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FORMACION DE PERSONAL PARA LA REHABILITACION

PONENTE: INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS

SOCIALES
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“FORMACION DE PERSONAL PARA REHABILITACION”

INTRODUCCION

Nos toca la dificil tarea de iniciar la introduccién de este impor-
tantisimo tema sobre la Formacién de Personal para Rehabilitacion,
que forma parte de la Ponencia, cuyo fondo va a ser desarrollado por
el Dr. Alejandro J. Rhode, fundador y principal dirigente de esa espe-
cialidad en nuestro pais.

Quiero comenzar recordando que una de las principales funciones
de la Medicina en la Seguridad Social, es la proteccion del Hombre en
relacion con el trabajo y que en este concepto integral de asistencia,
hay una estrecha relacién entre la Medicina Preventiva y la Medicina
Curativa, es en realidad la integracién de las mismas y en este aspecto,
al lado de los servicios preventivos y los curativos, estan considerados
actualmente los servicios de Rehabilitacidn, que comprenden las me-
didas necesarias para ayudar al individuo a recuperar su plena capacidad
de trabajo y de vida, perdida o diminuida por los infortunios.

Esta concepcion es facilmente comprensible, si recordamos que
todo el proceso de rehabilitacion, desde el diagndstico v primeros cui-
dados, hasta la obtencién del maximo de capacitacion funcional es
una cuestion médico-técnica; y la proyeccion del hombre rehabilitado
hacia una nteva modalidad de vida y de trabajo, es cuestion de calidad
social, es decir de responsabilidad médico-social.

Sin los primeros pasos del proceso recuperativo, no hay rehabili-
taciom, y sin el dltimo paso, o sea la colocacion del hombre en el puesto
de trabajo, la finalidad y utilidad social queda incompleta.
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Sefiores: Como en toda tarea médica, la exigencia fundamental para
el éxito de un programa de rehabilitacion implica la profunda prepa-
racién de los profesionales y técnicos que la han de desarrollar y esto
es légico, puesto que quien piense realizar la dificil tarca de rehabilitar
y recolocar un hombre en la vida, debe comenzar por perfeccionarse
asi mismo,

Procuraremos a grandes rasgos, seflalar esquematicamente los pasos
desde el momento de la lesion, hasta Ia incapacidad, luego la rehabili-
tacién, la reeducacion y la reincorporacion al trabajo; los factores fisio-
légicos, psicolégicos, morales v sociales que forman parte del proceso
y por ultimo el equipo de Profesionales y Técnicos que intervienen
directa o indirectamente y a los cuales consideramos que deben recibir
una formacién adecuada para su papel, tanto preventivo como repa-
rador, sea el mas cénsono con su alta humanistica finalidad.

Sefiores: Debemos comenzar por el momento en que el hombre
sufre la lesidén y las relaciones con las circunstancias y condiciones entre
¢l mismo*y el medio ambiente en que sufre el embate de la enfermedad
o de la herida.

Es innegable el papel del médico en este momento, va que su
funcion preventiva es de un gran valor, interviniendo no va en la enfer-
medad, sino directamente en las relaciones entre ¢l estado de salud y
la actividad profesional, siendo la terapéutica en este caso las modifi-
caciones de esas relaciones en beneficio del individuo.

El segundo paso seria la atencion del lesionado, la cual como sabe-
mos debe llenar las siguientes condiciones: inmediata, completa y con
tendencia funcional hacia la rehabilitacion. En este caso, el papel del
médico (cirujano, traumatdlogo, etc.), es de mucha importancia y deben
tener una gran conciencia y preparacién en la materia a la cual nos
referimos, especialmente los que prestan funciones a nivel de Servicios
Médicos de Empresa; sin olvidar a los Servicios Especializados en
hospitales y clinicas, cuyos equipos humanos exigen, como se comprende,
un mayor perfeccionamiento, constituyendo esto altimo la tercera fase
del problema.

No haré sino tocar este nuevo paso, quizas el mas importante, el
cual va a ser analizado por ¢l co-ponente en sus aspectos relativos
a la formacién de personal para la rehabilitacion propiamente dicha,
funcion muy especializada, en donde ademads se persigue la recuperacién
de la movilidad v de la actividad laboral y social, hasta alcanzar un
nivel orginico, psicoldégico, moral v profesional suficiente.
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Si es recuperado totalmente, pasa a la vida plenamente activa; o
si s6lo lo es parcialmente, pasa a otro establecimiento, en donde recu-
perard finalmente su actividad profesional o adquiere una nueva.

