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Resumen.—H periodo previo a la existencia oficial de
una especialidad médica es un momento relevante en su his-
toria porque es cuando se delimitan sus contenidos cienti-
ficos y el ambito de actuacion de los profesionales de la
nueva disciplina. Fue durante las décadas de los afhos cin-
cuenta y sesenta cuando se impulsd esta actividad asisten-
cial rehabilitadora, reconociéndose el 6 de Jdnio de 1969 la
especialidad por el Ministerio de Educacion y Ciencia.
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REHABILITATING CARE IN SPAIN DURING
THE PERIOD PRIOR TO ITS OFFICIAL
RECOGNITION (1949-1969)

Summary.—The period prior to the official existence
of amedical specialty is a relevant moment in its history be-
cause this is when its scientific contents and the area of ac-
tivity of the professionals in the new discipline is defined. It
was during the decade of the 1950’s and 1960’s when this
rehabilitation care activity was boosted and it was recogni-
zed as a specialty by the Ministry of Science and Education
on dine 6, 1969.
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INTRODUCCION
La etapa previa al reconocimiento oficial de una es-
pecialidad médica suele ser un periodo muy activo

donde se terminan de delimitar los contenidos cienti-
ficos de la nueva disciplina respecto de otras ya exis-
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tentes anteriormente. En el de la Rehabilitacion
en Espaia este reconocimiento oficial fue el 6 de Jdinio
de 1969 (1). Durante las dos décadas previas a este
reconocimiento se desarrollaron acontecimientos que
propiciaron este desenlace respecto a la actuacion es-
pecializada de un grupo de médicos (2).

De un lado, en el ambito internacional se habia ido
desarrollando una nueva concepcion del invalido. Ya
no s le consideraba exclusivamente como una per-
sona digna de lastima, sho como un individuo con
iguales derechosy obligaciones que el resto de las per-
sonas Ademas, los avances tecnoldgicos y cientificos
incrementaban el nimero de pacientes que sobrevi-
vian a lesiones importantes, aunque algunos quedaban
con severas incapacidades que precisaban cuidados es-
pecializados. dinto a lo anterior, los factores econo-
micos tenian un peso importante en este momento
historico. La sociedad no podia mantener perpetua
mente a los invalidos, sino que éstos debian colaborar
en su sostenimiento, en el de su familiay en el de la
nacion.

Por otro lado, la llegada de las epidemias de polio
a inicio de la década de los afhos cincuenta, propicio
que se pusiera en marcha una actividad asistencial y
meédica para hacer frente a la enfermedad y sus se-
cuelas De este modo se organizaron centros para lle-
var a cabo el tratamiento médico y rehabilitador, junto
a la novedosa readaptacion labora del paciente. En
este contexto se fue formando un conjunto de profe-
sionales para ofrecer cuidados especidizados en el
ambito de la Rehabilitacion a estos pacientes

En este sentido, vamos a exponer como se planted
la organizacion de los llamados departamentos de re-
cuperacion funcional y de readaptacion laboral en Es-
panha durante el periodo comprendido entre 1949 y
1969. También analizaremos quiénes eran los profe-
sionales que formaban el equipo de Rehabilitacion y
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cudles eran las tareas que caracterizaban a cada uno
de ellos dentro de su actuacion conjunta. En especial
vamos a referirnos a la figura del médico especializa-
do en Rehabilitacion, tanto en el ambito de su activi-
dad asistencial como de su formacion cientifica y uni-
versitaria

PLANTEAMIENTO DE LA ORGANIZACION
DE LOS DEPARTAMENTOS DE
RECUPERACION FUNCIONAL.
LA READAPTACION LABORAL

Suiendo el Primer Informe del Comité de Exper-
tos en Rehabilitacion Médica de la OMS de 1958, s
planificd la organizacion de los departamentos de re-
cuperacion funcional en Servicios para enfermos agudos
en Hospitales Generales, Servicios Posthospitalarios
para discapacitados cronicos en Hospitales Especiales
para atender pacientes como parapléjicos y ninos o en
Centros mixtos que acogian la asistencia médica y la
readaptacion profesional del discapacitado (3).

