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OPINION

EDITORIAL

Hacia un nuevo modelo:
el proceso rehabilitador

esde que la Junta de Extremadura asumio las competencias en la

Gestion Sanitaria se han abordado nuevos proyectos, nuevos retos,

nuevas prestaciones. Se ha avanzado en la coordinacion sanitaria, en
la coordinacion entre niveles asistenciales, en la incorporacion de recursos para
nuevas prestaciones..., en definitiva, se ha realizado un arduo trabajo que en la
mayoria de los casos precisaba aunar voluntades, incrementar presupuestos y
asumir decisiones politicas o técnicas.

En todos estos cambios se han tenido en cuenta nuevos escenarios normati-
vos, nuevas necesidades sociales, cumplir con programas o nuevos acuerdos
enmarcados en la politica de recursos humanos.

Sin embargo, se han abordado pocos proyectos que tengan como origen y final
un cambio cultural, una integracion funcional efectiva de los diferentes disposi-
tivos asistenciales, eliminando barreras competenciales o administrativas, pro-
yectos donde el eje de la intervencion asistencial gire en torno al paciente y a la
cualidad de “su proceso”, como verdadero eje vertebrador de la actuacion. Y éste
es el nuevo reto del SES: EL PLAN REGIONAL DE REHABILITACION.

Los preceptos legales que regulan la atencion a la salud, distinguen de forma
singular el derecho a la rehabilitacion funcional y a la reincorporacion social del
paciente. En base a ello, el Sistema cuenta actualmente con dispositivos asisten-
ciales diferenciados en cada uno de los niveles de atencion. Por un lado el hospi-
talario, conformado por potentes Servicios de Rehabilitacion, orientados a la
rehabilitacion fisica-funcional y a la atencidn de todo tipo de procesos, indepen-
dientemente del nivel de complejidad de los mismos. En el nivel de Atencion Pri-
maria se cuenta con Unidades Basicas de Fisioterapia, constituidas como unida-
des de apoyo, con un nivel de implantacién alto pero no completo.

La repercusion del area prestacional de la Rehabilitacion es extraordinaria-
mente importante, no sélo en términos de salud, también por su repercusion
social y economica. La red asistencial tiene el reto de continuar su puesta a punto
incorporando los nuevos dispositivos que garanticen la equidad y la igualdad en
el acceso a esta prestacion; se ha de garantizar la eficacia a través de la coordina-
Cion e integracion de manera planificada de las distintas actividades desarrolla-
das en ambos niveles para asegurar una atencién integral, continuaday en el
nivel adecuado dependiendo del nivel de complejidad de cada proceso.

Para ordenar recursos, coordinarlos e implementar otros nuevos, no seria
necesario el cuestionamiento del actual Modelo asistencial de la Rehabilitacion
en Extremadura. Silo justifica plenamente, la nueva realidad social que se ha
conformado en torno a las necesidades de atencion y cuidados continuados de
amplios sectores de poblacion, y que todos evidenciamos. La respuesta institu-
cional a esta realidad ha llegado con el llamado espacio socio-sanitario, entendi-
do como aquél conformado por las necesidades de prestaciones sociales y sanita-
rias de forma simultanea y continuada de personas con enfermedades crénicas y
discapacidades fisicas, psiquicas, sensoriales o intelectuales que conllevan distin-
tos niveles de dependencia.

Extremadura cuenta con un sélido Plan de Atencion Socio-Sanitaria, y para su
desarrollo requiere, en el campo de la Rehabilitacion, una actuacion simultanea
con los recursos sociales incorporando el concepto de aprovechamiento sinérgico
de las acciones a desarrollar. La Rehabilitacion precisa de sélidos elementos de
cohesion para ser eficaz y eficiente, y adaptada a las exigencias y circunstancias
que hoy se demandan. Se hace preciso por tanto, plantearse un nuevo Modelo de
Atencion del Proceso Rehabilitador con la implicacion de los profesionales para
lograr mecanismos de integracion funcional entre los mismos, unidades, servi-
cios, niveles, y entre la atencion sanitaria y socio-sanitaria. Necesitamos ante los
nuevos tiempos capacidad de adaptacion, y el aprovechamiento del conocimien-
toy la experiencia para disponer de nuevos instrumentos que permitan a los ciu-
dadanos recibir una prestacion de calidad y en condiciones de igualdad efectiva.
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