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La medicina fisica y rehabilitacion (MFR), también conocida como fisiatria, es la especialidad médica que tiene como obje-
tivo restaurar la funcién de las personas, para lo cual acttia en la prevencion, el diagndstico y el tratamiento no quirtrgico
de los trastornos asociados a la discapacidad fisica.

En Brasil, la MFR como especialidad se oficializd en 1954, pero a pesar de su reconocida importancia, sigue siendo una
de las especialidades mas pequefas y menos conocidas del pais, encontrandose una proporcion de 0,48 médicos fisiatras
por cada 100.000 habitantes. Aunque actualmente hay un aumento de la inversion en rehabilitacion en el pais, existe una
gran necesidad de incrementar los centros de formacién de especialistas en MFR y llevar la especialidad a las facultades de

medicina para demostrar su importancia real.
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Physical medicine and rehabilitation (PM&R), also known as physiatry, is the medical specialty that aims to restore the
function of the individuals, for which it acts on the prevention, diagnosis and non-surgical treatment of the disorders
associated with physical disability.
In Brazil, PM&R became official as a specialty in 1954, but despite its recognized importance, is still one of the smallest
and least known specialties in the country, finding a proportion of 0.48 physiatrists per 100,000 inhabitants. Although
there is currently an increase in investment in rehabilitation in the country, there is a great need to increase the number

of training centers for specialists in PM&R and to take the specialty to the medical faculties in order to demonstrate
its real importance.
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Introduccién

La medicina fisica y rehabilitacién (MFR),
también llamada fisiatria, es la especialidad médica
que tiene como objetivo restaurar la funcion de las
personas mediante la prevencion, el diagnostico y
el tratamiento no quirurgico de enfermedades o
deformidades asociadas a la discapacidad fisica.
En otras palabras, la fisiatria busca la restauracion
fisica, psiquica, social, profesional y economica del
paciente, y para lograrlo utiliza todos los recursos
fisicos y terapéuticos de rehabilitacion existentes'.

En Brasil, el gran hito historico que impulso el
surgimiento de la MFR como especialidad médica
fue la epidemia de poliomielitis ocurrida a principios
de la década de 1950. De este modo, la fisiatria fue
considerada como una especialidad médica como
tal por la Asociacion Médica Brasilefia a partir de
1954, cuando se creo la Asociacion Brasilefia de
Medicina Fisica y Rehabilitacion (ABMFR). Es
importante mencionar que en el pais el término
oficial para la especialidad es medicina fisica y
rehabilitacién, pero el término fisiatria también
es utilizado’.

La MFR sigue siendo un area médica poco
conocida en el Brasil, tanto por la poblacién general
como por los propios profesionales de la salud,*?
a pesar de la necesidad de la especialidad por
parte de la poblacion nacional, pues, segiin datos
del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE) publicados por el Ministerio de Derechos
Humanos y Ciudadania en julio de 2023, el
8,9% de los brasileros (cerca de 18,6 millones de
personas de 2 afos o mds) tiene algun tipo de
discapacidad, y ademds una porcién importante
reporta dificultades para realizar una parte o la
totalidad de sus actividades basicas, por lo que
requieren evaluacion y seguimiento por parte de

un médico especialista en rehabilitacion*.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)’,
alrededor del mundo mas de 1.000 millones de personas
viven con una discapacidad, de las cuales alrededor de
200 millones experimentan dificultades funcionales
considerables en su vida diaria. La OMS también
establece que la discapacidad sera una preocupacion
mayor en los proximos aios debido a que su incidencia
se ha incrementado debido al aumento de la esperanza
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de vida (envejecimiento de la poblacion) y al mayor
riesgo de discapacidad en la poblacion de mayor edad,
asi como al aumento global de enfermedades cronicas
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares,
el cancer y los trastornos mentales®®.

Dado el panorama, los objetivos del presente
estudio fueron describir el estado actual de la
formacion del especialista en MFR en Brasil y
evaluar las necesidades de estos profesionales en
el escenario nacional.

