La Rehabilitacion: una Preocupacion Actual
Por

D1, Gilbert Brenes Rogzr (Kinesiblogo)

En cada vuelta, el mundo actual nos presenta problemas de enor-
me irascendencia. lon cuales ne dejan dc inguietarnos. Y tiene que
ser asl, pucsto que piden, a prites. soluciones concretas.

Las nuevas cenquistas en el campo cientifico, la fermentaelén
politica ¥ social de los pueblos, el ajetreo econdémico de los goblernos
¥ la factible expanslon del homhbre hacia otros planetas, s¢ han con-
vertida en caracteristicas importantes de nucstro sigio, gue rebosan en
perspectivas ilimitadas. Pero este amplio panorama. aparentemente
alentador, no contribuye como gquisiéramos. en hacer mas razonable
a la humanidad. Y asi no: dedicamos a especular. en pose virtual,
sobre e] futuro d=] “homo sapiens”, en tanto se acumula. bajo "nues-
tros suefios™ todo un desfile de tragedia. '

Cuando la ciencia médica logré reducir 1a meoralidad infantil
¥ elevar el promedic de vida a 50 afior 0 mas, se penso, con justa ra-
zén, gue el triunfo estaba muy cerca. Sin embargo, en vez del anhela.
de triunfo. tlegé una sorpresa mayuascula: si bien los avances de Ia
medicina salvahan muchas vidas. gque en ofrog tiempos habrian su-
cumbido. incrementakan. en cambip. el porcentale de invilidos, con
funestas consecuencias para las finanzas de un pais. Como respues-
ta & este hecho paradojal nacid la REHABILITACION INTEGRAL. con-
siderada como UN PROCESQO RESTAURADOR DE LA CAPACIDAD DE
TRABAJO. Ej dinamismo que la caracteriza proviene, principalmente,
de LA LABOR EN EQUIPD. Sobre este puhto se ha insistido mucho.
Asl ge hizo también en la CUARTA CONFERENCIA INTERAMERICA-
NA DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL BIENESTAR DE
LOS LISIADOS (ISWC), celebrada en Puerto Rico en Mayo de 1959, Los
beneficlos que otofga una buena REHABILITACION no provienen de
los esfuerzes de un profesional aislado, sino de la accion ecoordinada
de muchoes, cuyos espirituz deben ser demasiado fucrtes para no de-
jarse sorprender por la envidia, para escuchar valientemente las su-
gerencias logicas, para postergar el beneficip personatl en aras de una
colectlvidad enferma y humillada.

Hicleron falta un par de CONFLICTOS MUNDIALES para que
la sociedad se diera cuenta de la IMPORTANCIA que posee la Reha.
bilitacién. Esperamos que los “errores pasados” sean suficientes pa:
ra darie, a esta nueva fase de LA MEDICINA, todo nuestro apoyo.

El Consejo de Medicina fisica y Rehabilitacién de la Asociacién
Médica Norteamericana ha dicho: “La Rehabllitacién incluye ¢l em-
ples de )a medicina fisica, de la adapiacidén psico-social ¥ del adies-
{ramlento vocacional en una fentativa para llevar a cabe las fun-
ciones y adaptaciones maximas del individuo y para prepararlo fisica,
mental, socia! y vocacionalmente para una vida. lo mas amplia
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posible, compatible con sus capacidades e incapacidades'.

El campo de ia Rehabilitacién sigue siendo tan vasto como las
técnicas que utfliza. Una de ellas, LA MEDICINA FISICA, se encarga
de diagnesticar y tratar, con procedimientos fisicos ¥ otros medios ade-
cuados, todos aguellos trastornos gue provocan o reproducen, un dé.
ficit del aparato locomotor. Hay trastornos motores de nacimiento y
de origen adquirido. Aunque resulte ocioso, vamos a repetir algunos
ejernplos que merecen la atencién médico-kinésica: Paralisis Cerebral
Infatil, Luxacién Congénita de Cadera, Pie Equino-Varo Congénito,
Genu Varum, Genu Recurvatum, {oxa Vara, Artrogriposis, Espina
Blitda t(especiaimente el Meningomielicele), Amiotonia Congénita,
Parallsin Obstétricas {Facial. Braquial, Crural, etc.), Torticoliz, Am-
putaciones, Distrofia Muscular Progresiva, Cardicpatias Congénitas,
Paraplepias. Hemiplegias. Poliomielitis. Secuelas Trauméticas, Des-
viaciones Musculo-esqueltéticas, Afecciones Reumaticas y Para.reu-
maticas, Afecciones Bronco-pulmonares tasma, tuberculosos, et}
Ptosis Abdominales, Deficiencia Muscular y Respiratoria cn las em-
barazadas, Enfermcdades Metab6licas, y muchas otras que se nos es-
capan en este momento.

