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Los ﬁépartamentos de Rehabilitacion. El desarrollo
de nuestra especialidad en Espaia

En los dltimos afios de la década de los sesenta y a lo largo de la década de los setenta el Sistema
Asistencial Sanitario procedente del antiguo Instituto Nacional de Prevision (Seguridad Social) organizo en
todo el territorio nacional los grandes complejos sanitarios (ciudades sanitarias) que correspondian ge-
neralmente por su situacion a las cabeceras regionales (Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla, Bilbao, Zara-
goza, La Corufia, Granada, etc.).

La distribucién organizativa de estos grandes complejos sanitarios disponia de un hospital general con
todas las especialidades y centros especificos: hospital materno-infantil y hospital de rehabilitacién y trau-
matologia. Dentro del hospital de rehabilitacién y traumatologia se constituyen los Departamentos de Re-
habilitacion que fueron la piedra angular de nuestra especialidad en Espafia.

Con el paso de los afios ellos fueron el motor del desarrollo de la Rehabilitacion y la Medicina Fisica
cumpliendo los tramos asistenciales, docentes e investigadores que nuestra especialidad exigia, siendo un
referente tanto a nivel nacional como internacional.

Con la puesta en practica de las autonomias y el devenir organizativo del sistema sanitario se suspendie-
ron los términos departamentales y sélo en ciertos casos se conservan a expensas fundamentalmente dela
supervivencia de la figura del Jefe del Departamento ya en la préctica a punto de extinguirse.

Personalmente tuve el honor y la enorme suerte de ocupar el puesto de jefe del Departamento de La
Corufia en el afio 1972 y posteriormente desde el afio 1975 del Departamento de Rehabilitacion y Medi-
cina Fisica de Granada, hasta la actualidad.

Por todo ello, permitidme que exponga brevemente lo que pienso que deben ser las lineas maestras de
estos Departamentos de Rehabilitacién desde su principio y en un futuro.

En primer lugar, el desarrollo asistencial de estos departamentos cubre una poblacién importante no
sélo especifica de donde estin ubicadas, sino que son de referencia para su poblacién limitrofe de cardc-
ter regional en materia de rehabilitacion médica.

Desde un principio eran las que esencialmente disponian de camas propias hospitalarias para enfermos
de Rehabilitacién teniendo por lo tanto un Area Asistencial de Hospitalizacién. Dicha drea debe permitir
la atencién especializada a lesionados medulares, ACY, traumatismos craneoenceflicos (TCE), amputados,
quemados, grandes politraumatizados, etc.

El Area de Hospitalizacion con gran niimero de camas en rehabilitacion y en hospitales de nivel maxi-
mo ha variado de unos sitios a otros y ha tendido progresivamente a disminuirlas dado los costes y el es-
quema del sistema sanitario actual. Por eso, no es de extrafiar que el Area de Hospitalizacién de nues-
tros departamentos haya disminuido y tengamos que organizar los Hospitales de Dia en rehabilitacion y
basar el apoyo de centros hospitalarios de crénicos para una mejora asistencial de las patologias de gran-
des incapacidades en rehabilitacion.

En segundo lugar, y dentro del sistema asistencial, deben de tener organizadas todas las unidades asis-
tenciales:

|. Lesionados medulares

2. Daiio cerebral (ACV, TCE, etc.)

3. Rehabilitacién infantil

4. Amputados y malformaciones congenitas
S. Linfedema

6. Patologia de la comunicacion

7. Traumatologia y Cirugia Ortopédica

8. Columna

9. Rehabilitacion cardio-respiratoria.
10. Rehabilitacion reumatologica...

Asi como todas aquéllas que la especialidad vaya incorporando en un futuro.

En tercer lugar, los Departamentos de Rehabilitacién y Medicina Fisica deben de disponer de un amplio
abanico de profesionales en el equipo. Siempre he manifestado que la Rehabilitacion es mds grande cuan-
to més y mayor nimero de profesionales componen dicho equipo. Generalmente siempre han existido do-
taciones amplias de profesionales de Fisioterapia, pero asi deberia de ser en cuanto a la Terapia Ocupa-
cional, Logopedia, Ortopedia, Sicologia, etc. No se pueden hacer programas terapéuticos actuales y de
futuro si no disponemos de todos los profesionales y en la proporcién correcta.

En cuanto a las dotaciones de material e infraestructura, los Departamentos de Rehabilitacién, dentro del
esquema sanitario pliblico, no han sido los més desfavorecidos inicialmente. El desarrollo de la especialidad y las
tareas asistenciales encomendadas han exigido y exigen cada vez mayores y mejores dotaciones.

