La

A rehabilitacidn constituye en
LEspana un problema actual.
Por circunstancias histéricas es
a partir de los anos 50 cuando la

Direcciébn General de Sanidad y
deméas organismos oficlales se
ocuparon del tema.

Anteriormente el problema fue
tratado por algunos pioneros, Cecilio
Gonzélez, Oforbe, Lépez de la Gar-
ma, Lozano, Searle, etcétera. Como
organismos opogdemos citar la Or-
ganizacién Nacional de Ciegos y la
Asociacion Nacional de Invélidos
Civiles (ANIC). E! Decreto de 23 de
junio de 1978 unificé en el SEREM
las funciones publicas de la ANIC y
el personal de la misma, subsistien-
do algunos aspectos y finalidades de
caracter privado.

El protesor Gonzdlez Mas en su
libro «Tratedo de Rehabilitacion
Médica» sefiala que existen dos
definiciones de rehabilitacién ge-

En una sociedad dinamica, como

en la nuestra, hay un cambio continuo

en el significado de ciertas palabras, siendo
el término de rehabilitacion uno de los que
ha experimentado mayores alteraciones

en los ultimos anos.

rehabilitacion

del minusvalido

Filosofia. Contenido. Legislacion
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neralmente aceptadas; una pura-
mente médica que considera la
rehabilitaclon como el empleo de
todas (as armas médicas que
puedan favorecer la recuperacion.
Estas medidas médicas pertenecen,
sobre todo, al campo de la medicina
flsica y se emplean como un su-
plemento del tratamiento médico y
quirdrgico utilizados por el médico.
Sigue diciendo que existe otra
definicibn mas ampliamente con-
cebida y aceptada por todos
aquellos profesionales que desen-

vuelven su trabajo en organismos
publicos o privados orientados a
tratar personas con déficit fisico. La
rehabilitacion es (a restauracion de)
invalido hasta sus maximos limites
posibles: fisico, mental, social,
vocacional y econdémico.
Acercandonos a nuestro campo
podemos definirta, con el profesor
Moragas en su libro «Rehabilitacion:
un enfoque integrals como «Progreso
por el gue vna persona con limi-
taciones fisicas, psicol6gicas ylo
sociales consigue, a través gde cier-
tas técnicas y servicios, su maximo
nivel de desarrollo personals. «Se
considera, pues, que constituye un
proceso global, compuesto de
numerosas readaptaciones parciales
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bilitacién médica falla cuando al
salir del centro sanitario el reha-
bilitado se encuentra con problemas
sociales o profesionales. Es impor-
tanie la motivacion del paciente, el
deseo de vivir, de integrarse en su
medio social, familia, escuela,
trabajo, y sabe que estos factores
son a veces mas Uliles para con-
seguir la rehabilitacién que el per-
sonal mas especializado. Esto
demuestra que una buena reha-
bilitacién debe empezar por un
programa individua!, adecuado a las
circunstancias y caracteristicas de
cada caso. La singularidad de cada
persona, lanto en su dotacion f(sica
como en Su equipamiento psico-
I6gico, se complica con las mul-
tiples formas que puede revestir una
limitacién y la pluralidad de reac-
ciones que el individuo puede adop-
tar frente a la misma. La eficiencia
del proceso rehabilitador debe
basarse en una adaptacién a cada
situacion particular, cada persona
puede clasificarse por criterios
comunes, pero el problema concreto
que presenta es el resultado de una
interrelacion de factores individuales
y sociales que el profesional debe
valorar conjuntamente para selec-
cionar unas medidas rehabilitadoras
para cada ¢aso.

Queda claro, por tanto, que la
accion rehabilitadora no se reduce a
una serie de actuaciones concretas
que puedan realizarse de forma
aislada, exige la fijacion de un
programa de trabajo que coniem-
plando todos los aspectos de la
practica rehabilitadora los coordine
y dirija hacia un objstivo comun, es
decir, hacia un programa individual
de recuperacion.