Frecuentemente, mantenemos un prejuicic histérico fremte al I-
siado. Lo cansideramos inferior ¥ lo hacemos victima de una piedad
mal entendida. Al negarle su concurse a la vida activa, a la produc-
iividad, ne hacemo: sino reperir el mismo menosprecio gue los pue-
blos antiguos manejaban para este grupo de individuos. Las apelas
eulturas orientates preferian ahandonar al listado a su propia suerte,
En la India, por ejemplo, se le arrolaba al Ganges y los espartanos, en
su ufan dc converlirse en raza superior, ne vacflaban en lanzar al
nifio deforme deade el Monte Taigeto. Se dice, asimmismo, que durante
el Imperioc Romanag, 1a compra y venta de los lisiados dejaba jugosas
ganancias para Jlos “negreros”, gulenes se aprovechaban del senti-
miento carilative de los ciudadanos. A veces, para aumentar las en-
tradas, se recurrian a practleas crueles de mutilacién, penszando que
el grade de¢ deformidad estaba en relacién directa con la “estatura”
de la compasion. Esta actitud nc ha mejorade mucho. A menudo se
observan explotadores gue realizan sorfeos en “heneficle” v a espal.
dar de los tisiados.

En la Segunda Guerra Mundial, los norteamericanos se gueda-
ron sin resuello al comprobar gue el 404 de los reclutas sufria algin
tipo de impedimento que los excluia de] servicio militar activo. Se¢
conviene en admitir aue muchos de estos defectos podrian corregirse
con un tratamiento adecuado. La Guerra abrid las puertas de 12 in-
dustria délica a estos individuos y NADIE PUEDE NEGAR que la pro-
duccién lograda por ellos sohrepasé toda expeciativa. Con esta de.
mostracién, el concepto de normatidad pasé a ser un mito. Se puede
entonces admitir, que las fuerzas remanentes de los invalidos van
mais alld de la apariencia; con frecuencia los vemos rendir mas gue
una persona normal, sobre todo si se les coloca frente a un oficio
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compatiblc con su incapacidad.

Pero la Guerra no sblo puso en evidencia la utilidad de los 1i-
siados; demostré también gque Jos invalidos del sector civit supera.
ban, en nimero, a los que vemos venir de las disputas armadas. Un
eminente médico chilene ha dicho: “Entre los veteranos americanes
de Ia 1T GUERRA MUNDIAL se registraron 20500 amputados y duran.
te el periodo que durd e} cantlicto, se llevaron a cabo 120.000 amputa.
clones mayores entre los civiles. Quedaron ciegos 1300 ex-combatien-
tes mientrar en &1 mismo lapso de tiempo perdieron Ja visita 8§0.00C
civiles. Entre quienes velvieron del frente hubo 285000 que queda-
ron permahentemente incapaces. Frente a este cuario de millén, hu-
bo un millén ¥ cuario de eludadanos que sufrieron invalidez definitlva
por accidente ¢ enfermedad. En los diez dias que siguieren a la inva-
sién de Eurapa se contaron, en las playas de Normandia. 11.0J0 heri.
dos en las Fuerzas Armadas de los Estados Unldos. Ern el mismo pe-
rlodo sus compatriotas sufrieron doble cantidad de accidentes del
transite",

Se acostubra invecar tres tipus de costes para demostrar gue jun-
tos representan un valor muy superior a Jos gastos que importa una
buena rehabilitacién: at lo gue deja de producir el invalido; bl lo
que significa el costo de pensidn; y ¢b lo que significa el costp de
asilo. Esto resulta particularmente clerte cuando se revisan alguras
cifras significativas, dadas por wun Profesor Chileno: “En Estados
Unidos la rehabdilitacién en 51308 personas costd 34 ¥y medio millones
de ddlares, en 19533. Una vezr recupersdos, dichos Individuos ganaran,
en un afle, un total de 114 millones y pagaron iC miliones de délares
en impuesios federales, ademas de los estatales y municipaies. Pres.
cindiendo de las ventajas generales, el Goblerno recuperd su inver-
5i4n en tres afios y medio y ademds, dejd de desembaolsar los dineros
necesarios para dar subsidio y atender a esos individuos. De ellos,
mis de un guinto se encontraba en Jas listas de pensionados totales.
El Servicio Sanitario estima que la Rehabilitacién de Jos dos miltlones
de invalidos actualmente existentes costarla al Gobierno Federal
1.60¢ millones de dblares, a razén de 790, por sujeto. Determinaria un
aumento de las gananclas de 3.400 millones y de los impuestios federa-
les, de 33C miflones, con lo cual 12 auteridad se resarciria en unus
2 afo=",

“De manera similar, e} Institute Guatemaltero de Scguridad Se:
clal —creado con colaboracién de Naciones Unidas— redujo la dura:
cién del tratamiento de los trabajadores de 203 dias, en 1952 a 37, et
1855 ¥ las cumpensaciones por incapacidad total, de 833 a 3%. Mien-
iras tanto, la recuperacion subid de 43 a 72%. En e] trienio de 1952
a 1954, la econocmia en esas compensaciones represents, por si sola.
unos cien mil quetzates. A su vez el Instituto de Seguro Sccial de
Venezyela declara haber ahorrado en pagos y pensiones dos millones
seteclentos mil bolivares en el primer aflo de su funcionamiento.
En Australia la recuperacion de 2700 personas significé una econg-
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mia de 30C.000 libras australianas, al afio, en pensiones y asignacio-
nes a dependientes. Por su parte, las contribuciones de los recupera-
don representaron LA 1.25C.000 con un costo de 450.000".

