 1 tamor int; cas, 3
9 son reingresos, (*)

MUJERES,
artropatias, 1 enfer
\ as, nferme-
acranea i
eano y 1 amputacién. De estos
£

TERCER! .
con 35 enferniIs{' SSEII‘Q}\;ICIO DE MEDICINA DE, MUJERES
dad pul ; B.C., 11 cardiacas, 1 artro atia. 1 RES,
ad pulmonar, 2 enfermedades neuro patia, 1 enf
diabética. 1 reingreso. muscul

erme-
ares, y 1 gangrena

CUARTO SERVIC
; IO DE ME
35 enfermas; 9 T.B.C., 6 Cardii ;\SILIDICINA DE

p‘uhllO‘nal 1 [§ llf Iy la n muscuiar
s Ic 1ed d euro

U
T (Elllgl €50s. B

] MUJERES:
artropatia, 1 enfermedad
1 gangrena diabética. 9

PRES PRIMER. SERVICIO DE MEDICI
» con 42 enfermos; 11 T.B.C.. 1 cardiaco

monar, 4 enfer
rmedades neu
romuscular
gresos 1. usculares, 1 tumo

NA DE HOM-
I enfermedad pul-
I' craneano, Rciﬁ—

SEGUNDO SERV
ICIO DE
BRES ) MEDICINA :
» con 40 enfermos; 12 T.B.C, 1 cardiaco 2 arlt)ip I;I'()Mi
’ atias,

enfermedad
ul
formacis p }n?nar, 4 enfermedades neuromus lar
cion congenita. Reingresos 4 culares, 1 mal-

TERC
con 43 enfel.cnig.SlES)RVICIO DE MEDICINA DE HOMBRES
S, TBC, 3 Cal‘dfac()s’ 2 al‘tropatias 1 I >

~congelado, 4 r
ik , enfermedades neuromusculares, 1 Ifor i
.genita.  Reingresos 2. malfonma

BRE CUARTO SERVICIO DE M
S, con 41 efermos; 13 T.B.C. 4

fermedades pulmonares fermedades
gresos 3. ’

1ombro
4n con-

EDICINA DE HOM-
diacos, 1 artropatia, 2 en-

3 er
1fermedades neuromusculares. Rein-

—

(*) »Entiéndase por rein.

) . Zresos i .
antes por la misma enfermedad, a quienes han estado hospitalizados
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SERVICIO DE MEDICINA DE NINAS, con 39 enfer-
mas, 3 T.B.C., 1 cardiaca, 3 enfermedades neuromusculares, 1 mal-

formacion congénita. Reingresos: no se pudieron controlar.

SERVICIO DE MEDICINA DE NINOS, con 40 enfer-
mos; 15 T.B.C., 1 tumor craneano, 1 enfermedad neuromuscular,
1 pénfigo folidceo. Reingresos 1. '

PRIMER SERVICIO DE CIRUGIA DE MUJERES,

com 31 enfermas; 1 cardiaca, 2 fistilas biliares cronicas, 1 guema-
dura extensa, 1 tilcera cronica de la pierna. Reingresos 4.

SEGUNDO SERVICIO DE CIRUGIA DE MUJERES,
con 30 enfermas; 1 fistula biliar cronica, 1 ano contranatura, 1
Tabio leporino, 1 polidactilia. Reingresos 2. .

CUARTO SERVICIO DE CIRUGIA DE MUJERES,
con 35 enfermas: 1 quemadura extensa, 3 {ilceras cronicas de la

pierna. Reingresos 0.

PRIMER SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES,
con 46 enfermos; 2 amputados, 4 enfermedades ostioarticulares
erdnicas, 2 deformidades de la cara, 2 enfermedades neuromuscu-

tares, 1 mal de Pott. Reingresos 7.

SEGUNDO SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES,
con 38 enfermos; 1 amputado, 2 enfermedades osteoarticulares
cr., 1 deformidad de la cara, 1 artropatia, 2 enfermedades neuro-
musculares, 3 tlceras cr. de la pierna. Reingresos 5.

TERCER 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 tlceras cronicas de la pierna. Reingresos 9.

SERVICIO DE CIRUGIA DE NINAS, con 47 enfermas;

7 enfermedades osteoarticulares, 2 quemaduras, 6 mal de Pott, 2

malformaciones congénitas. Reingresos: no pudieron controlarse.

SERVICIO DE CIRUGIA DE NINOS, con 40 enfermos;
6 enfermedades osteoarticulares, 10 fracturas, 1 malformacion con-
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génita, 1 mal de Pott, 3 quemaduras, 1 pérdida abundante de subs-

tancia. Reingresos: no se pudieron controlar.

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE MUJERES
con 36 enfermas; 4 enfermedades osteoarticulares. Reingresos 9t

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE HOMBRES
con 50 enfermos; 1 contusién cerebral, 20 fracturas (de las cuale;
3 son con paralisis), 2 lujaciones, 2 enfermedades neuromusculares,
6 me;,l de Pott, 1 enfermedad osteoarticular, 1 esguince. Réingrej
sos 1.