Con esta propuesta de organizacion se conseguian
importantes ventajas. En primer lugar, se realizaba un
tratamiento integral del imeilido al exigtir distintas sec-
ciones dentro del departamento como la ergoterapia,
la fisioterapia, la orientacion psicoldgica, la foniatria, la
asistencia socia, la ensefianza escolar y la formacion
profesional. Por otra parte, se conseguia un menor
numero de dias de hospitalizacion y un porcentaje ele-
vado de pacientes que se reincorporaban a su trabajo
tras obtener su maxima capacidad funcional. Ademas
en el anbito infantil favorecia que los nifos se escola-
rizasen.

Como desventaja de estos departamentos de recu-
peracion funcional se argumentaba el alto coste eco-
némico que originaba la organizacion y el manteni-
miento de dichos centros

S publicaron varios trabajos respecto a cudes debian
ser las caracteristicas arquitectonicas de los Centros de
Rehabilitacion, que son superponibles a las recomenda-
ciones que se siguen actualimente (4); ya entonces se
exponia la necesidad de construir un centro sin barre-
ras arquitectonicas, y con secciones de fisioterapia, te-
rapia ocupaciona, prétesis psicologia, logpterapia, ser-
vicio socia, orientacion profesional y escuela

En el periodo histérico objeto de nuestro estudio,
se consideraba que la finalidad ultima de la Rehabilita-
cion era la reincorporacion laboral. En este sentido se
consideraba que «todo plan de Rehabilitacion resulta
inttil s no desemboca, quedando asi completado, con
una colocacion segura» (5).

En Espafia ya existia con anterioridad a los afios cin-
cuenta, normativa legal sobre el derecho del invalido
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a trabajo. Ya en las Bases del Ritronato Nacional Anti-
tuberauloso de 1943 se contemplaba que entre susres
ponsabilidades destacaba la incorporacion y reinte-
gracion de convalecientes y curados a un puesto de
trabajo, dentro de la competencia técnica de cada uno
de ellos (6).

Posteriormente en las Bases para el Seguro Total de
1944, s establecia que la invalidez o incapacidad per-
manente para el trabajo, sdlo se proporcionaba cuan-
do no fuera posible 0 no se lograra una reeducacion
o readaptacion profesional del invdlido que le permi-
tiera obtener una remuneracion equivalente a la que
anteriormente percibia (7).

Por lo tanto en Espaiia no fue novedosa la aporta-
cion de la Dedaracion Universal de los Derechos Huma-
nosde la ONU en 1948, cuando en su articulo 33 se
reconocia la facultad de los invdlidos a trabajo en la
medida de sus posibilidades (8).

En este sentido la legidacion espaiola reflejaba
estas aportaciones de la Rehabilitacion al mundo la-
boral. En 1956, en el Texto refundido de la legidadion de
Acddentes del Trabajo, se insistia en la necesidad de la
Rehabilitacion como parte del tratamiento del acci-
dentando junto a la asistencia médico-farmacéutica y
quirdrgica, con el objetivo de conseguir «la recupera-
cion mas completa posible de la capacidad funcional y
profesional para el trabajo» (9).

En el Decreto de 1961 sobre Enfermedades profe-
sianales y abra de grandes imnvdlidos y huérfanas de falle-
cidos par acddentes del trabajo o enfermedad profesional,
Se reconocia que «era muy incompleto el concepto de
reparacion de las consecuencias de un accidente de
trabajo o enfermedad profesional si se limita tan solo
ala asistencia sanitaria y a la prestacion economica. Se
hace necesario ampliar (...) y desarrollar las modernas
técnicas de Rehabilitacion de los accidentados a fin de
reincorporarlos a la poblacion labora activa» (10).
Este Decreto aportaba de novedoso la posibilidad de
suspender la percepcion econdémica o sancionar al ac-
cidentado, si se negaba a someterse a tratamiento re-
habilitador o no cumplia las prescripciones médicas

En la Ley de Sequros Sodales, Bases para la Seguridad
Sodal, se potenciaba al maximo, frente a las clasicas
prestaciones economicas, el acceso de las personas
invalidas a las asistencias preventivas, recuperadoras,
rehabilitadoras y reeducadoras (11). Vemos que poco
apoco se ibaimplantando un tratamiento integral para
el invalido con la finalidad de reincorporarle a su vida
social y laboral, y relegando a un segundo término las
ayudas econémicas que anteriormente constituian la
Unica aportacion del Estado frente a la invalidez.