El problema de las Enfermedades Crénicas ha tomado auge en
log itlmos afios, gracias al retrocese que han experimentado, en du-
racion y frecuencia, las enfermedades agudas. La crisis que ocasiona,
al Erarlo Naclonal, la ariritis crénica, por ejemplo, ez asunto gque no
S¢ pone en discugion. Se sabe que el reumatismo ocupa el primer lu-
gar entre las causas de pensidén de invalidez. La mitad de los afecta-
dos por algin tipo de reumatisino son mehores de 45 afios. Alguien
ha dicho gque en los Estados Unidos hay un 3% de la poblaciér que
sufre alguna forma de reumatismo, cifra que constituye el doble de
las enfermedades cardiacas, es 7 veces mayor a la del cancer y el por-
centaje de tuberculosis y diabetes es 1€ veces menor., Ademas, el ni-
mero es suficiente para incapacitar cerca de 15C.000 personas al aho,
obliga a perder alrededor de un millén de dias de trabaje ¥y da moti-
vo para gastar unos 30C millones de délares en salarios y atencidn
medica. Investigaciones similares realizadas en Suecia por RYDEN-
FELT demostraron gue, durante el afio 1945 se perdieron 70 aflos por
cada 10.000 habitantes a causa de¢ enfermedades reumaticas, es de-
eir, un 1% aproximadamente del trabajo global. La pérdida tetal por
enfermedad -—sin tomar en cuenta los accidentes— fue, en ese mis-
mec afio, de 43C afios de trabajo por cada diez mil habitantes, es de-
cir, un 7% menos del frabajc global oue, en circunstancias Sptimas
de salud, hubiese podidc rendir e) pueblo sueco.

Actualmentc se esti tratando e reducir el repeso en las enfer-
medades de larga convalescencia, particularmente perjudicial porque
conduce a rigideces ¥ atrofias musculares. Se aconseja iniclar lo mas
pronte posible fa Rehabilitacion de estos enfermos y agotar todos los
esfuerzor para vincularios con laz fuerzas de la produccion. El Dr.
Howard Rusk ha destacado una experiencia muy importante: “"En un
Hospital militar se hallaban hospitalizados, con afecciones neurold-
gicas, 130 pacientes procedenter de Ja Primera Guerra Mundial, gran
parte de los cuales no hablan abandonado la cama durante diez afios.
Los métodos de recuperacién aparecidos durante la 3egunda Guerra
permitieron que, después de nueve meses, 25 de estos 130 pacientes
fueran dados de alta aptos para e} trabajo, y otros 4C enviados a sus
casas, donde podian efectuar trabajos sencillos, De los 63 paclentes
que después de este tiempo permanecian adn en el hospital, 30 eran
capaces de deambular ¥ fueron tratados de nuevo, en tanto que 23
persistleron encamados, aungue algunos podian desempefiar peque-
fios cargos. Unicamente 12 paclientes no experimentaron ninguna me-
foria”.

Las encuestas realizadas en varios palses demuestran la existen-
cla de un 7% a 8% de incapacitados por razones fisicas y otro 5%
por causas mentales. Aproximadamentie la mitad de los fisicamente
listados corresponide a lesignes ortopédicas, dividida como sigue: 1/9
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a pollomiclitis, artritls ¥ osteomielitis; 2/5 a accidentes ¥y el resto, es
decit, el ofro quinto, a enfermedades congénitas o adquiridas. Las 3/4
partes de cste grupe podrian confribuir activamente at progrese eco-
némico de un pafs si. después de una huena Rehahilitacién, se les
destina a diferentes Jugares de frabajo. Las estadisticas sefialan que
existirian, permanentemente, en los Estados Unidos, unos 6 millones
de nifias menocres de 21 afas, con defectos tisicos que requieren de al.
guna forma de rehabilitacién. A este ndmerc se sumaria, cada afio,
un cuario de millén. Se aconseja guardar estas ciftas en la memoria
con ciertas veservas, pues no hay un modo practico de averiguar la
cantidad real de lisiados. Se acostumbra, en cambio, economizar tiem-
pe ¥ dinerg porque la extensidn del problemna siempre sobrepasa el
marco estadistico.