SERVICIO DE. UROLOGIA, con 42 enfermos. Rein- ‘

gresos O.

SERVICIO DE GINECOLOGIA, con 60 enfermas; 1‘

gardiaca. Reingresos O.

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE HOMBRES,
con 49 enfermos; 36 enfermedades cronicas de los ojos con pér-
dida de alguno de los 6rganos correspondientes. Reingresos 5.

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE MUJERES, con
20 enfermas; 11 con enfermedades crénicas de los ojos con pérdida
de alguno de los organos correspondientes. Reingresos 0.

SERVICIO DE OTORINOLARINGOLOGIA DE MU-
]ERES, con 17 enfermas; 1 caso crénico de enfermedad de la
nariz, 2 cancer de la laringe con pérdida de la voz. Reingresos 2.

SERVICIO DE OTORINOLARINGOLOGIA DE
I’{OMBRES, con 30 enfermos; 3 enfermedades cronicas de los
érganos correspondientes. Reingresos 0.

o SERYICIO DE DERMATOLOGIA, con 26 enfermos; 1
pénfigo folidceo generalizado. Reingreso 0.

. SALAS CUNAS, con 120 enfermos: 13 T.B.C., 12 en-

e'm.ledades neuromusculares, 1 cardiaco, 6 malformaciones con-

génitas, 1 tumor craneano, 1 fractura, 1 quemadura extensa, 2
N . . . ’

) oligofrenias. Reingresos: no se pudieron controlar.
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fracturas del crdneo con secuelas.

SERVICIO DE INFANTES, con 100 enfermos ; 4 malfor-
maciones congénitas, 1 artropatia, 1 enfermedad osteoarticular.’
Reingresos : no se pudieron controlar,

SERVICIO DE EMERGENCIA, con 24 enfermos; 2
Reingresos no se pudierorn
controlar.

Lo anteriormente expuesto lo podemos resumir en el cua-

_dro siguiente:

~ CUADRO DE ENFERMEDADES CRONICAS QUE AC-
TUALMENTE SE HAYAN EN L HOSPITAL GENERAL

Y QUE PUEDEN SER BENEFICIADAS CON LA
REHABILITACION

52 Casos de diferentes tipos de fractura, 3 con paralisis.
47 Casos de enfermedades cronicas de los 0jos con pEr-
dida de alguno de los 6rganos correspondientes.
43 Casos de enfermedades neuromusculares..
39 Casos de cardiacos.
26 Casos de enfermedades ostecarticulares cronicas.
18 Casos de malformaciones congénitas.
17 Casos de diferentes artropatias.
15 Casos de mal de Pott.
12 Casos de quemaduras diversas.
11 Casos de tlceras crénicas de la pierna.
10 Casos de amputaciones diversas. '
7 Casos de enfermedades pulmonares ‘diversas, otras
que T.B.C.
3 Casos de deformidades de la cara.
3 Casos de fistulas biliares cromicas.
4 Casos de enfermedades otorinoldgicas.
4 Casos de tumor de cridneo.
3 Casos de lujaciones articulares.
2 Casos de gangrena diabética.
2 Casos de oligofrenia.
2 Casos de fractura del créneo con secuelas.
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, s que salen en sué casas después de haber estado larg(?l.henil’lz)
lqligs ital sin haber pasado por las etapas de la rehabi 1ta;1c (f)a,

. T s ’
:: :ncueriran congque no pueden trabajar Pals.l .S.(;;tznz Ciﬁrse .
milia, o hacen trabajos inadecuados que los oblig

inali centro como estos debe ser
Por lo tanto la finalidad de un e st

2 Casos de cdncer de la laringe con pérdida de Ia voz.
1 Caso de esguince.

2 Casos de pénfigo folidceo.
1 Caso de ano contra natura. ,
1 Caso de pérdida abundante de substancia, con pérdida.

del dedo gordo.

1 Caso de hombro congelado.
1 Caso de contusién cerebral.

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

uevo. ad ds ‘ _ ‘
l Iclulrz:t’civa rehabilitadora vy profilactica para el resto delap

CONSIDERACIONES :

El total de casos estudiados asciende a la suma de 432 que
forman el 35.15 por ciento de los enfermos revisados en ¢l Hos-
pital General y que se heneficiarian recibiendo un tratamiento
combinado médico-quiriirgico con rehabilitacién. 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 igual o peor, por falta de
un tratamiento rehabilitador y lugares de convalescencia.

Tomé nota del tiempo de estancia asi como de su edad,
ocupacion, estado civil, tratamiento a que han sido sometidos,,
progreso en su enfermedad, etcétera, pero serfa muy prolijo
enumerar en esta tesis todos esos aspectos, por lo cual pongo a
disposicién de quien le interese, mi libro de notas. Sin embargo
1o quiero dejar de hacer notar que hay muchos de estos enfermos

que estdn en el Hospital desde hace mas de 5 afios sin manifestar
mejoria.

