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INTRODUCCION

Dra. Perla David Galvesz

La Sociedad da Psiguiatria y Neurclogia da la
Infancia y Adolescencia ha escogido como tema
oficial para su Xl Congreso |a Rehabilizcidn
en Meurclogia y Psiquialria por ser ésta cada
dia mas importante en la medicing modema vy
en aspecial en [ edad infanto-juvenil.

Desde que la crueldad esperana sacrificara a
los discapacitados armj@ndolos desde el Monte
Taijsto, la actitud hacia la discapacidad ha sido
sustituida por |2 compransidn y el enlace social.

La medicine moderna es inminentementie
rehabililadara v, la rehabilitscion supone una
necesidad social y econdmica para el enfermo,
la familia, la comunidad. Tiens ésta 8 s5u VeZ un
fundamento humanista y antropoligico en el que
s& Insara como derscho denvedo da la parsona.

En la daclaracién de derechos del hombra
redactada por la UNESCO se habla del derscho
a la salud para la conservacidn, curacion o
recuparacion de la integridad personal, con el
derecho & trebejar, con aleccidn libre de su
irmbajo, el que debe ser capaz da permitirle al
hombre vivir y ganar dignamante su sustento y
de la forma mas adecusds a su naluraleza
persanal,

La Organizacion da Naciones Unides ha
formulado una tabla de principios qua estipula
que la persona impedida 85 Una perscna con
{odes los derechos humanos y debe recibir da
= pais, todes las madidas de proteccion,
asistencia y oportunidad de rehabilitacion, ya que
por la neturaleza de su impedimente esta
expuesta a trastornos psicologicos y liena
derecho a exigir de la sociedad comprension y
ayuda para sefr un ser humano aclive,
constructive y siempre integrado a la sociedad.

La Rehebilf=cion nace como tal, junto & otras
sspecialidades relacionadas intimemente a slia
desde la segunda Guema mundial y como una
responsebifidad dal estada.

Es asi como actualmente los paises mas
desarrellades son los que prastan mayor interés
al problema y, &s un rasgo gue los define an su
grado de desarmolio,

La Rehabiltacion se define comd un proceso
confinuo, progresive e integral, que involucra
acciones dirigidas a personas discapacitadas,
con el fin gue desarrollen al maximo sus
capacidadas remanentes, para lograr su
independencia, autocuidado y adaptacion social,
conjugende arménicamentes la satisfaccion
parsonal y familiar con 2 utilidad y productividad
socizl e incluye variadas acciones de distintas
areas de Salud, Pedsgogicas, Sociales, Eticas
y Legalas.

La Rshabilitacién debe ser un programa de
trabajo muy crestivo, ya gue demanda
participacion acliva y continua del pacisnts,
vinculado a su familia v la comunidad. La
atencion debe ser hecha en egquipe
multidisciplinario, el gus requisra ser adaptable
y tenar esplritu de cooperacian mutua.

Los objatives de la Aehabilitacidn son mejorar o
mantener las funcionas alteradas o habilitar las
funciones alin no adquiridas, lo habitual en nifios
ez habildar las funciohes estimulando &l optimo
desarroflo en todas [as areas de su crecimianto
v desamaollo, edemas de pravenir complicaciones
sacundafas an forma simultanes,

Parte fundamental dal aquipo de Behabiltacion
gs suU constitucién con la familiz, sin cuya
participacion es muy dificil eumplir la funcién. Es
por &sto que es indispensable una familia lo mas
equilibrada y colaboradora posible, la presencia
da psiqulatra y psicélogo, pars el apoyo dal
equipo de Rehabilitacién. El trabajo
multiprofesional es vital en la crientacion sscolar,
recreafiva y vocacional, hasta su insercidn
labaral.




La finalidad de la Rehabilitacion es permilir & s
persona con discapacidad fisica, psiguica o
sensorial qua dificulten su integracidn social,
llegar a la recuperacién de la funcionalidad y
mantenimiento v de no ser posible ésto,
desamallar destrezas funcionales y dotar da
plemantos compensatorics alternativos.

La Rehabililasidon ha side denominada tercera
fase de la medicina y dentro de £sta los principios
glicos que regulan las accicnes de saled son
cada dia mas imporiantes, En la toma de
decisiones madicas es nacasario taner pragsents
&l derecho de paricipacion del pacienie y cuando
esta decision see compleja sa dsbe tener un
marco tedrico de referencia o pedir apoyo al
comiteé de &tica que debe existir en fodos los
centros de saled, ademas de consideraciones
de fipo religioso, cullurales y personales dal
paciente de la familia v locales.

Log conceptos bdsicos de Rehabilitacion deben
ser pare importante, integrante del servicio
médico en todos kos niveles v locales de atencidn,
al igual gque el disgnostico, fretamiento ¥y
prondstico, donde el consejo gendtico jueda un
rol impertante especialmente en algunas
enfermedades incapacitantes. lgualments
importenis as unificar lérminos entre las distintas
especialidades integranies del equipo de
rehabilitacion, para luego unificar criterios
comenzando con conceptos inlemacionales,

La OMS define: Impedimento =como el
compromiso comporal anatdmico o funcicnals.
Discapacidad como =la imitacion que presenta
una parsona para realizar una actividad da la
manera considerada como normal, como
consecuencia de un compromiso anatomico o
funcionals.

