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Editorial

Una invitacion para analizar,
reflexionar y actuar

A veces es conveniente en el transcurso de nuestra vida ha-
cer una pausa parareflexionar qué eslo que estamos hacien-
do y si eso esta de acuerdo con nuestros planes de vida y
nuestro desarrollo profesional, esa reflexion podria condu-
cir aun andlisis de lo conveniente o inconveniente de nues-
tras acciones paralograr las metas. Por lo tanto, después de
analizar y reflexionar, debemos actuar, seguir el mismo ca-
mino si ése es el correcto o trazar una nuevaruta si esto es
necesario, los invito pues a que reflexionemos sobre lo que
estamos haciendo actualmente en el campo de la medicina
de rehabilitacion......

Hemos realizado cosas realmente increibles parael poco
tiempo que tiene la especialidad, debemos estar orgull osos
delo que se halogrado, creo que pocas del as especialidades
han logrado nuestro desarrollo en tan poco tiempo, lo que
esta hecho esta bien hecho, todos los que han colaborado en
ello, merecen felicitaciones, pero siempretodas|as acciones
buenas pueden ser superadas, esta reflexion nos puede per-
mitir mejorar algo que estd bien y que tal vez pudiera ser
mejor, analicemosloslogros de lamedicinade larehabilita-
cion; esta perfectamente establecida como especialidad, es
unadelas mas de 100 especialidades reconocidasy no reco-
nocidas. El médico derehabilitacion tieneun lugar y un pres-
tigio actualmente, sin embargo la mayoria de nuestras ac-
ciones actualmente son acciones de medicinafisica, que nos
estan permitiendo desarrollar nuestro trabajo tanto en las
instituciones como en el ambito particular, en esto hemos
logrado un gran reconocimiento en laatencion y en la cura-
cion de los enfermos bajo nuestro cuidado, y en larehabili-
tacién médi ca de muchos de | os pacientes que estamos aten-
diendo y dado de alta en nuestras instituciones, mejorando
considerablemente su situacion fisicay mental. Estas accio-
nes deben continuar, debemos seguir profundizando nues-
tros conocimientos en estas areas y mantener y seguir ele-
vando el lugar que ahora tenemos.

Como ha sido mencionado, tenemos un lugar muy bien
ganado y bien reconocido entre las especiaidades médicas,
podriamos pensar que somos uno de 100 y es muy justo y
muy merecido. Muy conveniente, pero ¢no nos gustaria ser
uno detresen lugar de uno de cien?, hemosolvidado y dejado
aun lado lo que ya esta plenamente establecido deladivision
de lamedicina en tres grandes campos; estamos dejando que
es0 se olvide, pase ala historia, cuando ha sido oficiamente
reconocida por todas las autoridades de salud piblicay por

los médicos detodas|as naciones, lastresgrandesramasdela
medicina: prevencion, curacion y rehabilitacion.

Cadaunade €ellastiene su campo de accion, universos de
trabajo diferentes, cada una tiene instalaciones diferentes,
tiene personal especializado en diferentes técnicasy depen-
den en su mayoriadel Sector de Salud, sin embargo las ten-
dencias futuras ya estan cambiando y debemos estar pen-
sando laevolucién que estateniendo el control administrati-
vo de las diferentes areas de la medicina para saber qué
estamos haciendo y hacia donde va la evolucién de la aten-
cién médica

Debemos analizar de las diferencias entre prevencion,
curacion y rehabilitacion en las diferentes areas que hemos
mencionado, sin embargo el personal de rehabilitacion pue-
detener y debetener accionesen lastres areas, en lapreven-
cion, en lacuraciony en larehabilitacion.

Es importante sefialar dos conceptos bésicos que tene-
mMOs que tomar en cuenta en nuestraactuacion en laatencion
de personas con discapacidad en el area de rehabilitacion.

Primero: no debemos confundir la atencién de enfermos
gue generalmente se curan con la atencidn de personas con
discapacidad que tienen unalesion permanentey quetienen
gue aprender a vivir adecuadamente a pesar de tener esale-
sién permanente o que tienen un padecimiento crénico que
no vaacurar en el transcurso de su viday que siemprevan a
requerir medidas de atencion médica, control y fundamen-
talmente de rehabilitacion para que puedan aprender avivir
con esadiscapacidad o con esaenfermedad no curabley que
corresponde a campo de larehabilitacion.

Segundo: las técnicas de rehabilitacion como se ha men-
cionado son tanto desde el punto de vista médico educativo,
socia y trabajo, que eslameta, la pruebay la demostracion
de que la persona estéa rehabilitada cuando tiene la dignidad
de un trabajo productivo.