En el Hospital de San Vicente el problema es atin mas de-
licado.  Alli sélo estin hospitalizados los de T.B.C. pulmonar
comprobada. Hay 180 pacientes hombres, 101 mujeres y 43 ni-
fios, haciendo un total de 324,  Una gran mayoria necesitan que
se les aplique un programa de rehabilitacién. ~ Sin esto, los enfer-
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VII. Esquema de ciertas medidas

de Rehabilitacion

Siguiendo al Doctor William H. Schmidt esquematizo al-
nas medidas de rehabilitacién en grandes grupos de enfermos.

Rehabilitacion de los Hemiplégicos:

La apoplegia es una de las causas mas comunes de muerte
En América.  Si no se produce ésta, deja grandes secuelas. En
s estados agudos, el paciente generalmente es llevado al hospital
donde se le hace un tratamiento médico. Cuando ya ha pasado
& estado de emergencia, en los hospitales no les gusta que estos
Enfermos permanezcan ocupando camas y les dan de alta para que
e vayan a sus casas, incapacitados para valerse por si mismos y
Ein quién los guie para su restablecimiento. Actualmente si se les
indica algtin programa de restablecimiento se puedegvolver a estos
Joacientes a su maximo de potencia funcional. Ta Rehabilitacion
flebe empezar inmediatamente que ha pasado la fase de emergencia,
para prevenir las deformidades que se instalan rapidamente. Este
rabajo es bastante simple v puede ser facilmente graduado. Una
rehabilitacion activa puede empezar a los 10 6 14 dias y general-
ente un periodo de dos o tres semanas es suficiente para ensefiar
al paciente el cuidado de si mismo y hacerlo ambulatorio, Asi el
paciente deja de ser una carga para su familia y puede valerse
por si mismo al regresar a su casa,
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Rehabilitacion de los Amputados:

racion Zedl;cp;):ﬁtzt econ;o\ Ia' herida ha sanado después de la ope-
deber del médico se 'uiar liam-em.e ne = valga por si mismo. Fs
hasta que él ha sid§ rehixbli)llifagdloeb; E(lllelafaugnte; dirigirlo y guiarlo
Fimitivo d canzado su estado econdmic
EmpieZa ta}:j;t?bjfoégz sea p051b1'e_ El programa de rehabilitaciég
de un miembr mo sea _POSlble. La deformidad de la flexis
embro puede ocurrir muy rapido y debe ser preveni d;l
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Rehabilitacion de los Cardiacos:

El rep x i

atammient 1;;0 prolongado en cama no es siempre su mejor

e 1 i ‘ » A -
Lrasamie 10. uchos de estos pacientes pueden someterse a ei”er.
a cama que se van a ente ntidad

S umentan T : i
o iy e . do gla.dualmcnte en cantidad

¥ duracio : apia ocupdcional para distraer su mente t
n juega un importante papel. Kl corazén, si o,
e e ¥ L El corazén, siendo un misculo,
lortale por ejercicios seleccionados y bien dirigidos

y deben. jugdl‘ una pa rte Of ~, >
mu y m P T tal € onva,
lte 1 J
o A 11 la C 1GSCE,1’1C18. de
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desventajoso. Afortunad
cion ha sido recono

] paciente usualmen
‘ocupacional, terapia
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b abilitacion en Tuberculosos:

A pesar de que el reposo es reconocido como wuna parte

ento de la tuberculosis, a Veces puede ser
tamente la importancia de 1a rehabilita-
camente todos 108

sencial en el tratami

cida y en otras partes précti
os y llevan a cabo un programa completo.
en la cama, terapia

te progresa @ una

sanatorios estan equipad
te comienza con ejercicios

diversional y gradualmen
la vida diaria.

participacic’m méas activa en

Rehabilitacion de los pacientes de Cirugia Tordeica:
La técnica es tan perfecta que a muchos pacientes les per-

n género de vida que antes les estaba vedado. Estas ope-

eguidas de deformidades e impedimentos que puedent

ser facilmente prevenidos o definidos. Se debe prevenir: 1as de-
formidades del tronco y las extremidades superiores y s¢ debe bus-
ando estd indicada; mantener o
el estado normal del movimiento y de la fuerza muscular
. del hombro y del tronco; mejorar la postura general; prevenir
torax rigido; prevenir un t6rax deforme. Los ejercicios ¥ el en-
trenamiento terapéuticos han sido de gran valor para alcanzar estos
objetivos. Oftras formas de terapia fisica tales como la termote-
rapia, los 1ayos Ultra-violeta, diatermia, 'y empaques calientes
han sido de gran peneficio junto con el programa de ejercicios a
estos pacientes. Fste programa debe ser continuado hasta que el
paciente pueda volver a su primitiva ocupacién o una nueva.