Al referirse a los Accidentes de la Circulacidn, ¢t Ir. K. H. Bauer
ha seflalado lo siguiente: "Mediante una velocidad cada vez mayer
el huombre vence e) espacio con avuda de la técnica, ahorrando tiem-
po y fuerza. Nuestro siglo celebra agui grandiosos triunfos. Sin em-
bargo. el entusiasmo se enfria al considerar la tragedia de las viet-
mas de la clrculacién, Afio por afio, diariamente y cada hora
sucumben jévenes y viejos que por la mafana todavia saludaban
despreocupados el risuefio dia.

S8i en una nacién de 3C millones de habitantes surgiera sibita-
menie una enfermedad que produjera diariamente 1.000 enfermos ¥
33 defunciones, el mundo se alarmaria y de todas partes se reclama-
ria auxilio. No obstante, el hecho de gue en la Alemania occldental
se produzcan diariamente 1,000 heridos y 33 muertos por accidentes
de la circulacldn apenas asombra a nadie, porque en realidad ha
lHegado a ser algo usual y diarie”.

Mis adelante dice: “De especlal trascendencia son los muchos
dafios permancnies que afectan por lo general a traumatizados j6-
veénes, como son: ja avulisién de miembros, amputaciones, desgarra-
mientos de plexos, rigidecss, epilepsias traumadticas y otres trastor-
nos cerebrales, paralisis espinal, disminuciones de la gananeia,
incapacidad de trabajar. ete. El niimero de los permansnicmente per-
judicados aumenta de afic en afio”,

Expertos chilenos han recopilado algunas cifras en materia de
accidentes: “En 1933 y 1936, el promedio de dias perdidos anualmente
fue, en el trabajo solamente, cercanc a los dos millones, o sea, a los
6.00C afos por tiempo efective y el imputado, por incapacidades per-
manentes ¥ defunciones, fue del orden de los siete y medio millones
de dias, esto es de mis de veinte mil afios. En 1957 se hospitalizaron
en los establecimientos del Servicic Nacional de Salud 35.000 acciden-
tados que, en conjunto, representaron una ocupacién aproximada
de 500.000 dias cama. Con excepcidn de algunas enfermedades pro-
pias de la primera infancia, los accidentes constituyen la primera
causa de pérdida de afios por vivir ¥ de invalideces de larga dura-
clon. Peor todavia, estan aumentando no sblg en cuantg a numeres
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absolutor aino tamblén relativamente™.

De esta manera, la industrializacién. el Inmenso desarrollo del
maquinismo, el abultado “sedimento” que deposita, continuamente,
los aceidentes de la circulacidn, el desarrollo de las enfermedades pro-
fesionales, y asimismo de tedas las otras, estan dejando un tragico
balancc d¢ invilidor v de miseriaz como nunca se habia presentade
en lor siglos anteriores.

Acaso porque lo consideramos tullido, baldade o incapacitado,
¢l lislado suele volverse timido o agresivo. En muchos paises se estan
haciendo encomiables esfuerzos para que los nifios con incapacidades
fisicas ¥ con un coeficiente intelectual normal, tengan las mismas po-
sibilidades de ingreso a las escuelas corrientes que los nifios norma-
les. Enclaustrados en establecimientos especiales significa estrechar
sus horizontes. La excepcidn cabria para aquellos con incapacidades
mayores ¥ sin esperanzas de rehabilitackén.

La Oficina de Estadistica de]l Dpto. de Trabajo de los Estados
Unidos confrontd el rendimiento de trabajo de 11.00 listados eon el
de 1B.00C sanos. Ambas muesiras eran susceptibles de comparacion
porque estaban sometidas a Jos mismaes riesgos y fendrian idénticos in.
cenlivos de preduccién. El resultado fue incontrovertible: aquellos con
menoscabe en su capacidad fisica no son inferiores en rendimiento
s8i encuentran una tarea adaptable a sus limitaciones. Se sabe que
el individue que lasz sufre es particularmente cuidadoso de su resi-
due fisico, No se expone, tampoco, a perder un trabajo por incom-
petencia.

E] Prof. Dr. Hernan Romere ha dicho: el clavo del asunto no
vonsiste en hallar una ocupacién suficientemente ligera o insignifi-
cante como para que la pueda cumplir el hatdado, sino en devolverle
el mAximc de su capacidad fisica. funcional, mental y social. No que-
remon ya dedicarlo a fahricar escohar o a tejer canaslos, siho colo-
carlc en lay meijores condiciones posibles frente al mercado de traba-
jo. Idealmente ambicionamos gue pueda obtener y mantencr una
ocupacién por sus propios merecimientos y en libre competencia con
los demas. Asi se lo propone un nueve funcionartio de la administra-
cién de Gran Bretala, que se denomina Disahlement Resettlement
Officer (DRQ). Limitar la invalidez, ¥ retornar al individuo al trabajo
¥ la vida mormal forman parte de lg definicién actual de salubridad.
Solc aceptamos que una invalidez es realmente residual cuando ne
e posible, razonablemente, hacer nada mAas para reducirla”.