En cualquiera de los dos casos, el trabajador al llegar a su puesto
de trabajo en la fdbrica, debe ser vigilado de una manera estrecha
y continua, estudidandose la correlacién entre la capacidad readquirida y
el verdadero acceso al puesto de trabajo.

Tiene gran valor esta etapa, no unicamente por el componente
corporal en eventual minusvalia, sino por el estado psiquico del traba-
jador, en el que muchas veces todavia puede existir desajuste.

Este componente psico-emocional debe ser tomado muy en cuenta
para lograr la normalizacién con posibilidades maximas rehabilitadoras
y alcanzar el desarrollo de las reservas humanas y morales precisas para
que el trabajador pueda cumplir a cabalidad sus responsabilidades.

Como se comprende, es en esta fase donde el médico de fabrica,
junto con su equipo (psicélogos, técnicos, etc.), debe jugar un papel
de primera importancia, controlando la adaptacion lograda; lo mismo
que el equipo prevencionista debe vigilar las mdquinas adaptandolas
al nuevo estado del hombre, cuando es necesario.

Es una norma establecida hoy en todos los programas de atencion
a la salud, que siendo ella “una”, igualmente debe ser también una
sola la técnica que se siga para atenderla, lo cual conforma el moderno
concepto de la atencién integral de la salud.

Por esta razén, cada dia se hace mas necesaria la formacién integral
del médico y la coordinacién de sus distintas actividades, a fin de
obtener el mejor resuitado en el mds corto tiempo y con el mdximo
de economia.

También por esa razén, en la explicacion de los conceptos de la
medicina social, se hace indispensable que las funciones de Prevencién
y Rehabilitacién se coordinen en forma tal, que el hombre esté protegido
contra los riesgos y sus consecuencias inherentes al trabajo.

De aqui la obligatoriedad imperiosa de que en la formacion de los
meédicos de Empresa, ademds del estudio de las ramas cientificas que
clasicamente conforman su especialidad, debe incluirse los conceptos
basicos de la rehabilitacién, siendo oportuno mencionar que estos
altimos conocimientos, en la extensidén necesaria, deben aplicarse tam-
bién a todo el personal que toma parte en las actividades de Prevencién
en Riesgos Profesionales.
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A continuacién, el co-ponente, Dr. Alejandro J. Rhode B., des-
arrollara el tema propiamente dicho.

“FORMACION DE PERSONAL PARA REHABILITACION”

La formacién de personal en materias relativas al proceso de
Rehabilitacion, constituye un problema al cual la ensefianza ha tenido
que hacer frente en forma casi repentina, debido a la necesidad ur-
gente de disponer de personal capacitado para atender la extraordinaria
rapidez con la cual se ha desarrollado en todo ¢l mundo el concepto
de la rehabilitacion y de la eficacia de sus métodos de tratamiento;
al extremo de que hoy, no se concibe un programa de asistencia sani-
taria, sin que en él ocupe destacado lugar, al lado de la Medicina Pre-
ventiva vy de la Medicina Curativa, la aplicacién de los métodos de la
Rehabilitacion.

Si con el Dr. Howard Rusk, consideramos que la rehabilitacién
consiste: en contar bajo un mismo techo con los medios necesarios
para tratar de recuperar en un individuo el maximo de las facultades
fisicas, mentales, sociales, vocacionales v econdomicas de que pueda
estar dotado, dentro del limite de su incapacidad y al maximo de su
habilidad, comprendemos facilmente como la tarea para formacién de
perscnal para rehabilitacidn no es nada sencilla, sino mas bien compleja,
dado que para ello se requiere el concurso de profesionales de diversas
actividades, como lo son el Fisiatra, el Fisioterapista, la Terapista QOcu-
pacional, el Trabajador Social, el Foniatrista, el Ortesista, quienes junto
con el Psicélogo, el Consejero Vocacional v la colaboracién de otros
profesionales, constituyen en conjunto lo que se denomina el Equipo
de Rehabilitacion. '

Estimo conveniente aclarar que no significa lo anterior que para
practicar la rechabilitacion es necesario contar de una vez con todo ese
personal, solo queremos indicar que es lo ideal, dado que los métodos
de la rehabilitacion deben aplicarse en la medida en que lo permitan
los medios de que se disponga, pero no deben dejar de aplicarse. Pero
si es necesario enfatizar, que un verdadero Programa Cientifico de
Rehabilitacién, debe comprender la formacion del personal mencionado.