Nuestra especialidad camina por la mayor necesidad de incorporacion de nuevas tecnologias.
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Los especialistas en Rehabilitacion y Medicina Fisica debemos ser mds competentes con la incorpora-
cién de técnicas de evaluacién propias:

|. Electromiografia clinica

2. Termografia

3. Ecografia aparato locomotor

4. Anilisis de la marcha

5. Evaluacion del equilibrio y la postura
6. Estudio isocinético

7. Vejiga y suelo pélvico, etc.

Todo este armamento de aparataje debe de constituir la base de nuestros laboratorios de evaluacion
para asi desarrollar nuestro trabajo de una manera mas actual y eficiente.

Ademas, los Departamentos de Rehabilitacién y Medicina Fisica deben de incorporar en sus unidades te-
rapéuticas (Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Logopedia, Protesis y Ortesis, etc.) todos los tipos de nuevas
técnicas que aparecen consolidados en el panorama internacional de nuestra especialidad (Ondas de Cho-
que, Resonancia Magnética Terapéutica, ortesis eléctricas, plantillas instrumentadas, etc.).

Los Departamentos de Rehabilitacion y Medicina Fisica en el plano docente han sido fuente de forma-
cién en el postgrado de nuestra especialidad en Espafia durante todos estos afios y seguiran siéndolo en el
futuro.

En términos generales, la mayor y mejor dotacion humana y técnica permite con suficiencia la forma-
cion de mayor nimero de residentes y su formacion mas integral.

En mi opinion, también deberian de ser considerados elementos de formacion en aquellos puntos fuer-
tes especificos que dispongan para el resto de otras unidades de formacion de residentes y conforme al
esquema que marque la Comision Nacional de la Especialidad.

Los Departamentos de Rehabilitacion deben de ser viveros de profesionales que se integren en la uni-
versidad para la ensefianza de pregrado.

Una de las amenazas que hemos padecido hace afos es la ignorancia de los alumnos de Medicina de
nuestras facultades, que terminaban sin saber ni conocer qué era la Rehabilitacién y la Medicina Fisica y de
qué manera debian servirse de nuestra especialidad.

Los Departamentos de Rehabilitacion deben de ser acicate con todos sus profesionales para su incor-
poracion a la universidad, tanto a las facultades de Medicina como al resto de los estudios universitarios
de los profesionales del equipo de Rehabilitacion (Diplomatura de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Lo-
gopedia, etc.).

La convergencia en la formacion europea de nuestra especialidad médica y de las diferentes titulaciones
de los profesionales que componen el equipo de Rehabilitacion va a exigir un mayor compromiso y de-
manda para las formaciones de nuestros Departamentos de Rehabilitacion Clinica; debemos de ser cons-
cientes de que el futuro de la especialidad ocupara cada vez mayor protagonismo y no debemos escatimar
esfuerzos ni declinar responsabilidades.

El campo de la investigacion en Rehabilitacion y Medicina Fisica ha sido y es una de las asignaturas pen-
dientes de nuestra labor en Espania y de la que todos deberiamos ser conscientes.

Me consta personalmente lo dificil que resulta encontrar equipos de personas que quieran lanzarse a
este terreno de la especialidad, dado la incorporacion répida y ficil a los puestos de trabajo asistenciales
de nuestros médicos especialistas. Pero todo ello no debe de ser obsticulo para encontrar personas y li-
neas de investigacién en nuestra labor diaria.

Los Departamentos de Rehabilitacion deberian ser, por su estructura y equipamiento (personal y material),
focos de inspiracién en labores de investigacion de la Rehabilitacion y la Medicina Fisica en nuestro pais.

La progresion de tesis doctorales proporciona un primer nivel para intentar esta labor de investiga-
cion con las ayudas necesarias.

Igualmente sé que es dificil encontrar lineas de investigacion vélidas en el terreno asistencial en el que
nos movemos, Debemos procurar esforzarnos en conseguir que campos tan especificos nuestros como la
Medicina Fisica puedan lanzarse a la investigacién en el campo de las lineas celulares de tanta proyeccién
actual. Igualmente proponer lineas de investigacion para encontrar soluciones en el campo de la proteti-
zacion y ayudas técnicas.

En fin, pongamos imaginacién y esfuerzo para que los equipos de investigacion puedan darse de una ma-
nera natural y real en nuestros Departamentos de Rehabilitacion.

He descrito de forma personal en breves lineas lo que deberian ser nuestros Departamentos de Re-
habilitacién y Medicina Fisica como eje vertebral de nuestra especialidad en nuestro pais.

Pienso que faltan muchas cosas por comentar, pero sélo afadiria, para terminar, que los Departamentos
de Rehabilitacion han supuestos un reto importante para los que hemos trabajado en ellos y que el futuro
de los mismos serd el que dispongan sus profesionales con derroche de esfuerzo e ilusion.

I. Salinas Sanchez
Jefe de Servicio de Rehabilitacion
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
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