Lor norteamericanos sostienen gue el numere de ocupaciones
para distintor tipor de invalidos asciende a 3.500. Los Centros de Re-
hdbilitacidn de muchos paises ensefian comv una cuestibn de rutina,
actividades del diario vivir (Activities of daily livingl. Se pretende
con ello, darle a lor lisiados un entrenamiento prictico para gue se
tornen mas independicntes, Podrian, paulatinamente. darse vuelta
en ]a cama, lomar sus alimentos, cuidar de su aseo personal, trasla-
darse a otras dependencias de la casa {en silla de ruedas o en mule-
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tas), subir y bajar escalas, ir de compras (a pie. en aute e en omni-
bus!t, No se desculda ningin detalle ¥ asi aprenden a caer y a pararse,
a a cruazar una calle con mucho triflco. La importancia de este as-
pecte de la Rehabilitacién se ve, sobre todo, en las duchas de casa.
Mas de alguien ha dicho: "Rehabilitarla signifiea rehabilitar a la
iamilia™.

No s6lo la industria. con sus productus, o Ja arguitectura, con sus
recursos, han comprendido come pueden beneficiar al lisiado. Las te-
gislaciones sociales modernas estan desarrollandeo. actualmente, toda
su elficacia para que el paciente colabore con cl médico en su rehabi.
litacién. De no ser asi, se le priva del subsidio a que tiene derecho
por ley. En algunos lugares, en cambio, persiste demasiada toleran-
cia. Acaso por la generusidad de esas leyes, el enfermo suele padecer
de “pensionitis crénica”. Mientras se oforgan jubilaciones prematuras
¥ subsidios o pensiones a granel, el resto de la poblacién piensa, in-
genuamenie, gue esas dineros tienen olro origen gque no €s el suyo
propio. A este derroche se le llama, cuando I¢ hace el Fisco o alguna
oira institucién, conquista social,

La legislacién de 1a Gran Rretafla se ocupa de establecer, gue
todos aquellos patrones que empleen 20 trabajadores o mas, deben
mantenel una cuota de lisiades no infertor al 3'4. Ademas reserva,
para los lisiados. las ocupaciones de ascensoristas, cuidadores de par-
aues y otras. Leyes similares se han estahlecide en Yugoeslavia, Gre-
cia, Francia, Austria, Israel, Holanda, la Unlén Soviética, ete.

El Dr. Alvarez Andrews y colaboradores dieron nacimiento, en
Chile, a la Tey de Prevensitn, Rehabilitacton y Proteccién de la In-
validez, Esta Ley dice en algunas de sus partes: {En realidad, se
trata de un Proyecto de Ley general, que actualmente esta en estudio
en e] Parlamento con el N* 1002) Art. 2+—FE] Departamento de Pre.
vencién, Rehabilitacién y Proteccibn de la invalide:, serd el encarga-
do de dar las normas de Prevencidn de Invalidey, readaptacidn o re-
ubicacién; de la creacidn de los Cenlirgs de Rehabilitacion Médica,
vocacional y psicotecnia; y de la creacidn y mantencion de asilos de
proteccién para invalidos incurables.

Ademas se encargard de la aplicacién y control de las disposi-
cienes establecidas en la presente Ley y en reglamente organico.

Arl. 4*—=S8¢ gtorgaran los heneficios de la presente Ley a cual-
quiera persona afiliada o no a una Cala de Previsién. Caja o Compa-
filas de Aceidentes del Trabajo, yau sea que tenga su calidad de im-
ponente activo o pasive; como igualmente aguelios gue no tuvieran
derecho, conforme a Ja Ley, al goce de jubilaciones o pensién de
invalides. ¥ a los indigentes,

Art— Tv.—Para los efectos legaies, se entenderd por rehabijita-
cién, el proceso confinuc o no, pero coordinado. que tiende a utilizar
{as réenicas necesarias a fin de que la persona que tiene una desven-
taja para el uso miximo de su capacidad fisica, mental, soclal o pro-
fesional, congénita o adquirida, pueda recuperarla y ia cologque en
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condiciones de volver a ohtener parte o la totalidad de su capacidad
normal, para desarrellar una funcién 4til o ganarse el sustento.

Art— 9 —Cluedan suprimidos los permisos fiscales y municipa-
les para ejercer la mendicidad callejera. Su infraccidn se sanciona-
ré, ete.

Art. 11°.—Durante el tlempo que ei imponente esté rehabilitan-
dose tendra derecho al goce de subsidios, pensién o jubilacién de su
respectiva Caja.

Art, 13*—Los imponentes que no tuvieran derecha por causa de
orden administrativo al goce de heneficios economicos v 1os indigen-
tes, en casos calificados por Ja Comisién, recibirdn “auxilio de reha-
biliitacién”, hasta que recuperar su capacidad de trabajo. con cargo
a los fondos eslablecidos en el Art. 20,

Art. 14*.—Las jubilaciones 0 pensiones de invalidez que concedan
tedas las Cajas de Previsién y Empresa de Ferrocarriles del Estado
serdn revisables y estardn sujetas a conirel durante los primeros
cinco afios.