Por esta razon, consideramos gue la necesidad de personal califi-
cado varia segun los distintos programas y paises; y segun el campo
médico o técnico al cual se vaya a aplicar y por consiguiente la nece-
sidad que sea preciso satisfacer.
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Como el desarrollo de un Programa de Rehabilitacion aplicable en
un pafs se realiza habitualmente por etapas y como es conveniente
demostrar siempre los buenos resultados de la aplicacién de los mé-
todos de la rehabilitacién, es desde todo punto de vista aconsejable
que ¢l aumento de los servicios se planifique con especial cuidado,
para que marche coordinadamente con la formacién de personal.

Nunca se insistira suficientemente en la necesidad de esta coordi-
nacién, porque existe sobrada experiencia en el sentido de cémo decae
la calidad y prestigio de un Servicio, cuando su personal no estd sufi-
cientemente capacitado, ni debidamente conducido.

LA FORMACION DEL FISIATRA.—

La formacién profesional del médico especialista en Medicina Fisica
o Fisiatra, debe estar orientada basicamente hacia dos aspectos: cono-
cimientos teérico-practicos suficientes; y concepto en su papel de ductor
del equipo de rchabilitacidn.

En la seleccién de los médicos a ser entrenados, la experiencia nos
ha indicado ser lo mas conveniente que correspondan a promociones
médicas lo mds proximas posibles al momento de iniciar su formacién
en Fisiatria; porque la experiencia ha demostrado que cuando un médico
con varios anos de ejercicio profesional aspira realizar un curso de espe-
cializacion en Fisiatria, puede indudablemente realizario, pero al mismo
tiempo presenta el problema de que su mente se ha formado habitual-
mente dentro de un concepto profesional, dentro de normas y procedi-
mientos fundamentales correspondientes a la actividad cientifica que
realiza, y este proceso mental lo ejecuta en forma automadtica para
muchos aspectos de su practica clinica, es decir, ellos conforman un
modo de aciuar que consciente o inconscientemente queda implicito
en su forma de practicar el ejercicio profesional; por esta razon, no le es
luego fdcil reorientar esta conducta, esta actitud mental, para encauzarla
en los patrones basicos que corresponden a la formacion profesional en
rehabilitacién; siendo oportuno recordar aqui, que esta tltima es parte
fundamental de la Medicina Social y como tal, considera una serie
de cuestiones que no se¢ aplican corrientemente en la practica de la
Medicina Preventiva o de la Curativa.

Ademids de lo anteriormente expuesto en relacién con la oportunidad
de la seleccién y tomando en cuenta la caracteristica eminentemente
social, humana, del proceso de rehabilitacion, debe practicarse a los
aspirantes pruebas psicométricas de la personalidad, con especial cui-
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dado en aquellos aspectos relativos a su actitud frente a los problemas
humanos y sociales.

Respecto a la duracién de un curso de Fisiatria, no debe en ningtin
caso ser menor de dos aifios, planificando la ensefianza de manera que en
primer lugar se realice un refrescamiento de aquellas materias que
han de ser basicas en su ejercicio profesional, tales como: la morfologia
humana, la fisiologia y la fisica; complementadas progresivamente con
aquellos conocimientos requeridos para su formacion especializada.

Durante su periodo de formacién profesional especializada debe
tenerse siempre presente también su futura funcién de ductor del equipo
de rehabilitacion, de eje cientifico de cualquier actividad rehabilitativa
y que por ello debe conocer también las bases teéricas y précticas,
asi como la técnica de aplicacién de los principales procedimientos
de tratamiento, a fin de que su prescripcién sea clara, precisa, cons-
ciente. Solamente asi puede conocer luego si esa prescripcidn se esta
realizando correctamente o si sus resultados son los esperados y es
asi también como puede contribuir a obtener de los demas miembros
de su equipo el respeto y acatamiento correspondientes a su posicién de
guia v ejemplo para los demds, la cual serd tanto méas clevada en el
animo de sus colaboradores, cuanto més ponga de manifiesto nobleza
de sentimientos y humanidad en los mismos, otorgando a cada quien
el mérito que le corresponda, dando ejemplo de desprendimiento con
la finalidad de que no se trate de destacar su labor personal, sino que
todo concurra a evidenciar en todo momento la vigencia del concepto
basico, fundamental, inalienable, de que el proceso de rehabilitacién es
el resultado de un trabajo en equipo, en el cual cada quien debe desem-
pefiar a cabalidad y con plena satisfaccion profesional la funcién que
le corresponda. Actuando en esta forma, el Fisiatra estara haciendo su
mejor contribucién al desarrollo y prestigio de la rehabilitacién.