Formacién en MFR en el pregrado
y el posgrado

En Brasil, la carrera de medicina tiene actualmente
una duracién de seis afios y la residencia médica en
MFR, una duracion de tres afios. Este programa de
especializacion tiene un plan de estudios definido
y supervisado por el Ministerio de Salud y ademas
cuenta con rotaciones clinicas y de especialidad. De
igual forma, después del tercer afio, los estudiantes
de MFR deben realizar una prueba de suficiencia
para obtener la aprobacién como especialistas y
vincularse a la Asociacién Brasilefia de Medicina
Fisicay Rehabilitacion. La fisiatria en Brasil también
permite una especializacion complementaria en
neurofisiologia clinica y dolor.

Actualmente, en Brasil hay alrededor de 50
profesionales con doctorado en MFR y existe una
revista cientifica oficial de la Asociacion Brasilefia
de Medicina Fisica y Rehabilitacion llamada “Acta
Fisiatrica”, la cual se publica trimestralmente. Pero
ademas, se registra un incremento en el nimero de
publicaciones cientificas de profesionales en el area.

Como ya se menciono, el curriculum basico
de la especialidad se desarrolla en tres afios. El
primer afio comprende una formacion en medicina
interna con énfasis en atencién en urgencias y en
la unidad de cuidados intensivos, y una formacion
en las especialidades de reumatologia, neurologia,
cardiologia, neumologia y geriatria. En los otros
dos afos se imparten conocimientos especificos en
rehabilitacion de poblaciones especiales y personas
con discapacidad severa; uso de recursos fisicos
como electroterapia, ondas de choque y laserterapia;
realizacion de procedimientos para el tratamiento
de la espasticidad y el dolor, e implementaciéon
de cuidados paliativos. Tras la obtencion de la
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especialidad, los profesionales pueden escoger
actualmente entre dos dreas de actividad reconocidas:
la neurofisiologia clinica y la intervencion del dolor.

Para obtener el titulo de especialista en MFR es
necesario realizar una prueba de conocimientos en
rehabilitacion tedrica y practica, en la cual se evaluan
todos los contenidos obligatorios. Esta prueba, que
requiere la presentacion de trabajos cientificos en el
drea, ya sean publicados o no, se realiza anualmente y
tiene una duracion de un dia, con un panel conformado
por expertos en la materia, y para su realizacion es
obligatoria la formacion en cursos oficiales reconocidos
por la Asociacion Brasileia de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, la Asociacion Médica Brasilefia y la
Comision Nacional de Residencia Médica.
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Prestaciéon de servicios de MFR

Segtn Scheffer et al.” para enero 2023 Brasil
contaba con 562.229 médicos inscritos en los
27 concejos Regionales de Medicina del pais, y
para 2022 se establecio que, de todos los médicos
inscritos en estos concejos, 321.581 contaban
con uno o mas titulos de especialista. Seguin lo
encontrado por estos autores’, la MFR es una
de las 10 especialidades menos frecuentes del
Brasil, que representan solo el 2,3% del total de
especialistas en el pais, y el numero de fisiatras
registrados en 2022 fue 1.016, lo que representa
una tasa de 0,48 especialistas por cada 100.000
habitantes (Figura 1)*.
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Figura 1. Mapa de densidad de poblacién de fisiatras en Brasil (por cada 10.000 habitantes).

Fuente: tomada de Scheffer et al.”

Asi, en lo que respecta a la situacion del acceso
a tratamientos médicos especializados en Brasil,
existe una seria preocupacion respecto de la
posibilidad de consulta y tratamiento especifico
para personas con necesidades de rehabilitacion.
Otra dificultad es la mala distribucion de los
profesionales en rehabilitacion en el pais,
como se muestra en la Figura 2, ya que existe

concentracion en algunas areas urbanas y baja
demografia, principalmente en la region norte del
pais. Ademas, segun lo reportan Scheffer et al.”
el 53,7% de los especialistas tiene mas de 55
anos y el tiempo promedio de egreso es de 30,6
anos, lo que demuestra un envejecimiento de los
profesionales en MFR y una creciente necesidad
de formacion de nuevos médicos en el 4rea.