PROGRAMA (NDIVIDUAL
DE RECUPERACION

Su esquema general puede ser:
Valoracidn interdisciplinar.
2. Fijacién (del programa).

3. Ejecucion.

4. Segquimiento y verificacién.

-

1. Valoracién interdisciplinar

Se denomina valoracidn al estudio
integrado de los diversos datos y
pruebas obtenidos por el equipo
rehabilitador. Se realiza en dos
fases: recopilacién de datos y diag-
néstico.

A la hora de fijar un programa
es fundamental la participacién
acliva y aceplaciaon total

del propio minusvélido

Al ser el sujeto de la accién
recuperadora resulta
indispensable su plena
colaboracion

El equipo bésico para realizarse
debe estar constituido por:

— Asistente social.

— Médico.

— Psicélogo.

— Experto en formacion.

— Experto en empleo.

Cada miembro en su cometido
liene un doble objetivo:

a) Formulacién de hipétesis de
trabajo y -objetivos a alcanzar en et
area de su especialidad.

b) Aportacién de los datos ob-
tenidos a los otros miembros del
equipo para que los datos no se
repitan ni contradigan y se establez-
ca una vision completa e integra-
dora de! minusvalido.

2. Fijacién dsl programa

Los resultados obtenidos de las
valoraciones parciales efectuadas
por los diferentes especialistas que
componen el equipo deberan ser
analizados c¢onjuntamente para
llegar & una valoracién global, que

suponga el acuerdo general de
todos los profesionales con respecto
al procedimiento a seguir para
lograr la méaxima eficacla en la ac-
cién recuperadora. Este acuerdo
debe concretarse en la fijacién ge
un programa gue sobre un soporte
administrativo contigura el desarrollo
completo del proceso rehabillitador,
cubriendo todas las facetas que
cada caso personal requiera.

Es esencial destacar que a la
hora de fijar un programa es fun-
damental Ja participacidn activa vy
aceptacion total gel proplo minus-
valido. Al ser el sujeto de la accién
recuperadora, resulta indispensable
contar con su plena colaboracidn,
considerando las sugerencias que
puede plantear y adecuando el
proyecto a las posibles moditica-
ciones que proponga. E) minusvalido
ha de asumir totalmente su proceso
rehabilitador, para que &l éxito del
programa no se vea comprometido.

3. Ejecucién del programa

Tras la aceptacién del programa
por parte de) minusvalido, se inicia
la ejecucion de las medidas re-
cuperadoras, consideradas en o}
mismo en la forma y (ugar previstos.

Tratamiento soc/al: entre lag téc-
nicas utilizadas citaremos:

a) Técnicas de ayuda indivi-
dualizada.

b) Técnicas de trabajo en
grupos.

c) Técnicas de desarrollo y or-
ganizacion comunitarias.

Tratamlento médico: teniendo en
cuenta las variadas 1écnicas exis-
tentes en Ja rehabilitacion médica,
vamos a citar las mas usuales:

— Fisioterapia.

— Cinesiterapia.

— Terapia ocupacional.

— Cirugfa ortopédica.

— Psicomotricidad.

— Logoterapia.

— Terapia farmacolbgica.

Tratamiento psicoldgico: entre las
técnicas mas generalizadas estan:
de apoyo, correctoras, sugestivas,
autocontrol, conductista, no direc-
tivas, analisis existencial, psicologla

dindmica, tratamientos de grupos,
etcétera.
Tratamiento  pedagdgico: Esta

constituido por un conjunto de ac-
tividedes encaminadas a dotar al
minusvalido de fa formacién cultural
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Los procesos de recuperacidn de los trabajadores se iniciarén
tan pronfo como por el médico que este prestando la asistencia
sanitaria se aprecie la conveniencia de llevar a cabo aquellos

V 8in que sea precisa la existencia de una previa

declaracion de invalidez permanente
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