Cualquier pensién o jubilacién terminard desde que el henefi-
cliario recupere su capacidad de trabajo ¥ asi lo cstablezea la Comisién
de Medicina Preventiva y Rehabilitacion del Servicio Nacional de
Salud.

Art. 15°—El rechazo ¢ negligencia por parte del empleade u obre.
ro para cumplir ¢on las indlcaciones de 1a Comisién de Medicina Pre-
ventiva y Rehabilitacidn o de Invalidez del Servicio Nacional de Sa-
had, en cuanto se refiere a reubicacién, readapiacién, cambio de faena
o0 rehabilitacién, serd causal suficiente para que esta Comisifn ordene
a ta Caia que otorza el heneficio econdémico, la retencién del 50%
de su subsidio o pension, hasta gue se cumplan con las indicaciones
prescritas.

Art. 16~—El patrén o empleador estard ohligado a cambiar de
trabajo u oficio al empleads u obrero que Je indique Ja Comisidn de
Medleina Preventiva y Rehabilitacion del Servicie Nacional de Salud
dentre del plazo que ella determine. Asimismo el patrén o emplea.
dor deberi reponer en el mismo cargo o e notro adecuado a} emplea-
do u ohrero rehabilitado v de acuerde con la capacidad recuperada.

Art. 17*.—En caso de una rehahilitacién con pensién de invall:
dez parcial, el pairén o empleador podrA pagar la diferencia de sa-
laric hasta completar el salario normal que le corresponderia si hu-
biera estacdo sano.

Art. 20°—Para el tinanciamiento Jde]l mayor gasto que signifi-
que la aplicacién de esta Ley se establecen las siguientes recursos:
{citaremos unos pocos).

e} Et 1% de las primas por accidentes que cohran las Cajas ¥
Compafias de Accidentes del Trahaioc.

d) El 2% de las primas por seguros contra accidentes de ve-
hiculos que perciban las Compafifas de Sepuros.

e) El 1% de las jubilaciones y pensiones y de las indemniza.
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ciones por accidentes def trabaio.

) El 1007% de las multas aplicadas a los patrones por infrac-
clones a la presente Ley. clen por clento).

g} El 50% de las multas aplicadas por accidentes del transito.

h} Las utilidades producidas por los talleres de rehabilitacion.

1) Las utilidades producidas por la atencibén a particulares en los
centrog de rehabilitacidn,

1t Las asignaciones gue se dejen para los fines de la presente
Ley. Art, Trans. La vigencia de esla Ley comenzard a regir desde su
publicacidn en el Diarie Oficial, excepto el articule 9°, gue entrara
en vigencia un afin después.

Coma vemnons. esta ley da Impulso a la Rehahilitacidon de los
nifios vagos, auxilia a los asilos de crdnicos para que tengan sus pro-
pios talleres, soluciona e} problema de la mendicidad callejera y res-
palda, sin mezquindad, ta rehabilitacién sisteméatica de los Invalides.

Los Ferrocarriles alemanes se resolvieron a cambiar la estrue-
tura de ciertas tareas para absorber a 25.000 invalides eh un total de
350.000 trabajadores y el Gobierno de los Estadog Unidos logré em.
plear, en 8 afos, 115000 individuos con deficiencias fisicas.

En Suecia. e} paciente de artritis cronica es atendido, durante el
pertode agudo y sub-agude de la enfermedad, con medidas fisicas de
tratamiento. Porque su estancla en el Hospital es prolongada (90 dlas,
término mediol, se procura mantenerle la energia fisica y la moral
en alto. Tanto a los elementos jovenes, como a los adultos, se les
brinda, durante su permanencia en ¢l estahlecimiento, un entrena.
miento adecuade para que puedan continuar desempefiando el mis-
mo trabajo o bien, si eso no fuese posible, para readaptarios en wng
ocupacién concordante con sus limitaciones. Algunos siguen cursos
por correspondencia. Por este mecanismeo adquicren las bases tedri.
cas de su futura profesién., Los hay de contabilidad, idiomas, mate-
maticas, electricidad, mecanica, fisica, etc.

Una vez compietado ol tratamiento existirian 5 posibilidades
diferenteg para reincorporar a estos individuos a2 Iz vida activa, las
cuales oscilan desde la reintegracion a su antigua profesién u oficlo,
hasta su ingreso en un hogar para fnvalidos, dotado de instalaclones
para gue &1 paciente complete su formacidn profesional. Puede In-
cluso, si Jas secuelac no lo capacitan para trasladarse fuera de su
rasa, realizar ciertor trahajoe sencilips a domicilio. Se han creads ex-
profeso, en talleres ¢ industrias, tareas apropiadas para individuos
coh una gapacidad limitada de trabajo. A los mias incapacitados se
les adjudica un pueste con mercado protegido.