Pero a pesar de toda la legidacion existente, algu
na ley hasta de 25 anos atras, hay que llamar la aten-
cion sobre el hecho de que hasta 1968 no aparecio
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una disposicion legal para favorecer la reincorporacion
al trabajo de los discapacitados en los llamados «Cen-
tros de Empleo protegido para trabajadores invdlidos»
(12). Estos Centros eran unidades de tratamiento para
los trabajadores cuyos problemas fisicos, psicoldgicos
o sociales exigan la implantacion de ayudas especia-
les, buscando desarrollar en estos individuos los po-
tenciales existentes para conseguir empleos remune-
rados En estos Centros se valoraba al discapacitado,
s le formaba profesionalmente y por ultimo s le
daba un trabajo remunerado hasta que se reincorpo-
rara independientemente a mundo laboral. La finali-
dad de estos Centros no era obtener beneficios eco-
noémicos, sino que los invalidos fabricaran productos
o desarrollaran servicios que pudieran competir den-
tro de la oferta del mercado, y asi se consideraran Uti-
les y capaces para independizarse economicamente.

En este contexto también surgié la propuesta de
readaptar laboramente al paciente accidentado den-
tro de su industria, denominandose Rehabilitacion en la
Industria (13). Se consideraba la forma ideal de Reha
bilitacion porque el trabajador se rehabilitaba en su
ambiente laboral habitual, en su puesto de trabajo o
bien en otro adaptado a sus capacidades funcionales
residuales De esta forma tras la recuperacion funcio-
nal el paciente no necesitaba adecuarse a su nuevo
puesto de trabajo.

Sin embargp, a pesar de toda la legilacion existen-
te y de las propuestas expresadas, en la practica, la
Rehabilitacion laboral en Espaia durante este periodo
tuvo un desarrollo excepto en la asistencia re-
habilitadora prestada en las Mutuas Laborales

EL PERSONAL ESPECIALIZADO

La OMS en su Rimer Infarme del Camité de Expertos
de Rehabilitacion de 1958, reafirmaba que en el area de
la invalidez era imprescindible la actuacion de los pro-
fesionales en equipo (3). Estimaba que debian colabo-
rar conjuntamente los servicios médicos los educati-
vos, los laborales y los socides As este equipo debia
de edtar integrado por el terapeuta ocupacional, el or-
topeda, el psicologp, el asistente socia, el fisioterapeu
ta la enfermera, el educador y el médico especidista
Posteriormente también se incluyeron los logoterapeu-
tas los consejeros vocacionalesy losterapeutas recrea-
cionales A continuacion vamos a exponer las funciones
de algunos de los componentes de este equipo.

Terapia ocupacional

Se definia la Terapia O cupacional de los angosajo-
nes o Ergoterapia de los franceses como el trata
miento médicamente dirigido del discapacitado fisico
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y/o mental por medio de actividades constructivas di-
rigidas y adaptadas por un terapeuta ocupacional para
promover la restauracion de la funcién util (14). Con
el término funcion (til se hacia referencia no sdlo a
los actos de la vida cotidiana, sino también la capaci-
dad para poder desarrollar un trabajo.

En el ambito de la formacion, no fue sino hasta 1964
cuando se aprobo la primera Escuela de Formacion de
Terapia O cupacional, por lo que en el periodo histori-
co estudiado el nimero de profesionales diplomados
fue escaso (14, 15). Hasta la década de los afos no-
venta, el Ministerio de Educacion no reconocio oficial-
mente la Diplomatura de Terapia O cupacional.