La ForRMACION DEL PrErsoNAL TECNICO.—

En este aspecto de la materia, diremos en primer lugar que por ser
el personal que estard en contacto més directo con el individuo en
tratamiento v que segln su actitud y conocimientos conducira a la for-
macién de un concepto correcto o incorrecto de la importancia, nece-
sidad v objetivos del servicio que se estd prestando, debe, por estas
razones entre otras, ser cuidadosamente seleccionado y preparado para
su respectiva actividad.

Los aspirantes a este tipo de capacitacion deben ser sometidos a
las pruebas psicométricas necesarias que permitan evaluar, tanto su inte-
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ligencia, asi como su habilidad, rapidez mental, personalidad y reacciones
frente a diferentes estimulos, que nos orienten respecto a su capacidad
y estabilidad emocional. Deben ademds ser sometidos a un examen
médico completo, incluyendo radiografia del térax.

Consideramos estas pruebas selectivas de gran importancia, porque
la experiencia nos ha demostrado que habitualmente son mejores estu-
diantes y luego mads eficientes profesionales, aquellos quienes han obte-
nido las mejores puntuaciones.

En relacién al nivel educativo de admision, no debe aceptarse para
cursar estudios de Fisioterapia o de Terapia Ocupacional, aquellos
aspirantes que no hayan obtenido el certificado de Bachiller, o en
general, el nivel educativo requerido para ingresar en la Universidad;
porque solamente una preparacion de esa categoria permite asimilar
sin mayores problemas los aspectos cientificas que esos cursos com-
prenden. Cabe mencionar, que la experiencia ha demostrado las difi-
cultades y fracasos sufridos por aquellos estudiantes que pretenden
capacitarse en Terapia Fisica u Ocupacional, sin aquella preparacion
basica. Tampoco es recomendable admitir alumnos, como algunas
veces se practica, que no hayan completado totalmente el nivel edu-
cativo aqui establecido y pretendan completarlo simultdneamente con
el estudio de la Fisioterapia o de la Terapia Ocupacional, porque,
tanto por las razones arriba mencionadas, asi como por el hecho de
que un verdaderc curso de Terapia Fisica u Ocupacional, no permite
disponer de suficiente tiempo libre, ni deja la necesaria capacidad
mental disponible, sin fatiga, para realizar con eficiencia ambos estudios
simultdneamente, ocasionando en consecuencia que en ninguna de las
dos actividades se obtengan calificaciones y mucho menos resultados
satisfactorios.

Respecto a la edad mas aconsejable para iniciar estos cursos
hemos encontrado ser entre 18 y 25 ahos; y en lo que se refiere a la
duracién de los cursos de Fisioterapia y de Terapia Ocupacional, oscila
habitualmente entre 2 y 3 afios.

Nuestra experiencia nos ha indicado, que si la preparacién basica
del estudiante a su ingreso es la que corresponde a la que se requiere
para ingresar a la Universidad y si las prucbas psicométricas han sido
satisfactorias, es suficiente con un curso de dos afics y medio, bien pla-
nificado y coordinado en sus aspectos tedricos y practicos, ciyo programa
debe comprender materias correspondientes a las Ciencias Bioldgicas,
Ciencias Sociales y Ciencias Médicas, con la extensién y profundidad
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necesarias segiin su verdadera importancia, para que ¢l futuro egresado
pueda realizar un ejercicio profesional satisfactorio.

Mencidén aparte, queremos hacer la ensefianza y orientacién siste-
matica, constante, diaria, de los principios y de la practica de la ética
profesional, de la disciplina de servicio, del amor ¢ interés en el trabajo
que se realiza; todo ello con objeto de que imbuidos y motivados
por una verdadera mistica profesional, puedan obtener mayores satis-
facciones personales y rendir mejores beneficios a la comunidad.