Escenario actual de la especialidad en medicina fisica y rehabilitacion en Brasil
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Figura 2. Distribucion de especialistas en fisiatria en Brasil.

Fuente: tomada de Scheffer et al.”

La salud publica en Brasil es universal, pero
cerca del 20% de la poblacion tiene acceso a la
salud privada, la cual tiene un perfil diferente, pues
toda la formacion de residencia médica se realiza
en el servicio publico*.

El acceso al tratamiento de personas con
discapacidad en Brasil por parte de los servicios
publicos se realiza mediante los Centros
Especializados de Rehabilitacién (CER), instituciones
de atencion ambulatoria que tienen como objetivo
establecer los diagndsticos, hacer una evaluacion
de la condicion de cada paciente, dar orientacion
sobre el manejo y ofrecer atencion especializada
en rehabilitacion®. Esto ultimo se hace a través de
estimulacion temprana, prescripcion, adaptacion
y mantenimiento de tecnologias asistidas, por lo
que los CER se han convertido en un referente
de la red asistencial en el territorio nacional. Este
tipo de servicio se puede organizar en tres formas
diferentes de atencién: CER II, que consta de
dos modalidades de rehabilitacién (entre motora,
intelectual, auditiva o visual); CER III, que se
compone por tres modalidades de rehabilitacion
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(entre motora, intelectual, auditiva o visual), y CER
IV, que estd compuesto por las cuatro modalidades
de rehabilitacion (motora, intelectual, auditiva
y visual)®. Estos centros pueden ser de atencion
primaria, secundaria o terciaria, y no existe una
configuracién minima del equipo de rehabilitacion
ni de la tecnologia necesaria para su funcionamiento.

Hoy en dia, los especialistas en rehabilitacion
fisica trabajan tanto en entornos publicos como
privados; tanto en hospitales generales como en
entornos de cuidados intensivos y en salas; tanto
con pacientes pedidtricos como adultos, y tanto con
pacientes con enfermedades clinicas como quirtrgicas
y traumdticas. De igual forma en las instituciones
de cuidados de larga duracion y cuidados paliativos
siempre suelen encontrarse especialistas en MFR.
Ademas, existe presencia permanente de fisiatras en
los centros de rehabilitaciéon y en los consultorios
privados y publicos de atencion especializada en
unidades de salud de mayor complejidad.

Actualmente, Brasil cuenta con 210 unidades
de CER (servicio publico exclusivo) repartidas por
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todo el pais, cubriendo un area de aproximadamente
8.500.000 km?. Si bien todos los CER estin habilitados
para la rehabilitacion fisica, visual, intelectual y
auditiva, hay estados, como el de Tocantins, que
todavia no disponen de este tipo de atencién sanitaria
y son pocas las unidades federativas que cuentan
con los tres tipos de CER vy asistencia en las cuatro
modalidades necesarias®.

La eleccion de la especialidad médica es un
fendmeno multifactorial que esta determinado
por la oferta de vacantes de residencia médica, las
motivaciones personales, la influencia de la graduacion,
las oportunidades laborales y de remuneracion, entre
otros aspectos®. No obstante, el rendimiento financiero
y la calidad de vida se citan como las principales
razones para elegir una especialidad médica. Ademas,
la oportunidad de desarrollo profesional y de tener un
trabajo, la afinidad con la especialidad, la satisfaccion
personal/profesional, la gratificacion y la influencia
de padres y profesores son factores que influyen en
la decision de tener o no una especialidad, ademas
de la definicion de cual seguir.””1°

Al analizar cada item descrito como determinante
en la eleccion de la especialidad, se concluye que
la MFR tiene una desventaja, ya que por su baja
visibilidad no llama la atencién y pocos candidatos
tienen acceso a un profesional capacitado en el areay,
por tanto, preguntas sencillas sobre el &mbito laboral
y la calidad de vida quedan sin respuesta. Ademas,
sin tener profesores a quienes admirar, se hace mas
dificil tener una conexion con la especialidad.