Asistencia social

En primer lugar, tenemos que destacar que se ha
blaba de asistentas y no de asistentes sociales, porque
parece ser que se concebia como una actividad re-
servada a las mujeres

Las asistentas sociales estaban encargadas de estu-
diar la situacion social del enfermo, valorando el im-
pacto que la invalidez suponia para el paciente y sus
famiiliares (16). Debia resolver los problemas sociales
del paciente, tanto en el ambito familiar como labo-
ral. En el caso de los nifios adquirian un papel muy
importante porque debian ayudar a la familia para
afrontar adecuadamente los problemas educacionales
del nifo.

Psicologia

Se definia la psicologia como «la ciencia del com-
portamiento humano, que colabora con la Medicina
(en este con la Rehabilitacion), aportando las
leyes y motivaciones que rigen determinadas conduc-
tas, as como las relaciones de éstas con cualquier fe-
hémeno morboso» (17).

Algunas personas se refugiaban en su enfermedad o
deterioro funcional con indiferencia que quitaba o
reducia su cooperacion en el proceso terapéutico re-
habilitador. En este contexto surga la necesidad del
psicologp dentro del equipo de Rehabilitacion. Fue
precisamente durante el periodo historico estudiado
cuando se desarrollo la llamada Psicologia de la Reha-
bilitacion (18).

Fisioterapia

«La fisioterapia tenia como finalidad conseguir la
maxima funcion fisica en el minimo tiempo mediante
la utilizacion de las distintas técnicas fisioterapicas: ci-
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nesiterapia, masaje, electroterapia, gmnasia, hidrote-
rapia, entre otras» (19).

En 1957 se cred por disposicion del Ministerio de
la Gobernacion, la especialidad de Fisioterapia paralos
Auxiliares Técnicos Sanitarios, ante la creciente de-
manda de este tipo de personal auxiliar especializado
en el ambito de la Rehabilitacion (20). En 1958 se au-
torizaba la creacion de una Escuela para la Ensefianza
de Fsioterapia, adscrita a la Catedra de Patologia Qui-
rurgica de la Facultad de Medicina de Madrid (21). La
demanda de fisioterapeutas en esta época fue tan im-
portante que también se organizaron cursos por otros
organismos aparte, como fue el de la Sociedad Espa-
fola de Rehabilitacion que duraba dos afos y consta-
ba de 800 horas de docencia entre teoria y prac-
tica. Hasta 1980 no se reguld oficiaimente la obten-
cién del titulo de diplomado en Fsioterapia (22).

Ortopedia mecanica

Los técnicos ortopédicos eran los encargados de
construir aparatos para soportar un miembro debili-
tado, sustituir un miembro perdido, corregir una po-
sicién viciada o simplemente mantener una determi-
nada posicion (23). Este técnico sblo era el responsable
de la elaboracion del aparato mientras que la pres-
cripcion y la correcta adaptacion de la ortesis o pro-
tesis era funcion del médico. Su funcién era ya reco-
gida como esencial en el Segundo Infarme del Comité de
Expertos de la OMS en Rehabilitacion Meédica, sin em-
bargo todavia hoy dia no esta reconocida oficiamen-
te su titulaciéon universitaria (24). Sélo se han impar-
tido por autorizacion del Ministerio de Educacion los
cursos para la obtencion del denominado «Titulo de
Técnico Ortopédico» y actuamente en cursos de
Formacion Profesional.

Médico especialista en Rehabilitacion

La actividad en torno a la Rehabilitacion culminaba
con la demanda de médicos especializados en el de-
sarrollo de la puesta en practica de la especialidad.
Estos han recibido distintos nombres, a principios del
sigo XX se denominaban electroterapeutas poste-
riormente fisioterapeutas hasta que los técnicos que
s dedicaron a la fisioterapia comenzaron a utilizar
este término. Posteriormente se les llamaba «médicos
de fisica terapéutica», pero la fisica terapéutica incluia
también otras especialidades como los actuales radio-
logos. Finalmente se acufid el nombre de médico re-
habilitador y en Estados Unidos el de fisiatra (25).