Valdriala penaanalizar ¢qué otras acciones de rehabilita-
cion, pudiéramosrealizar ademés de las que estamos ya efec-
tuando paralograr mejores resultados?, creo que el campo de
la rehabilitacion médica esta avanzando cada vez mas, pero
quetambién debemostomar accionescomo lideresen el cam-
po de larehabilitacion integral y analizar y conocer un poco
més de |os otros aspectos de la rehabilitacion que desgracia-
damente la mayoria de nosotros no conoce bien y nos puede
poner en un problema para que sigamos manteniendo € lide-
razgo hastallegar al maximo liderazgo en €l campo de lare-
habilitacion como debe ser, ya que es un problema de salud,
necesitamos profundizar nuestros conocimientos para poder
atender y orientar megjor a los pacientes en los aspectos de
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rehabilitacion psicol 6gica de educacion especia para las di-
ferentes discapacidades en los aspectos sociales, culturalesy
deportivos, pero también y fundamental mente tenemos que
tener los conocimientos basicos de rehabilitacion parad tra-
bajo, paralograr la meta fina del proceso de rehabilitacion,
ya que no solamente es suficiente que € individuo camine,
sino que actlie logrando su independencia personal, 1o que se
lografundamentalmente al tener ladignidad de untrabajo que
le permita sostenerse asi mismoy en su caso poder ayudar al
sostenimiento de su familia

Si nologramos lametade “ladignidad de un trabajo pro-
ductivo” dificilmente podremos decir que realmente hemos
rehabilitado al paciente, los invito a reflexionar acerca de
este aspecto; larehabilitacion integral.

También debemos reflexionar en el campo de la aten-
cion médica, nos hemos dedicado casi exclusivamente al
campo del aparato neuromuscul oesquelético, muy pocas
personas son las que han estudiado larehabilitacién en pa-
decimientos cardiacos o en padecimientos pulmonaresy si
seguimos profundizando, me pregunto quienes de nosotros
sabemos | os principios basicos, cuando menos para enten-
der los problemas de | os pacientes con trastornos de comu-
nicacion, del tiempo que requiere su rehabilitacion y de
como se atiende ese tipo de padecimientos o |os aspectos
de la pérdida de la vision u otros problemas tan comunes
como las enfermedades mental es con todas sus variantes y
gue son tan poco conocidas y tan poco atendidas en los
aspectos de rehabilitacion y que son indispensables para
tener un programa que permitalaintegracion de estas per-
sonas. Otro grupo especial son las deficiencias cognosciti-
vas mejor conocidas, como deficiencia o debilidad mental.
También “alguno” debe conocer |os aspectos dermatol 6gi-
cos como la lepra que conducen a una discapacidad y la
formadetratarlasy qué decir del manejo de los epilépticos
o los padecimientos endocrinol 6gicos que originan invali-
deces severas como la diabetes que da lugar a amputacio-
nesy alaceguera, también |os aspectos de gastroenterolo-
gia como la colestomia y los problemas urogenitales que
también pueden dar problemas de discapacidad, todos ellos
vistos no solo en la edad adulta, sino también en pediatria
0 en geriatria, el cancer urogenital o lareumatol ogia.

Como ven el campo de la medicina de rehabilitacion es
muy grandey solo estamos abordando uno de ellos, |os neu-
romusculoesguel éticos, 1os invito a que tengamos especia-
listas en medicinade rehabilitacion en cadaunade las éreas
gue estamos mencionando y que poco se han desarrollado
€en nuestro pais.

Considero que hay dos grandes campos de estudio que
necesitamos profundizar para mantener el liderazgo de la
medicina de rehabilitacion, uno de ellos es larehabilitacion
meédica en las diferentes causas de discapacidad y otra los
diferentes aspectos de rehabilitacion que se unen alareha

bilitacion médica para lograr €l éxito real de la rehabilita-
cion integral y que vienen a culminar con la fase fina de
todos los procesos de rehabilitacion, tanto médicos, como
educativos y sociales al reintegrar a una persona a trabajo.

Es importante pensar que el concepto trabajo, se debe
tomar aqui en laacepcion ampliaque en el nifio serialainte-
gracion a la escuela, en la ama de casa, la educaciéon y el
mantenimiento del hogar y lafamilia, en el adulto €l trabajo
competitivo en la sociedad, en el anciano la autosuficiencia
de las actividades de la vida diaria, ésas serian los parame-
tros paramedir €l éxito de nuestros esfuerzos en rehabilita-
cion, losinvito a que reflexionen sobre estos aspectos.