En lo que se refiere a la especializacion del Terapista Fisico u
Ocupacional en la aplicacién de sus conocimientos al tratamiento de
problemas especificos o de grupo, como el de los ciegos, sordos, car-
diacos, trastornados mentales, etc., consideramos que solamente debe
hacerse una vez que se ha completado en su totalidad el curso general
de Fisioterapia o de Terapia Ocupacional, porque solo asi, se puede
ser capaz de aprender con menos dificultad las especiales caracteristicas
y variaciones de los métodos de tratamiento y de los sistemas aplicables
segun los diversos problemas a resolver.

LA FORMACION DEL PERSONAL AUXILIAR,—

El Personal Técnico necesita normalmente la colaboracién de un
personal adicional para que realice una serie de actividades de naturaleza
no técnica, pero que requeririan por parte del técnico la inversién de un
tiempo que serfa mas provechoso aplicar a sus funciones especificas;
a ese personal adicional le damos el nombre de Auxiliares de Reha-
bilitacién.

Para la formacién de esta categoria de personal, es frecuente que
se dicten cursos de entrenamiento con 6 a 8 meses de duracién, en los
cuales se les instruye principalmente en los fundamentos de la reha-
bilitacion, preparacién del individuo para tratamiento, vigilancia de
actividades terapéuticas no técnicas, cuidado y preparacién de los
equipos y aparatos de tratamiento, etc.

Ademis de estos Auxiliares de rchabilitacién que han seguido y
aprobado un curso bdsico, es posible también seleccionarlo directamente
de entre el personal no graduado que presta servicios en hospitales,
permitiéndonos en este caso seleccionar aquellos cuyo buen trato y dis-
posicién frente a los pacientes, nos orienta acerca de la naturaleza de
sus caracteristicas humanas.

Por las circunstancias antes anotadas, haber seguido un curso de
entrenamiento o haber sido directamente seleccionado, existen clasifi-
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caciones que habitualmente van del grado I al III o mas, segin su
preparacién, experiencia, mistica de trabajo, etc.

La ENFERMERA DE REHABILITACION.—

La necesidad de que las personas que estdn sometidas a trata-
miento de rehabilitacién mientras permanecen hospitalizadas, sea por
razén de la gravedad de los trastornos que presentan para su rehabili-
tacion, o porque su hospitalizacion sea debida a afecciones que requieren,
ademas del tratamiento médico o quiriirgico, los cuidados de la reha-
bilitacién constituyen un problema terapéutico cuando no pueden ser
trasladados a los ambientes destinados al Servicio de Rehabilitacién o
cuando necesitan de la aplicacién de sus procedimientos en forma repe-
tida varias veces al dia. Esto requeria anteriormente el traslado del
Terapista Fisico u Ocupacional desde sus ambientes de trabajo hasta
la cama del paciente, con la consiguiente inversién de tiempo precioso
y costoso. Ademds, esta actividad solamente podia ser realizada por
el terapista en las horas habituales de trabajo, no durante la noche,
ni en sus dias no laborables. Por estas razones, se ha solucionado este
problema mediante la capacitacion de enfermeras graduadas en una
serie de actividades de rehabilitacion que ella puede ejecutar satisfac-
toriamente, previa una instruccién adecuada. Para obtenerla, se dictan
cursos especiales planificados para los fines a cumplir con una duracién
aproximada de seis a ocho meses de ensefianza tedrico practica.

Hemos obtenido excelentes resultados en la evolucion de los tras-
tornos de los pacientes hospitalizados utilizando este sistema de trata-
miento, que viene a ser como una continuacién ininterrumpida de los
tratamientos fisidtricos prescritos y que contribuye efectivamente a
reducir el lapso de hospitalizacién y consecuencialmente determina una
mejor utilizacion de la cama hospitalaria y un lapso total de tratamiento
mas reducido.

E1 TRABAJADOR SOCIAL.—

Es un hecho muy conocido la importancia de las funciones del
Trabajador Social dentro del equipo de rehabilitacién y por consiguiente,
de la necesidad de su formacién orientada hacia esa doctrina cientifica.