B médico especialista en Rehabilitacion tenia entre
sus funciones redlizar la evaluacion funcional de todas
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las capacidades residuales del paciente con relacion a
las actividades de la vida diaria (3). Ademas se encarcg-
ba de prescribir el tratamiento médico, ya fuera farma-
coldgico o fisico, o bien desestimarlo si consideraba que
no se abrigaban esperanzas razonables de recuperacion
e integracion. También consideraba cud era el mo-
mento limite de las posibilidades rehabilitadoras, bien
porque el paciente se hubiera estabilizado o se hubie-
ran alcanzado los objetivos previstos Ademas se con
sideraba que era la persona encargada de coordinar el
equipo de profesionales de la Rehabilitacion.

Estos médicos dedicados a los cuidados de los in-
vdlidos a principios de la década de los cincuenta se
unieron y crearon asociaciones profesionales como
6rgano de difusion cientifica de los avances terapéuti-
cos en su campo. Asi en 1954 se constituyd la Sode-
dad Espandla de Fsioterapia Reeducativa y Reauperadion
FRuncional (SEFRRF), nombrandose como primer presi-
dente a Sanchis Olmos (26). En ese momento la mayor
parte de los médicos integrantes eran médicos espe-
cidlistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, tam-
bién habia reumatologos, algin médico de Balnerario,
neurdlogos y los médicos pioneros de la especialidad
en nuestro pais, que a juicio de Parrefio fueron Bar-
nosell Nicolau, Bataller Salle, Ruiz Garcia y Poal (27).
En ese momento eran un total de ochenta y seis so-
cios de la SHFRRF en toda Espaia.

En 1957, coincidiendo con la celebracion del Se-
gundo Congreso Nacional de la SHFRRF, s decidio
cambiar el nombre de la sociedad por el de Sodedad
Espanda de Rehabilitacion que se mantuvo hasta 1993
cuando paso a denominarse Sodedad Espanda de Re-
habilitacian y Medicina Asica.

En la tabla 1 se exponen los temas de las Reunio-
nes Cientificas celebradas por la Sociedad desde su
constitucion hasta finales de la década de los afios se-
senta. Vemos que se dedicd un importante niimero de
ponencias a tema de la Rehabilitacion de la poliomie-
litis en la década de los afhos cincuenta, periodo del
azote epidémico de la enfermedad en nuestro pais

La SHFRRF comenzo a publicar en 1956 una revis-
ta cientifica propia llamada Acta Asiaterdpica Ibérica que
era el 6rgano de difusion de ideas y puntos de vista
de la Sociedad. En 1967 se fundia con la Revisa Eqpa-
Adla de Rehabilitacion del Aparato Locamotor;, formando
una nueva revista llamada Rehabilitacion que contintia
publicandose y es 6rgano de expresion de la Sodedad
Espanda de Rehabilitacidn y Medicina Fisica y de otras
Sociedades de Medicina Fisica y Rehabilitacion del am-
bito hispanoamericano (28).

Paraelamente a la aparicion del Acta HAsolerdpica
Ibérica, en 1961 surga la Revista Espaiola de Rehabili-
tadion del Apvarato Locomotar como un suplemento de
la Revista de Ortopedia y Traumatologia, con el obje-
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TABLA 1. Reuniones cientificas de la Sociedad de médicos rehabilitadores esparioles (1954-1967).

Reunicn Ao

Temas

Residente de la
Sodedad

| Congreso 1954

Reaperadicn Fundonal de las pardlisis poliomieliticas

Sanchis Olmos

Recuperacion funcional de los fracturados
Recuperacién funcional de los reumatismos crénicos
Hidroterapia y recuperacion funcional.

Il Congreso 1957
Escdliosis poliomieliticas
Reumatismos vertebrales

Crenoterapia de las lesiones traumdticas.

Garcia Diaz

Causas y profilaxis de las rigideces articulares de rodilla
Tratamiento de urgencia de los traumatizados graves de craneo.
Recuperacion funcional de las rigideces de hombro.