Rehabilitacion del Artritico:

Un tratamiento médico definido debe ser acompafiado com

un programa de rehabilitacion bien dirigido. La medicina fisica
s importantes para aliviar el dolor y la

es una de las medidas ma
rigidez. Tan pronto como sea necesario, la movilizacion en todas

las articulaciones tomadas debe ser ilevada a cabo a su maximo
ya sea pasiva O activa. Falta de su uso rapido conduce 2 la
atrofia y pérdida de la fuerza en los musculos por lo que un pro-
grama de ejercicio activo es esencial. Debe comprenderse qué&
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Rehabilitacion psiquidtrica:
Tl valor de la rehabilitacion ha sido reconocido en las ins-
s mentales antes que en Otros lugares. Casi todas las ins-

icina fisica, la terapia ocu-

s mentales aprovechan la med
habilitacién se hace necesario

cualquier mas
1sculo . .
atrofiarse, mientra colocado €l Ieposo inmediatamente comicnz
los 1llﬁSCL;los ’ I as que el ejercicio activo mantiene 1 fuer e
terapia oeupay' 051 guarda en buenas condiciones fisiol6ei e
< cional ; . ’ ogica
de estos enfermoa i:ulega una parte importante en el tl‘:tanS: La
; s. Ll us ' nent
ACTH han dado alivio 1 o de dlrogas tales como la cortisona y e(;
e . emporal al dolor ;s
a .. dolor - g
I médico instituir medidas par y a la rigidez y permiiten
za de los muscul c para aumentar el movimiento v Ia fuer-
sculos. uando : y la fuer-
emplea un pl un cuidado médico
; an et b es bue
venir un inll )ced.de rehabilitacion, se puede hacer mucho eno y se
pedimmento permanente vy mejorar a estos P_ala bre
. g’ stos pacientes.

:titucione

titucione
pacional, y un buen programa de rel
aqui en Guatemala para los enfermos mentales, stas instituciones
equipadas con propiedad para su trabajo. A los pa-
plicacion de su condicion

deben estar

cientes se les debe dar una cuidadosa ex

' decirles lo que ellos pueden esperar. Se les debe ensefiar a vivir
dades pero con el uso completo

3

dentro del limite de sus incapaci

de sus capacidades. Tl tratamiento psiquiatrico de estos pacientes
es inestimable para el €xito de un programa de cualquier clase de

Rehabilitacid
thitacion en ; .. .
4 el ejercicto gen
. eneral de la medici
’ r medicina.:
rehabilitacién.

La préctica de chabilitacid
fmpi.e za con la creeniiahd;(:j:ﬂ;m:i(sn)lo pal]‘?f].e] médico general,
. § nsa N f g
para vivir y triﬂhajar 22n§<1)1an1611te cuando el paciente es cduc;gn | ‘
raciones o5, Tas orlos o or’ql.le‘ le ha quedado. Hay muchas o’)ec_}‘
aquellos que tienen n;*cesil(ll]ec(lllclo general es llamado para tl‘ataf‘ a
caal, con un poco de 'Conoa. de un programa de rehabilitacidn eIA
vado a cabo perfectament Clalmento‘ puede frecuentemente ser ile-
miembro de la familia ]C< o la casa con la asistencia de alglin
mientos mAs COIlll)Iicall‘os égi programa puede requerir procedi-‘
ver que el paciente sea ol s el deber del médico de la familia. |
efectuar procedimielﬁ ¢ c‘o ocado en las manos convenientes )ara.
que tiene conocimiento di()lmplenmmarios‘ IZl médico es e]%ﬁlnico-
puede obtener. El pac ‘\L o que el paciente necesita, v cuando lo
sobre muletas, l,)as’[onchl(nffi3 bu:s‘Ca ’%I .médico para Cluei le acome'e‘
el especialista en reha};iyl': ¢ El'médico de la familia tanto cénio'»
blema pues su coord; 1 acion debe estar interesado en este pr
ordinacion e interés son esencialeg para é] eégtz-

Rehabilitacion de las enfer
Ya se menciond la rehabilitacion de los hemiplégicos. 'Si la
enfermedad nerviosa es progresiva muy poco s¢ puede hacer. Pero
pasa en muchos casos es estatica, la rehabilitacién es im-
Fllos entran en estos programias de acuerdo con sus 1€~
Muchos de ellos sin necesidad coloca-

ica, son frecuentemente una carga
uidado-

planeada y cjecutada ¢
e sosten-

para la

€omo
portante.
cesidades y habilidades.

dos en una desventaja econdm

Una rehabilitacion
pacientes individuos que 8

_para el estado.
taja economica para ellos y

samente puede hacer de estos

gan por si mismos con gran ven

comunidad.
ospital General:

Rehabilitacion en Wi H
nte interesado en con-

Un hospital general estd comunme
ales la estancia del paciente es corta.
1 general se

Cuando un caso cronico es admitido en el hospita
hace lo posible para cacarlo tan pronto como s€ pueda. Esto a
. menudo trac como consecuencia que €l paciente sea enviado a su
casa antes que algo de rehabilitacién sc le pueda haceft. Sin emr-
bargo todo hospital general debe estar interesado en un Departa-
mento de Medicina Fisica bien equipa

diciones agudas en las cu

Rehabilitacion del ciego:

La rehabilitacié
habilitacién d :
: . el ciego del
instalacione fo1 go debe llevarse 1 :
S espe , ; lecesart
entrenamienta eln Cllah'zadas en este tipo de trahajo F;gl?nti en
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10N l} entrenamic ]lt VOCElCIOIlal L()lOCElCl()Il de tlab 110
pa—

— 50 __

do, bajo la tutela de un




es privados, de industrias, de
s, del Estado y de otras en-

. . .
Ya se ha tenido la experiencia de otros paises de q;ia
) enidos casi por ellos mismos. :
frente al hecho de que estos ser-
algo se debe hacer,
de rehabilitacion:

médico competente, preferiblemente un especialista.  Un hospit
de esa manera puede realizar una rehabilitacién casi complcta en’
casos ambulantes mientras el paciente pueda venir al hospital parg
tratamiento y asi no ser una carga al hospital ocupando camas,
Todos los casos agudos que resultan de traumatismo tales como lag
fracturas, pueden ser completamente rehabilitados en el Departa-
mento de Medicina Fisica. Es solamente cuando el paciente debe
ocupar una cama que el problema se vuelve agudo en un hos-
pital general.

vicios podrian obtenerse de pacient

ser lers
de seguros, sindicatos obrero

agencias

tidades.
estos centros pueden ser soOst

profesion médica tendra que hacer rent
vicios no pueden descuidarse por mas tiempo y

i ‘ ‘ ros
ya sea en los hospitales generales o en cent

especialmente disefiados.

Centros de Rehabilitacion :

El paciente cronico que no es ambulatorio es el problema
mas grande que se tiene en la actualidad. Tl pequefio namero de
pacientes crénicos que son tratados en los hospitales generales, es
evidente para todo aquel que trabaja en ellos. Fste problema
tendrd que ser enfrentado por el desarrollo de centros de rehabili-
tacion de la comunidad. Tales centros pueden ser establecidos
para que se ocupen de las necesidades de la ciudad o de comuni-
dades pequefias de un niimero pequefio de hospitales o de un hos-
pital como el caso nuestro. Debe tener camas disponibles para
los pacientes que no son ambulatorios. Los pacientes podrian
ser- recibidos de uno o varios hospitales por un periodo de dos
semanas durante las cuales ellos serfan estudiados y clasificados.
Si se decide que nada puede hacerse por determinado paciente el
hospital que lo recibié debe estar de acuerdo en recibirlo de re- |
“greso. Sies un paciente que puede ser rehabilitado se le admitira
y ocupard una cama. Se le aplicard un plan de rehabilitacién dia- |
rio por periodos de 5 a 6 horas. Esfuerzo intensivo en este tra-
bajo hard que el paciente retorne rdpidamente a una condicién ]
fisica satisfactoria. Un centro de este tipo de hospital quitard esa
responsabilidad al hospital general y tendrd el cuidado de esas .
personas abandonadas, que antes habian estado sin ninguna clase
de rehabilitacién. El costo de una institucién como esta es mu- .
cho menor que el de un hospital general y las facilidades necesa-
rias para la convalescencia son probablemente el 509% menores
que las necesidades para un hospital general. Un hospital de esta
categorfa podria ser sostenido por si mismo. Las cuotas por los
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VIII. Resumen

Sei ha tratado de que la profesion médica se de cuenta de
8 responsabilidad para los pacientes que necesitan de rehabilita-
bn. Los avances recientes en medicinag tales como los antibidti-
5, Ja perfeccion de las operaciones quirtrgicas, han reducido el
mero de muertes que previamente resultaban de las enferme-
bides o lesiones. Mids gente alcanza la edad donde las enferime-
hdes cronmicas ocurren con mayor frecuencia, Para todas estas ‘
hfermedades como para otras ya mencionadas no hay un trata- |
Biento especifico. La rehabilitacidn reconoce que el tratamiento de |
enfermedades es solamente una parte de cuidado médico y que
bual énfasis debe ser dado al tratamiento del paciente como per- #
na. El médico ha prestado muy poca atencién a este vacio que
Existe estre el cuidado médico quirdrgico del paciente, y las ne-
esidades del paciente como un individuo, parte de-la sociedad.
Hasta que la persona incapacitada es rehabilitada en todos sus as-
pectos, el médico puede considerar que ha cumplido con su deber.
Wila rehabilitacion completa debe ofrecer un programa de medicina
ica, terapia ocupacional, servicio social, servicio psiquiatrico, di-
eccién vocacional, educacidn, recreacién y resolucion de sus pro-
blemas econdmicos.