Tomando en cuenta que durante el curso de sus estudios regulares,
el Trabajador Social recibe amplia instruccion en los problemas sociales
generales de la comunidad y del individuo, su formacién para prestar
servicios en rehabilitacién consideramos que debe iniciarse durante el
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tltimo afio de estudios, cuando ésto es posible, y continuarse luego
durante por lo menos un afo de post-graduado. Esta funcién docente
debe realizarse en forma eminentemente préactica, tomando en cuenta
que cada caso en proceso de rehabilitacién presenta problemas muy
particulares v que por lo tanto no pueden ser resueltos mediante
férmulas pre-establecidas. Se intrincan con tanta frecuencia los pro-
blemas familiares de diversa naturaleza, los problemas econdmicos, los
aspectos mentales v animicos derivados del trastorno que presenta el
paciente, que requieren aplicar, no solamente la experiencia, habilidad
e inteligencia, sino en grado extremo, la mejor disposicion para com-
prender los problemas humanos, para saber captarse la confianza del
individuo y poder asi orientarlos v orientarse debidamente en su solu-
cién. Ademas de ésto, es preciso que el Trabajador Seocial tenga facilidad
de expresién y confianza en si mismo, para poder tratar a cualquier
nivel, con claridad vy seguridad, la razén de los objetivos que aspira
alcanzar.

Jugando las Relaciones Publicas un importante papel en las activi-
dades del Trabajador Social, se aprecia la necesidad de que, ademas
de su formacién basica en las Ciencias Sociales, dentro de ellas debe dedi-
carse especial atencién a la formacion en los principios normativos de
las Relaciones Publicas.

Finalmente, por la frecuencia e importancia de los problemas de
la esfera psiquica en los individuos en proceso de rehabilitacidn, se
justifica que, ademds de los conocimientos que deben serle impartidos
en los aspectos psicolégicos generales del individuo y especiales del inca-
pacitado, desde un punto de vista teérico, debe suministrarsele la mayor
experiencia practica posible, tomando también en cuenta que es junto
con el Psicélogo con quien con frecuencia ha de mantener intercambio.

EL PSICOLOGO.—

Si consideramos que la psicologia puede decirse que es la ciencia
que estudia la conducta del individuo desde el punto de vista de sus
manifestaciones externas v de aguellas del orden interno, en la medida
de lo posible; comprendemos facilmente el gran interés y necesidad de
contar en el equipo de rehabilitacién con los servicios de un Psicélogo,
pero que ademas haya obtenido también formacién en los aspectos
clinicos del ejercicio profesional, es decir, debe ser un Psicélogo Clinico.

Basamos este criterio en el hecho de que, quizés en donde con mayor
frecuencia se tropieza con problemas psicoldgicos de orden clinico, es
en los casos que requiere tratamiento de rehabilitacion, porque en cllos,
ademds de los trastornos que pudieran presentar con anielacion en la
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esfera psiquica, se afiaden aquellos derivados de la situacién que ahora
les plantea su incapacidad propiamente dicha, asi como las conse-
cuencias de ella.

Todos los que nos ocupamos en rehabilitacién hemos observado
la actitud variable que manifiestan frente a sus trastornos los indi-
viduos incapacitados, la cual no tiene muchas veces relacion de mag-
nitud con el grado de incapacidad, sino justamente con la forma como
cada individuo reacciona frente a la pérdida parcial o total de alguna
de sus facultades, o de parte de su anatomia; porque todos tenemos
formadas en nuestro inconsciente una imagen de nosotros mismos, de
cémo somos y como aparecemos a los ojos de los demas; por consiguiente,
cuando perdemos algo de ella, el trauma fisico puede ocasionar severos
trastornos de la esfera psiquica, que, como arriba anotamos, no guardan
frecuentemente relacién con la gravedad o extension de la lesién; lle-
gando a determinar, en ocasiones, rechazo de cualquier tipo de trata-
miento, por considerar que nada podra hacerse que sea capaz de
restituirle sus caracteristicas anteriores. Siendo de notar que con fre-
cuencia pérdidas grandes, perc inaparentes a los ojos de los demas,
ocasionan menos trauma psiquico, que pequefias pérdidas que no puedan
ser ocultadas.

Seria bastante largo tratar de exponer la diversidad de situaciones
en el campo de la rehabilitaciéon, en donde la funciéon del Psicélogo
Clinico es de incalculable valor, no solamente para el diagndstico y
tratamiento por su parte del trastorno encontrado o para el despistaje
de simuladores, sino para colaborar con el resto del equipo en la
debida orientacién que debe darse a las diversas actividades terapéuticas
aplicables, a fin de que efectivamente motiven al individuo a cooperar
en su rehabilitacion.