Desyentaja a =la limitecidn como ser social y
dalarminada por B sociedads.

Es par ésto qua la Rehabilitacién debe tener su
origen en la comunidad, para desammollaren alla,
actitudes posilivas hacia los individuos
discapacitados, La rehabifitacion es un problama
gun no svaluado en el mundo, mieniras el
sufrimiento emocional v la disminucion de
oporunidades adquisre una inmensurable carga
familiar, especialmente en enfermedadas

causades por desordsnes dal Sislema Narvioso
Cantral (SNC). En dstas los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes y las bases de los
distintos melodos da rehabilitacion permanecen
pobremente entendidos, con un costo econdmico
y social gue la revolucion Cientifice-Tecnoldgica
no ha legrado solucionar. Es més, en algunos
espectos ha contribuido a aumantar la incidencia
de patologias medicas que raquisren mayares
esfuerzos v coslos. Por gjemplo la rehabiltacidn
del Traumatismo Encefalocraneano constituye
un prablema de capital importancia econdmica
por la curva creciente en ef mundo y Chile se
encuenira en el cuaro lugar, consliluyendo un
tramenda problama de salud pablica aligual que
el consumo de alcohol y drogas. En Chile, sdlo
an Arica ¥ Santiago existen 300,000
consumidores de pasta basa de allo rasgo y so
sitla an el segundo lugaren Latincamenca. Los
efectos de |a ingestion excesive de drogas y
alcohol ascciados a psicotrdpicos ¥
tranquilizantes, crean problemas medica-
soclales graves, gque afectan & la familia y a la
sociedad,

Estos antecedentes demandan atencion urgante
con campanas nacionales de prevenciin.

Lag enfermedades crdnicas Infanto-juveniles son
ofro grave problema emergente como
consecuencia de la disminucion de la mortahdad
por enfermedades infecciosas agudas v mayor
sobrevida por otros problemas medicos, Eslas
tienen en Chile una magniud de 500,000 nifios
y dos tercios de ellas son causadas por
treslomos del  SMC v requisren intervencion
multidisciplinaria. Las mas imporantes dentro de
éstas son |a Epilepsia y el retardo mental,
seguidas por la pardlisiz cerebral que va en
aumente como consecuancia da nuevas
larapias. Esto hace necesario mayores
esfuerzos para lograr su integracion, ko que as
un desafio an la actualidad.

La fisioterapia, &l método rehabilitatorio mas
cominmente empleado, esia presante en
distintos sarvicios de salud v a pesar de su amplia
distribucion en & mundo no se ha lograda
deferminar si sus propdsitos se logran, y si es
asl, en que proporcitn y en qué fipo de pacientes.
FProbablements la faila de evaluaciones en




grupos especificos y las dificultades para
realizarlas en forma cuantitaliva y cualitati-
vamente, con grupo control y evolulivas a large
plazo, constituyen un vacio a asla respecto.

Emargen miltiples inferrogantas v entre éstas
=g encuenira la plasticidad del SNC, proceso
dinamice & interrelacionado enira &l madio
interna y &l medic ambiente madiante =l cual so
le concede al ser humano la capacidad de
restablecer sl manos en parte una funcian dal
SNC que ha sido dafade. El dafo o severidad
del compromiso va a depender de la edad en
que ocurre, su intensidad y las estructuras
comprometidas.

Experimentalmante se ha demostrado
recuperacion funcional diferencial en
concordancia con mayor rainervacion y menar
degeneracién en respuesia a dafio neuroldgico
temprano. Estas conocimiento abre la posibilidad
da intervenciones experimentales gue estimulen
procesos reparalivos e inhiban el dafo qus lleva
al ralardo mental y sindromes sacundarios a
compromisc del SNC.

Desde 1280 sa sabe que las neurones
lesionadas en sUs axones son capaces de
regeneracian en los nervios periféricos, Secraa
gue en las del SNC exislen moléculas inhibidoras
relacionadas estructural o antigenicamente qua
pueden ser manipuladas y lograr promisorios
avances en cerebro y médula. Aunque en ésta
gltima han sido mas dificiles los trasplantes
fatales, son ya un campe conocido en la
enfermeded de Parkinson, y ofros productos
actualmante an experimentacion.

La colaboracian entre clentficos investigadores
del drea bdsica y clinica desds neumciancias a
Neurologia, fisiatria, y ciancias afines es esencial
para oblaner efectividad y plantea nusvas
fronteras en |a Rehabiltacidn, con interrogantes
como las siguisnies:

i Podemos detarminar con cusles medicamentos
podemos ayudar a |la recuperacién y ancontrar
drogas biolagicaments activas para mejorar las
funciones sansoromotoras?

;Podemos todes en conjunto provesr majores
prondsticos medibles en el humano en este
momeanto?

i Podremos ser capaces de satisfacer al manos
an parte algunas de nueslras inguietudas
generales desda la parspective de nusstras
diferantes profesiones en esla congraso, unificar
algunos conceplos bdsicos y lograr entandemos
an un lenguaje comun?

Si logramos sélo esto (timo ya habremos dado
un pasc mas hacia nuestra integracion
multidisciplinaria en beneficio da nuasiros
pacienizs,
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