Il Congreso 1960

Medicina Fisica y Rehabilitacion de las neuropatias periféricas

Garcia Diaz

Rehabilitacion de la marcha en los hemipléjicos
Fsiguatdogia dinica de las alteradiones asteotrdficas paliomieliticas

IV Congreso 1963 Paraplejias traumdticas
Reumatismos cervicales
Pardlisis cerebral.

Barnosell Nicolau

Rehabilitacion de amputados de extremidades inferiores

| brnada 1967 Afasias Su Rehabilitacion.

Lozano Azulas

Rehabilitacion de la cadera artrdsica

to de exponer los problemas que planteaban los pa-
cientes del aparato locomotor. Ya en el Editorial del
primer numero publicado se ponia de manifiesto un
problema importante, se afirmaba que la Rehabilita-
cion debia ser llevada a cabo por un médico trauma-
tologo con conocimientos adelantados en Rehabilita-
cion o bien por miembros auxiliares de su equipo,
concretamente los fisioterapeutas (29). Se ignoraba asi
lafigura de un médico no traumatologo especialista en
el ambito de la Rehabilitacion. En este momento ya
hay un intento de delimitar las funciones y competen-
cias de cada grupo de profesionales, pero no podemos
dejar de sefidlar la diferencia que existe entre que la
responsabilidad del paciente y su tratamiento recaiga
sobre un médico o sobre un técnico auxiliar.

En 1965 surgia otra revista de lengua espafiola en
el ambito rehabilitador, la Revista Ibercamericana de Re-
habilitacion Médica, 6rgano de expresion de la Asoda-
cion Iberaamericana de Rehabilitacion, que todavia per-
vive con publicaciones esporadicas de caracter extra-
ordinario (30). Su objetivo era servir como 6rgano de
comunicacion y difusion de conocimientos dentro del
ambito rehabilitador del mundo hispano.

Desde la revista Ada Fisioterdpica Ibérica se impul-
saba la formacion médica especializada en Rehabilita-
cion. En 1958 se publicaba informacion sobre la reali-
zacion de estudios especializados en Medicina Fisica y
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de Rehabilitacion en enfermos del aparato locomotor.
Posteriormente se fueron organizando otros cursos
de capacitacion para médicos y enfermeras en el an-
bito de la Rehabilitacion, formandose médicos espe-
cidistas y fisioterapeutas en las denominadas Escuelas
Profesionales de Madrid, Barcelona y Valencia

En el ambito universitario, la Rehabilitacion estaba
incluida en el «Departamento de Radidloga y Asolera-
pia», desde el Decreto del 1 de Jdinio de 1967 (31).
Este Departamento agrupaba a disciplinas tan dispares
como la «Radioterapia, Radiodiagnostico, Fisioterapia,
Hidroterapia, Climatoterapia, Rehabilitacion y otras
disciplinas afines». Este hecho fue criticado pues ade-
mas no se entendia que se incluyera la Rehabilitacion
bajo la denominacion de uno de sus medios auxiliares,
la fisioterapia (32).

Para entender esta amalgama hay que remontarse
a sigo XIX cuando en la licenciatura de Medicina se
estudiaba una asignatura denominada Terapéutica Me-
dica, que incluia contenidos farmacolégicos y quirurg-
cos Con la aparicion de los procedimientos fisicos
terapéuticos a principios del sigo XX, como la elec-
tricidad, corrientes de alta frecuencia o radiaciones io-
nizantes, se comenzo a configurar en algunas Univer-
sidades una nueva asignatura denominada Terapéutica
Fsica o Asica Terapéutica o FAsiolerapia. Esta abarcaba
todos los procedimientos fisicos como el ejercicio fi-
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TABLA 2. Publicaciones espariolas consultadas del ambito de
la Rehabilitacion entre los afos 1949-1969.

» Esteban Mugica L Refabilitacion, ejercicios correctares y
masgje. 1.2 ed. Madrid: Paz Montalvo; 1956.