Se entiende pues que las funciones del Psicélogo Clinico en el
equipo de rehabilitacién, son principalmente las de consulta, estudio,
tratamiento y observacién de los individuos, complementadas con
actividades de investigacién y de docencia; para todo lo cual es por
consiguiente preciso, que a su formacién profesional como Psicélogo,
se afiada aquella especializada en sus aspectos clinicos aplicables al
proceso de rehabilitacién, esto ultimo, requiriendo por lo menos un
post-grado de 2 afios.

EiL CONSEJERO VOCACIONAL.—

Es frecuente que la naturaleza de los trastornos fisicos o mentales
que presenta el individuo, indiquen la necesidad de que sus actividades
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futuras deba realizarlas en campos de actividad distintos a los que pre-
viamente ocupaba. Para tratar de obtener un concepto claro de sus
capacidades y habilidades, es necesario aplicarle una serie de pruebas
que nos orienten acerca de la o las actividades para las cuales ese indi-
viduo presenta mayores aptitudes y que por lo tanto, le seria mas
conveniente desarrollar, habida cuenta de sus necesidades y de las con-
diciones generales del mercado de trabajo.

Realizar esta labor, es la funcién primordial del Consejero Voca-
cional dentro del equipo de rehabilitacion.

Para ello debe realizar un estudio de cada caso particular, en donde
trate de conocer, lo mejor posible, las condiciones en que ha quedado
el individuo para hacer frente a sus necesidades, fundamentalmente
mediante entrevistas, complementadas con pruebas de la personalidad,
sea en sus aspectos estdticos o en los dinamicoes, utilizando procedi-
mientos aconsejados por la teoria mecanicista; o aplicando tests pro-
yectivos de diversa naturaleza, en fin, valiéndose de una serie de pro-
cedimientos especializados que le permitan, en lo posible, poner en
evidencia las capacidades del individuo y mediante su proyeccién y
adaptacién al medio, aconsejar la futura actividad o actividades hacia
las cuales debe orientarse esas capacidades con las mejores posibili-
dades de éxito.

Es pues una delicada funcién la que toca desempefiar al Consejero
Vocacional y, por lo tanto, su formacién debe comprender una gran
diversidad de materias, desde la Antropologia, la Sociclogia, la Psicologia,
hasta las relativas a mercadeo, nivel de empleo y de salarios, indus-
trializacion, etc.; recordando siempre la necesidad de la debida adap-
tacién de esos conocimientos al medio en donde habran de ser apli-
cados.

Tomando en consideracién la extension de los conocimientos por
adquirir y su naturaleza, se aprecia que para iniciar su estudio debe
tener una educaciéon general que no puede ser de nivel inferior al
requerido para ingresar a la Universidad v que la duracién del estudio
no debe ser menor de 3 afios; recordando ademéas que el aspirante
debe estar dotado de una gran receptividad a los problemas humanos,
a su comprension y efectivo interés en resolverlos.

EL FONIATRA.—

Dentro de los problemas que con mayor frecuencia se debe hacer
frente en los Servicios de Rehabilitacién, se encuentran aquellos oca-
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sionados por trastornos de la palabra. El padecimiento de una situacién
de esta naturaleza, no solamente crea serios problemas en lo que se
refiere a las relaciones humanas del individuo, sino también en su
esfera psiquica, determinando un estado de angustia que influye nota-
blemente en su actitud general frente al tratamiento de rehabilitacion;
y como habitualmente, ella se acompafia de algunas otras deficiencias
o pérdidas que complican el caso, se pone en evidencia la importancia
de los servicios del Foniatra.

La persona que aspire formarse en esta especialidad debe estar
dotada de una serie de cualidades indispensables para un eficiente ejer-
cicio profesional, porque no solamente se requiere para esto un nivel
de educacién superior, sino también, estar dotado de condiciones espi-
rituales que lo inclinen a sentir profundamente los problemas humanos
y poseer una paciencia fuera de lo habitual; mantener una actitud que
incline al individuo en tratamiento a sentir que verdaderamente se le
quiere ayudar, y de observar detenidamente sus reacciones con objeto
de poder orientar en la forma mas factible la recuperacion de la facultad
perdida. Debe poseer un notable sentido de lo verdaderamente practico,
util y necesario de restablecer en cada caso, a fin de que mediante ese
procedimiento pueda contribuir a la mas facil recuperacion de la palabra
y a la mayor utilidad de lo aprendido, en aquellas oportunidades en las
cuales la recuperacién total no es posible.