Eventuimente, el Estade aporta los subsidios indispensablss
pero un namero regular de enfermos disfruta de salarle completo.
Sueela cuenia, ademés, con una clinfea universitaria especializada
donde se brinda tratamiento a los gue padecen algin defecto fislco
y donde se estudia, tamblén, el aspecto vocacional de sus “huéspedes”.

Tanto la Cran Bretafla como Suecia cuentan con departamentos
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especiales, de caricter oficial, en talleres y fabricas ordinarias, donde
el enfermo recibe el entrenamiento y la ensefianza necesarios para
reincarporarse a su viejo oficio o ingresar a una nueva ocupacion,

Otro concepto interesante se estd abriendo pase en la legisia-
cién social de Europa. Se le llama Second Injury Law y favorece a
empleadores y lisiados. Antes que eslta Ley apareciera, los empleado-
res se las arreglaban para pagar los salarios a la cuota legal de lU-
siados ¢ impedirles, por otra parte. acceso al trabajo. Si asi procedian
era para no complicarse la existencia con la muerte subita o la inva-
lidez total de alguno de ellos. Actualmente, con la Ley del Segundo
Dafio, pueden compartir esta responsabilidad con los patronos ante-
riores ¥ permitir que un individuo desarrolie el maximo de su capa-
cidad residual en su nueva ocupacidn.

Con todas estas razones estamos demostrande que la Rehabili-
tacién es un movimiento universal. De no medir su accidn efectiva,
la poblacién pasiva terminaria “fatigando” a la poblacidn activa.

En el XII CENSO GENERAL DE POBLACION y el 1 de Vivienda
realizada en Chile (1952) aparecen conceptos sobre poblacién econd-
micamente activa y econdmicamente inactiva.

a) "La poblacidn econdmicamente activa —dentro de un pais ¢
de una regiin rde éste— es la parte de la poblacidn total, oenstituida
por personas de uno ¥ de otro sexo que, desde cierta edad minima y
hasta otra de limite méAximo, ejercen alguna actividad econdmilca-
mente remunerable (trabajo, acupacion, profesidn, oficio, etc.), con
cuye producto (en dinero o en especles) atienden a la satisfaccidon de
sus propias necesidades de distinto orden y a las de las personas que
eécondmicamente dependen directamente de ellas, ya sea en virtud
de vinculos de caracter legal o simplemente moral, ¥ gue, indirecta.
mente, tamblién dependen de ellas dentro de la sociedad politica-
mente constituida”.

b} “La poblacién econdmicamente inactiva, por oposiciom, es Ja
parte de la misma poblacién total que por razones de orden bioldgi-
co ¥ soctal carece de la capacidad necesaria para ejercer habitual-
mente cualquler clase de actividad econdémica, por cuya razén sus
necesidades individuales (alimentacion. habitacién, educacidn, etc.)
deberdn ser satisfechas por otras personas, sean o0 no parientes, Yy,
subsldiariamente, por ¢l Estada™.

- - En Chile hay un 33% de poblacidén activa. Esta se divide, por
tazones de indole interpretativa, en activos propiamente tales, es de-
cir, los que explotan, extraen o manufacturan la riqueza natural, re-
cibiendo una utilidad por ello (comprende a la agricultura. industria
¥ mineria), v los semi.activos, vale decir, los encargados de proteger,
trasladar o Intercambiar la riqueza que producen los primeros, dis-
frutando, por este motive, fde una renta o salarto (incluye el Comer-
cio, el transporte, almacenaje, comunicaclones, servicios guberna-
mentales —Guardia Civil=—, servicics médicos, etc.). Por otra parte,
}0s integrantes de la pohlacldn pasiva se ctasifican como sigue:
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1) Los pasivos potenciales: niftos, estudiantes gue no elerzan
actividades econémicas. Ambas ingresardn, después de clerta edadg,
a la poblacidén activa,

b) Los semi.pasivos: duefias de casa, que sin percibit nihguna
remuneracion, protegen, al menos, la economia del hogar; v

el Los pastvos propiamente tales: los jubllados, los viejos y los
invdlidos. Recordemos que los Invalides de nacimiente han perdide
la capacidad de trahajo y son inactivos durante toda su vida. Sin
embargo, existen actividades remanentes que pueden ser encauza-
das hacia la produccidn. '

La importancia trascendental de este asunio se aclara con las
consideraciones que el Dr. Jorge Alvarez Andrews presentd al Semi-
nario sohre el Problema integral de los Lisiades celebrado en San:
ilago de Chile ¢1939):

“En Chile ocurre un fendmena digno de estudio. La poblacién
va aumentando afo a afic dos causas: 1% porque van nactendo nue.
vos nifios ¥ 2%, porque la persona va viviendo mas. Esto se llama cre-
cimiento vegetativo, Pero en la pohlacidn activa ocurre un hecho de-
sastrozo, mientras [a poblacién pasiva crece y crece progresivamente,
Iz pohlactdn activa no lleva el mismo régimen y asi es necesario es-
perar 13 o 1€ afos para que un nific sea capaz de producir ¥ la po-
hlacién por sohre 65 aftog va aumentando, de suerte gue sobre ¢ada
active estAn gravitando 2,5 personas pasivas; en otros palses ésta
proporcién e: menaor.