Investigacién en MFR

Hoy en dia existen pocos hospitales y centros
docentes que formen nuevos especialistas en MFR en
Brasil, pues en todo el pais solo hay 17 instituciones
que cuentan con un programa de residencia médica
en esta area del conocimiento y tienen profesores
con capacidades para introducir conocimientos
sobre las nociones basicas de la especialidad.

En su articulo, Maiorova et al.!' afirman que la
experiencia durante los ciclos clinicos y el periodo de
practicas ayuda al estudiante a determinar su futura
especialidad, precisamente por poder distinguir
ventajas y desventajas del area experimentada®'®,
En este aspecto de poder experimentar el area de la
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MFR, lamentablemente los futuros médicos tienen
muy pocas oportunidades, y dado que es un factor
determinante en la eleccion de la especialidad, el area
realmente sale perdiendo. No obstante, hay que tener
en cuenta la MFR se considera una especialidad de bajo
estrés, con una carga de trabajo que permite tiempo
de calidad y autonomia para actividades personales,
lo cual puede ser atractivo para los médicos que estan
en la busqueda de una especilidad'?. No obstante, si
bien es un area que puede catalogarse como un “estilo
de vida controlable”, ya que permite saber cudntas
horas se dedicarian al ejercicio de la especialidad,
atn puede seguir siendo poco atractiva'>!*

Aunque la especializacion en MFR no suele ser
atractiva para los médicos, algunas estrategias de
ensefanza implementadas recientemente pueden
cambiar este escenario y hacer la especialidad mas
accesible e interesante para futuros médicos o
especialistas. Por tanto, se alienta a todas las facultades
y cursos de medicina a realizar diversas actividades
extracurriculares con el objetivo de integrar la ensefianza
de esta especialidad con la comunidad. Esto ultimo
permitiria que la universidad esté mds cerca de las
comunidades, experimentando las necesidades reales
de la poblacion y haciendo la intersecciéon entre la
poblacion universitaria, los docentes y los investigadores
en el darea. Ademas, la comunidad estudiantil estaria
en contacto con varias dreas que podrian interesarles,
pero que no tendrian la oportunidad de conocer o
realizar actividades précticas sin este tipo de actividades.

Lo anterior permitiria que muchos estudiantes
conozcan y entren en contacto con diferentes
especialidades médicas durante dichas actividades
extracurriculares, lo que ayuda a la eleccion de la
especialidad médica'?. De igual forma, estas actividades
extracurriculares no solo permiten la experimentacion
por parte de la comunidad académica, sino que
amplian el conocimiento de los estudiantes interesados
en actividades extras y también aportan a la sociedad
la mirada que la comunidad necesita''.

Otra estrategia para aumentar el interés por la
especialidad en MFR seria aprovechar sus fortalezas,
tales como la realizacion de procedimientos
invasivos para tratar el dolor y la espasticidad, lo
cual atraeria nuevos médicos interesados en este tipo
de intervenciones asociadas al uso de técnicas de
ayuda guiada®. Estos procedimientos son desarrollos
profesionales que atraen a recién graduados, y por
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tanto tienen potencial para mejorar la especialidad
y también agregar conocimientos para atender
mejor a los pacientes con discapacidades fisicas.

Conclusiones

En Brasil el nimero de médicos especialistas en
MEFR es muy reducido para la poblacion actual, la
cual, ademas, esta en rapido crecimiento. Ademas,
la distribucion demografica de estos especialistas es
irregular y predominante en la region del sureste, una
realidad que merece una mirada atenta y una pronta
intervencion por parte de las entidades competentes. En
este sentido, es necesario incrementar las intervenciones
tempranas e incentivar la formacion de nuevos médicos
para esta especialidad, ademds se debe considerar y
fomentar la comprension de la necesidad de nuevos
profesionales especializados en el area.

Consideraciones éticas

El desarrollo de esta revisién narrativa de la
literatura no presenta conflictos, pues es una
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investigacion sin riesgo en la que no se incluyen
pacientes y tiene un objeto educativo.
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