« Rehabilitacion del presunto invdlido y Seguridad Sodal.
Madrid: Instituto Nacional de Prevision; 1957.

- Esteban Mugica L Rehabilitacion, ejerddos correctares y
masgje. 3.2 ed. Madrid: Paz Montalvo; 1962.

« Onorbe Garbayo. Imalidez y Rehabilitacion (folleto para
médicos). Madrid: Servicio de Rehabilitacion Sanitaria de
la Direccion Genera de Sanidad; 1963.

- Esteve de Miguel R. Otal A. Refabilitadidn en artapedia y
traumatalogia. Barcelona: JMS; 1963.

» Gonzdlez Mas R Tratado de Rehabilitacion Médica. 2.2 ed.
Barcelona: Cientifico-Médica; 1969.

sico, la hidroterapia y la electroterapia. Pero en este
contexto la electroterapia no tenia el sentido actual
sino que incluia todo tipo de radiaciones tanto ioni-
zantes como no ionizantes Por este motivo la Reha-
bilitacion estaba incluida aqui. Posteriormente dejaria
de usarse el vocablo fisioterapia en el sentido de Te-
rapéutica Fisica, para referirse exclusivamente a unos
contenidos auxiliares de la Rehabilitacion y a la profe-
sion técnica paramédica encargada de agplicar estos
agentes y medios fisicos no ionizantes

En esta esfera universitaria también hubo preten-
siones de anexionar los contenidos de la Rehabilita-
cion a otras disciplinas. Piédrola Gil, catedratico de HF-
giene y Sanidad, consideraba que la Rehabilitacion era
una especidlidad eminentemente social y psicolégica
por lo que era mejor incluirla dentro de la Medicina
Rewentiva, Sodal y Forense (33). De esta forma se in-
cluian temas de Rehabilitacion en los estudios de pre-
grado de Medicina dentro de esta asignatura

Pero finalmente no se consolidaron estos esfuerzos
por parte de la Medicina Preventiva y los contenidos
docentes de la Rehabilitacion se incluyeron en la C&
tedra de Terapéutica Fisica y el Departamento de Radio-
loga y Rsiaterapia donde tradicionalmente habian estado.
B primer Catedratico de Rehabilitacion fue el Profe-
sor Caballé Lancry en Valencia en 1970, a que poste-
riormente siguieron el Profesor Rodriguez en Madrid
y el Profesor Asirén en Zaragoza, por nombrar a los
primeros. Tenemos que senaar que todavia en el am-
bito universitario no existe un area de conocimiento
propia de la Rehabilitacion, sino que permanece ane-
xionada al area de Radiologa y Medicina Fsica, y al-
gunos profesores universitarios estan adscritos al area
de Educacion Fsica y Deportiva

Paralelamente se llevé a cabo una fructifera activi-
dad cientifica en el ambito de las publicaciones, de tra-
tados, manuales y monografias, apareciendo numero-
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sos textos, algunos de los cuales hemos reflejado en
la tabla 2.

A pesar de toda la actividad cientifica desarrollada
en estas décadas en el ambito de la Rehabilitacion, no
fue sino hasta el 6 de dinio de 1969 cuando el Minis-
terio de Educacion y Ciencia reconocia oficialmente la
especialidad médica (34). Por fin se reconocia el es-
fuerzo y la andadura de un colectivo de médicos es-
pecializados en un sentido de la Medicina y hacia un
grupo especial de pacientes, los invdlidos Y con la fi-
nalidad de reducir a minimo las consecuencias fun-
cionales fisicas, mentales, sociadles vocacionales y la-
borales ocasionadas por la invalidez. En este momento
se le conferia a la disciplina un caracter oficial reco-
nociéndose la especialidad con el nombre de Rehabi-
litacion. Seria el punto de partida para las nuevas ge-
neraciones de médicos rehabilitadores y el paso por
la meta de los médicos pioneros del periodo histori-
co estudiado, a los que especialmente dedicamos este
trabajo, pues lo que hoy somos como especialistas en
gran medida se lo debemos a ellos
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