Es unaresponsabilidad de nosotrosos que nos llamamos
meédicos de rehabilitacion profundizar en esas areasy si no-
sotros no lo hacemos, otros médicos lo haran, porque si no
lo hacemos ninguno de los médicos, otros van atomar este
camino, incluyendo alas personas con discapacidad. Lo malo
es que lo estan tomando sin capacitacion creyendo que por
ser personas con discapacidad pueden rehabilitar porquetie-
nen experiencia de lo que han vivido, podrén tener su expe-
rienciay la de algunos de sus amigos, pero no es lo mismo
un ciego que otro ciego, ni un parapl &ico que otro paraplé-
jico; larehabilitacion final de uno y de otro variararadical-
mente dependiendo de sus actividades y de sus limitaciones
particulares. Por |o tanto, estamos en laobligacion de hacer-
lo nosotros o preparar a otras personas para que alguien se
ocupe de la atencién integral de las personas con discapaci-
dad siguiendo las normas técnicas de la rehabilitacion.

CONCLUSIONES

Después de tanto andlisis de lo que esta ocurriendo y de lo
que estamos haciendo, creo que esfécil Ilegar aalgunas con-
clusiones que me permito sugerir parasu val oracion por parte
de cada uno de nosotros.

1. Quelo que hemos estado haciendo eslo correcto y que
hay que seguir incidiéndolo y destacando nuestra pre-
sencia en el campo de la medicina curativa con accio-
nes de medicina fisicay de medicina de rehabilitacion,
como lo hemos venido haciendo.

2. Debemos continuar y profundizar ain mas todas nues-
trasaccionesen el campo delaprevencion especia mente
si nuestra labor esta en la Secretaria de Salud, ya que
éstaeslaque se vaaencargar en un futuro de todas las
acciones de prevencién anivel mundial en el campo de
lamedicinacurativa, debemosincidir en nuestros cono-
cimientos paralacuracion y paralaatencion de rehabi-
litacion fisica, especialmente en las &reas que hasta la
fecha poco 0 nada hemos estado estudiando y atendien-
do, nos esperan mas de 15 campos diferentes de tipo de
discapacidad, que requieren de nuestro apoyo y de nues-
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tros conocimientos, si no los tenemos, debemos adqui-
rirlosy poder lograr éxito en laatencién de todo tipo de
personas con discapacidad, debemos tener el liderazgo
entre |os otros médicos que empiecen a hacer rehabili-
tacion en diferentes especialidades, por €l concepto in-
tegral del proceso de rehabilitacion y ponerlos en las
areas de rehabilitacion médica psicol dgica, social, edu-
cativay del trabajo.

Larehabilitacion, es un problemade salud, por lo tanto
los médicos tenemos el deber ineludible de seguir lu-
chando por llevar lavanguardiay el liderazgo nacional
en los diferentes programas de rehabilitacion, paraello
no sdlo debemos dominar los aspectos médicos, sino
gue tenemos que tener un conocimiento basico en los
demas aspectos de la rehabilitacion y continuar con la
presencia en todos los foros nacionales y en |os aspec-
tos de rehabilitacion integral paracontinuar con el lide-
razgo en los programas de rehabilitacion en México.
Conservar el concepto de rehabilitacion como parteinte-
gral delamedicinay que lastres areas basicas de lame-
dicinason: prevencion, curacion y rehabilitacion, pero s
partimos del conocimiento que esto es un problema de
origen médico, delasaud delapersonay delaslesiones

fisicas y mentales, los médicos debemos ser quienes si-
gamos sefidando &l camino. Hay que seguir luchando por
estoy en el futuro poder Ilegar atener una Secretaria de
Rehabilitacion como ya ocurre en Inglaterra.

Es muy importante conocer sus opinionesy puntos de vis-

ta, yaque la Sociedad Mexicana de Medicina Fisicay Reha
bilitacién es un foro adecuado para que aqui discutamos, ana-
licemosy corrijamos estos conceptos paratratar de encontrar
la ruta definitiva para poder servir a nuestros semejantes, a
nuestra sociedad, a nuestro paisy ala humanidad.

Muchas gracias por haberme escuchado y espero sus opi-

niones que son vitales para nuestro trabajo en la Sociedad
Mexicana de Medicina Fisicay Rehabilitacion AC.

Mazatlan, Sinaloa

Dr. Luis F Vales Ancona
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