El problema de rehabilitacion concierne muy de cerca a la
broiesion médica quien- debe interesarse en este trabajo y asumir
responsabilidad y ayudar al establecimiento y desarrollo de estas
instituciones para llevar a cabo la rehabilitacion antes de que per- ‘
onas o agrupaciones ajenas al problema lo tomen a su cargo con i
grave desventaja para la profesion médica. El problema concier-
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e no sélo al médico sino al pueblo y al Estado. El valor dg
| rehabilitacién ya se ha puesto bien claro. Sin embargo ninggl
ventaja econémica puede medir la satisfaccion moral y socialf
canzada por el triunfo de la rehabilitacién del trabajador impes
do y de su familia; ni tampoco puede disminuir el valor que
la sociedad en la transformacién de un individuo dependiente &
,‘ era, a una persona que se puede valer por si misma. Con ¥
| adecuada rehabilitacién, una persona impedida emplea su prog
orgullo y se vuelve capaz, la industria economiza dinero, la ci8
obrera gana un trabajador valioso, el Gobierno tiene mas conf
buyentes, y nuestra democracia mantiene st nivel econdmico,

CARLOS EDWIN ROSAL ORDONE

f Vo. Bo.:
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i ' Imprimase, :
Dr. ALEJANDRO PALOM
Decano Interino.

v 56 e




[X Bibliografia

Physical Medicine in General Practice, W. Bierman.
Paul B. Hoeber, Inc. N. Y.

Modern Concepts of Convalescent Care, H. Zazeela,

Consulting Bureau Service, W, F. Prior Co., Inc. Hagers- -
iown, Md.

Rehabilitation of the Physically Handicapped, H. H. Kess-
fer, Columbia Univ. Press. New York.

Practical Therapeutics, M. E. Rehfuss, A. H, Price, The
William &. Wilkins Company, Baltimore.

Conferencia sobre Rehabilitacion dada por el Dr. Miguel
Angel Aguilera a la Juventud Médica en Agosto 23 de 1953.