Por lo anterior puede apreciarse que la formacién del Foniatra
debe comprender materias relativas a las Ciencias Biolégicas y Ciencias
Sociales, dando adecuado énfasis a la Psicologia y a la Sociologia e invir-
tiendo en todo ello vun lapso aproximado de 3 afios.

EL ORTESISTA.—

De acuerdo a las facilidades y organizacion o desarrollo de los ser-
vicios de rehabilitacion, los aparatos de ortesis o protesis prescritos,
son elaborados en casas comerciales que de ello se ocupan o en talleres
gue forman parte de las instalaciones de rehabilitacion.

Si tomamos en consideracién que los aparatos a los cuales nos
referimos van a formar parte durante muy largo tiempo o durante toda
Ia vida del individuo que los usa, es légico que sus caracteristicas
estén realizadas de manera que cumplan efectivamente la funcién pre-
vista y que estén dotados de todas aquellas modificaciones que cada
caso particular requiere, que en muchas oportunidades sélo es posible
conformarlas mediante una detenida observacién, para que su portador
pueda sentir total disposicién a utilizarlas; tomando en cuenta que en

255



gran numero de casos, no estamos solamente suminisirando un correc-
tivo o sustitutivo de orden fisico, sino llenando también, en la medida
de lo posible, el trauma psiquico que puede presentar el incapacitado.

Es por lo tanto aconsejable, que el individuo que se dedique a la
elaboracion de estos articulos, ademas de tener una debida formacién
en los aspectos técnicos propios de su actividad, la tenga acerca de
las funciones que normalmente posee ¢l individuo, de la mecanica fisio-
légica del movimiento, de la necesidad de trabajo que se va a lenar,
de la fortaleza fisica de quien lo va a utilizar, de la importancia del
factor estético y junto con todo esto, debe estar dotado de la suficiente
habilidad y espiritu de observacion, para que sea capaz de recomendar
y realizar aquellas modificaciones que contribuyan a la mejor utiliza-
cién del articulo requerido.

Consideramos que por las caracteristicas de la instruccién que debe
recibir, su nivel educativo de preparacién general, debe ser, por lo menos,
igual al que se requiere para ingresar a la Universidad; y que le sean
aplicadas pruebas que orienten acerca de su madurez y espiritu de inves-
tigacién, para que sea posible que en el ejercicio profesional pueda
contribuir efectivamente a la solucidén de los problemas que le corres-
ponde resclver. Respecto a la duracién de su formacion profesional,
consideramos que no debe ser menor de 2 afios.

Antes de dar por terminado este resumen de las principales carac-
teristicas que debe comprender la formacién de personal para rehabi-
litacién, no deseamos dejar de mencionar que es muy importante que
a los estudiantes de Medicina se proctre impartir conocimientos acerca
de los fundamentos y ventajas de la rehabilitacién, para que una vez
egresados, puedan utilizar oportunamente los recursos que ella le ofrece
v poder asi contribuir a la mas pronta y completa recuperacién de la
salud de sus pacientes.

CONCLUSIONES

1.—Dentro de la formacién de perscnal en materias de prevencion,
debe incluirse conocimientos relativos a la Rehabilitacién.

2.—La formacion de personal para Rehabilitacion, es un proceso indis-
pensable para la préctica efectiva de sus principios.
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.~—La naturaleza de los métodos de la Rehabilitacion, hace necesario
disponer para su aplicacién de profesionales de diversas doctrinas
cientificas.

.~—El proceso de Rechabilitacién, requiere que todos los que en él
toman parte, actien siempre bajo el concepto de trabajo en equipo.

.—La seleccién de los aspirantes a formarse en actividades de Rehabi-
litacién, debe sistematicamente ser practicada.

.—La formaciéon de personal para la Rehabilitacién, debe adaptarse,
en lo posible, al medio en el cual se han de desarrollar sus acti-
vidades.

.—La formacién del personal para la Rehabilitacion se obtiene en su
forma mas efectiva, mediante el funcionamiento de una escuela
de Rehabilitacién.

.—Los Programas de Desarrollo de Servicios de Rehabilitacion, deben
marchar coordinadamente con aquellos relativos a la formacion del
personal correspondiente.

9.—El conocimiento de los principios fundamentales de la Rehabilita-
cién, debe ser incluido en la formacién general del médico.
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