Pero entre los mismos activos hay un aumento de los semiactl-
vos sobre los actlvos propiamente tales, y asi los activos aumentan
en un 18% ¥ los semiactivos en un 48%.

Esto er desastrozo para la economia nacional, va que cada dia
dismifitive mis la producclén vy en camblo aumentan los consumido-
res, causa fundamental de la inflacion”.

Mas adelante aflade: “Esta es la gran oportunidad de la rehabi-

Ihaclén y nuestro peor enemigo es la cesantia y nuestro mejor aliado
es €] desarrallo de ia produccién porque esto significa demanda de
brazos. Mieniras hayan brazos desocupados, nuestros rehabllitadoes
estardn en segundo término. Nuestra misién es entonces procurar
crear riqueza porque esn aumenta la demanda y al mismoe tiempeo
el mercade de trabajo”.
- Uno de los mas notables expertos en Rehabilitaclon nos amena-
¢a Ccon un prondstive aterrador: “Si no se toman medidas urgentes
para dar sclucidn a este problema, es posible que en 20 ¢ 30 afios,
pesaria un inviiide y un viejo, sobre cada Individuo active de la po-
blacion’”.

En la 3% Reunitn de la Conferencia Internacional del Trabajo.
celebrada en Ginebra en el afo 1955 se adoptd, en la segunda discu-
sidn, una recomendacidn que aconseja poner a disposicidén de todo in-
valido, cualquiera gue sea el origen y naturaleza de su invalidey, ast
como su edad, los mediss de adaptacién y readapltacién profesionales,




206

a condicién de gue se le pueda preparar para ejercer un empleo ade-
cuado v que pueda razonablemente esperar la obtenclén o Ja con:
servacion de tal empieo. Conticne tamhién los principios v los méto-
dos relatives a la orientaclén profesional, a la formacién profesional
y a Ia colocacidn de los Invialldos, asi como una exposicién de las me-
didas aproptadas para faverecer Ja utilizaclén por los invalidos de los
serviclos de adaptacidén readaptacién profesionales. Por ltimo, hace
mencldn de otros puntos iales como la colaboracidén entre las insti-
fuciones, etc

En muchos palses, la caridad privada ha sido 1a primera en reac-
clonar contra el pauperismo de los invalidos. Asf se infciaron muchas
saciedades que protegian o velaban por el blenestar de los lislados.
Los filantrepos, que al comienzo fueron incomprendlidos, hoy pueden
sentir, sin embarge, ¢l apoye del Estade y de otras instituclones au-
tdnomas o seml-auténomas. Esta unién de voluniades y de esfuerzos
estd sintiendo la necesidad de no derrochar la vida humana, Esto
sucede, con mayor o menor cuantia, en las naciones sub.desarrolladas,
donde ja gente muere joven, gracias a las condiclones precarias ¥ a
tas muchas enfermoadades, Por ser menos sensibles al {nfortunio y a la
miszria, dejan que la desgracia se propague como un Secreto a voces,
No han pensado tampoco, en las ventajas de la recuperacidn. En esta
forma, es muy diffeil convencorios de Yo conirario.

El Prof. Pr. Carlos Urrutia ha dicho: “La formacion de un Con.
sejo Nacional de Rehabilltacién del Invalldo, debe unir af Estado, a
los civiles, a las Cajas de Previsidn, las industrias, el comercio y en
general a todas las actividades que actdan aportando elementos, di-
nerg v sentimlento para llevar hacia adelante, hacla el éxito rdpido
v feliz, el pgrave problema de los invalides. Esta es Ja tunica forma
de asoclar lo existante con lo hecesario. lo Que se tiene y lo que se
desea”. La idea de un Comité Coordinador es una realidad en muchos
patses. Y porgue ha c¢onocido la magnitud del problema, se ha orga-
nizado para trazar planes y ha unide todo 10 que hay en materia de
Rehabilitacién, obtiene éxito ¥ cooperacién Internaclonal.

La Rehabilitacién de los invalidos no €5 sélo el drenaje de la
compasién humana. Legalmente y cconémicamente, tlene sblides fun-
damentos gque van mas alld del entusiasmo pasajere. Ninguna activi-
dad ofrece mayor satisfaccidn, puesto que $e preocupa de reparar el
dafio inevitable. Y asi s¢ lo propone, sin frias consideraclones de con-
venlencia. Y al proponérselo no lo hace sino por verdadero amor al
HOMBRE.