y/

. 3T e




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	TESIS 
	RE SENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD 
	,ARLOS EDWIN ROSAL ORDOÑEZ 
	EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE 
	.MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, Diciembre de 1953. 
	, ~...... 
	- - -. ._~- 1._-r- 
	-'.~ 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	CONTENIDO 
	l.-Definición. 
	Il.-Concepto. 
	~ ' 
	IlL-Programa de Rehabilitación. 
	.. 
	V.-Beneficios de la Rehabilitación. 
	:VL-Rehabilitación en Guatemala. 
	:VIl.-Esquema de ciertas medidas de Rehabilitación. 
	VII l.-Resumen. 
	IX.-Bibliografía. 
	".!' 
	.- . 
	~~_. 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	I. 
	Definición 
	Según el Consejo Nacional de Rehabilitación de EE. UU. 
	'" 
	_19 - 
	'1, 
	'1 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	H. 
	Concepto 
	El Concepto de rehabilitación, es un concepto relativamente 
	- 21- 
	T------- 
	-' 
	"- 
	.' 
	¡ - 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	oS plOnelOS de rehabilitación, 
	' ' ' e""O a c emostrar 
	ue en 1 
	ranCJa durante los día 
	, , , a OS la e 
	ue 
	ue 
	da 
	ro 
	?S,' 
	la 1an perdid 
	' 
	000 
	ncl1 
	c1 
	one 
	- 23- 
	ventudes en las batal! . d' 
	" 
	cos, fracturados mÚltiples o con inf 
	'n 
	dad 
	el 
	VIeron tamb1en que toma'. . a . U- 
	. 
	. a y. uSJa, lan establecido programas de 1' 
	ellab 
	IJ 
	" ' 
	Tan escalo 
	orar a la ' 
	erso . 
	. 
	)0 e e )ata]]a y que C 
	ueelan en bu 
	en 
	' , . . as conc luones ;\ es 
	se c e)1O C 
	ue cl 
	'S 
	!)11e 
	de 
	que estal' .' 1 b 11 a mullC la os pueblos. 
	' ~ g , a pevar 
	t1 
	°° 
	1)a11 
	'. 
	' , 
	1 ¡) una de sus hSlad05. C 
	ue 
	iar 
	01 
	sol 
	" b na par e y entonces tuvieron que 
	al aumento de tI" f' G 1 01' a V1 a y que debido 
	e C a 
	' , G nlunc o 
	lo 
	. ' 
	ue se 
	1) 
	.. 
	mento de traba 
	.," El Dr. vVilliam H, Schmidt refiere que durante la segunda 
	- 22 ~ 
	r 
	! 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	campo. N o deben tene" 1 bl' . , 
	n~cesl~no solucionarles su problema de 
	contmuac1ón expono'o alo- ' . 
	DI 
	litar cambió na , sa uc» empleada para el servicio mi- 
	. a serVICIO ml1tar sino que 
	1C ac c e traba 
	ador 
	continuo 
	rodu f 
	1 enar como, inÚtiles sociales o persa-' 
	la mayoría de las 
	11 
	11 
	40 
	' ',', ma ac lVlC ac mdus- 
	dIferentes tipos d t l' d ' s que cesempenaban ' 
	esta clase de personas e 
	ra 
	Jaj 
	°.' 
	el 
	tan capaces como las 11 ' 
	. s mc 1VIC uos para ser 
	' es, es mas o menos 
	' "s e actor es demos- 
	uiri~ a pe 
	sa 
	medio ambiente 
	' , 
	fl 
	' e O para uc lar contra el 
	'enera" 
	ta" 
	dd 
	)ul 
	1as allá de lo C 
	ue él ", , so prope e al hombre 
	. 
	umentos Imperfectos P " 
	01' conslgmente es. 
	. . e eqmpa o con Órgano d f 
	- 24- 
	cancen su máxima utilidad. 
	- 25- - 
	i 
	¡ 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	. . 
	- 26- 
	111 . 
	Programa de Rehabilitación 
	_27 - 
	I 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	t dI'" as 
	hao'an 
	)ro 
	)aO' 
	1d 
	11 
	b b.a para que 
	eJemp,o avudando para este proO'rama sino tamb" ... 
	11 
	b' . I 1 aClOn V e TO- 
	bl 
	ca 
	et 
	'. . b .. " n que a raves 
	28 29 32d . . b ,ar lCU os 
	- 28- 
	J ~ - b 
	- 29- 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	IV. 
	Rehabilitación Física: 
	- }1- 
	¡. 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	H.-Corriente farádica. 
	ado 
	act 
	. 
	- '. , ., l11er gmpo 
	sí 
	uicam 
	ente 
	'usto a 
	etito 
	io' 
	estl 
	- " 
	. . 
	Jro 
	laclamente 
	ar 
	el 
	pronto 
	11 
	.>,'. . 
	' . . 1 es a) eCl111len- 
	Seda muy largo enumerar aquí las indicaciones y las me- 
	- 32- 
	.Rehabilitación mental: 
	Rehabilitación social: 
	- 33- 
	I 
	I 
	! 
	-1. ...t.i 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Rehabilitación Vocacional: 
	-- 35 - 
	el 
	tac 
	' n tiene como finalidad el des- 
	~ , '. 
	' .. en si mismo, Tal segu- 
	;atrO o 
	11 
	a través de la práctica de un _t1-~baJo- - - . '-'1 Conse'o 
	roblema real econOll11CO y vocaclOl~I: segun e 
	, J 
	el 
	ederal 
	't 
	ara la ocupaclOn que 
	eda resolver su problema economlCO, s 
	0]V o q 
	,1 
	. ~ 
	e . 
	tI 
	eC 
	11 
	, ' 
	enÍ1mento 
	el e sn atl11 la, 
	11 
	- -' 's 
	I 
	Rehabilit'ación Económica: 
	- 34- 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	.~ 
	v. 
	Beneficios de la Rehabilitación 
	~, 
	Las partes a las cuales conClerne especialmente la rehabi- 
	'- 
	-- 
	.,,# 
	~ 37- 
	.,~-"_. ~-.w¡~~.;--"c--",,",~---'-~:"!:'-.~":~=- -:?":';.:.:,;:-;..:.:: >---'- ... 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	VI. 
	Rehabilitación en Guatemala 
	, No es pr~ciso, para instituir un Programa de Rehabilitación, 
	- 39- 
	,~.--<~ , 
	-~.. 
	.'~ 
	¡~: 
	'11" 
	'" 
	'1. 
	,." 
	l . 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	HOSPITAL GENERAL 
	. ~, ~DICINA D1<, MUTER 
	el 
	nt 
	' ;;" artropatías, 1 enferme- 
	. racraneano 
	1 ., 
	TERCER' SERVICIO DE Mr' " 
	11 
	' -<,DICINA DE MU 
	ERE 
	el 
	,. '. carebaca. 1 --< , 
	CUARTO SERVICIO DE ME 
	' "" DICINA DE MU 
	EPE 
	PRIMER SERVICIO D,' . ~ . 
	11eu 
	. . 
	' Cal dlaco, 1 enfermedad 
	B SEGUNDO SERVICIO DE MED 
	enfermedad pulmonar 
	enf 
	.' 
	. ., 1 caldlaco, 2 artropatías 1 
	'éni 
	ta 
	. neuromusculares 1 
	lIla 
	TERCER SERVICIO DE MED 
	des 
	gemta. Remgresos 2. al es, malformación con- 
	CUARTO S 
	ERV 
	BRE . . ICIO DE MEDIC 
	sm 
	r reIngresos a quienes han 
	. a en ermedad. esta o hospitalizados 
	- 40- 
	SERVICIO DE MEDICINA DE NIÑAS, con 39 enfer- 
	- 41- 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	SERVICIO DE UROLOGIA, con 42 enfermos. 
	SERVICIO DE GINECOLOGIA, con 60 enfermas; 1 
	Rein- . 
	- 42- 
	. ." 1 s R 'inaresos no se pudleron 
	que T.B.C. 
	_43- 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CONSIDERACIONES: 
	mejoría, 
	- 44- 
	. ", 
	, 1 aber estado largo tiempo 
	et 
	. haber 
	asa o por as 
	en el hospIta S111 
	pa 
	se encuentran conque no d 10' obligan a recluirse de 
	C, 
	. ra el resto de la poblaciÓn. 
	reha 
	- 45 -- 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.. 
	.i. 
	.. 
	-' 
	'; ~- 
	VII. 
	ehabilitación de los H emiplégicos: 
	La apoplegía es una de las causas más comunes de muerte 
	.. 
	..~ 
	_47 - 
	,., 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Rehabilitación de tos A 111,putados : 
	e- 
	'ttir 
	' ,. . ga por SI mlS1110, Es 
	e plOgleso del paCle t r" 
	primitivo hasta donde se ' ' 
	uede O 
	Cl1rr 
	', 1) e. . ~~ cletonmdad de la flexión ' 
	pOI cualquIer medio disponibl D"b ' Y e e)e seI prevenIda 
	ue se n 
	101d 
	' e, t e vendarse el muñón bien 
	e] 
	' , JUS e con propIedad a una 
	)en seI reeducado T f 
	. 
	. Inmedla;amente después un 
	ua o eJe ser sel,' d 
	C 
	lPlO, pues queda mucho 
	1)0 
	' ' 
	ar 1 loa es solo el prin- 
	, a e su uso SI se 
	ara 
	1)1 
	01)0 
	.' 
	natura1. Es solamente d' '. 
	Y an utJ como una pierna 
	. espues e que un 
	)'" 
	ltle 
	)aClente 
	ptlee 
	,, 
	1(1 
	v a norma. 
	baJo acostumbrado e . . o ~U1ela contInuar con su tra- 
	ued "a ",Ulen que 10 guíe 
	. ' , ,e ser entrenado 
	en 
	tod 
	' . un nuevo traba 
	Rehabilitación de l 
	os 
	Cal 
	El re 
	)oso 
	1) 
	01 
	ue ~ 
	. . , ' bla ua mente en qmtidad 
	bien Juega un im 
	ort 
	ante 
	El, 
	pO 
	y deben jugar una 
	pa 
	,te 
	estos pacientes. e en a convalescencia de 
	- 48- 
	elw.bili.taciólt en Tuberculosos: 
	participación más activa en la vida diaria. 
	Rehabilitación de los pacientes de Cirugía Torácica: 
	Rehabilitación del Artrítico: 
	Un tratamiento médico definido debe ser acompañado COlI 
	- 49- 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 50- 
	-' ~--~ """ 
	-1 
	psiquiátrica: 
	cualquier mÚsculo C 
	olocaelo 
	, .. ~nrepo'o' 
	tJ 
	as 
	, ' 
	' s 111mee latamente comicn 
	za 
	museulos 
	los U 
	lla 
	. ClO actIvo mantIene la fuerza 
	el 
	~ pOI tante en el tratamien 
	ba es como la eortisona 
	, , , , empo! a al dolor l," 
	as I 
	Ja! a aume,ntar el movimiento v la fuer- 
	' uan o un cUld d ' 
	el1ab 
	" a o me leo es bueno 
	, . 1 1 aClOn se 
	orar 
	' 
	Rehabilitación 
	rehabilitación, 
	en el ejercicio general de la 1l1edicina: l. 
	emp1eza con ¡a creen 
	i' 
	el 
	Clan par 
	a el médico g'enera 
	' ' c que a res 
	.' 
	o . . Joma JI le ad del médico 
	el 
	', quedado, Hay muchas ° 
	Jé- 
	ad 
	cono 
	' , b 11a e re abl !Itación el 
	. o 
	' ' 
	~i< ' 
	' G' con a aSIstencia de al 
	'Ú 
	~ 
	ll1Jentos más com 
	)licados 
	"" 
	' 
	)II11J1 
	~s manos cOl 
	1vementes 
	)ara 
	t' . . ementanos El ' 
	el 
	Jaci 
	)a 
	, pa 
	la que le aconse 
	especralrsta en rehabi 
	lI 
	ta 
	e el tamlha tanto como 
	RehabilitaÓón de las enfermedades nerviosas crónicas: 
	I 
	Rehabilitación en un HosPital General: 
	I 
	Rehabilitación del ciegu: 
	mstaJaclOnes especializadas b e:e llevarse necesariamente en 
	- 51- 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	médico competente, preferiblemente un especialista. Un hospit 
	Centros de Rehabilitación: 
	-52- 
	I 
	11 
	el Estado 
	s1l1ehcatos o rero , 
	aSI 
	or ellos 1111S1110S. La 
	rofesión médica tendra que acer ~ 
	n1po 
	al 
	d . darse por mas ¡e "" . , 
	y 
	.- 53 -- 
	.J' 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	VIII. 
	Resumen 
	~ 55- 
	,-,.,. 
	'<--~.--"'. 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	;~~ ' 
	'p.\:! 
	~: ',' 
	~~~~~, ~:'-r 
	_L____- 
	~~c-,-' 
	Imprímase, 
	.- ;6 --- 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	IX 
	Bibliografía 
	Consulting Bureau Service, vV. F. Prior Co., lnc. Hagers- . 
	Prac/'ical Therapeutics, M. E. Rehfuss, A. H. Price, The 
	-. 57 - 
	,;,~ 
	J 
	-,.,._~~ 



