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! Médico fisiatra integrante de la Sociedad Chilena Medicina Fisica y Rehabilitacion, Santiago, Chile.

La Sociedad Chilena de Medicina Fisica y Rehabilitacién funciona hace mas de 50 afos y esta especialidad se ha consoli-
dado en el pais de forma gradual. Asi, el modelo de rehabilitacion en Chile ha cambiado desde uno centrado en hospitales
hacia una red de instituciones de rehabilitacion basada en la comunidad, y el actuar de los médicos fisiatras en el pais va
desde atencion ambulatoria de salud hasta la atencion en unidades de paciente critico.

En la actualidad hay 334 médicos fisiatras acreditados con la especialidad en el pais y se ha registrado un aumento de uno
a cinco programas de formacion en esta especialidad en los tltimos diez afios, esto en respuesta a la creciente demanda de
servicios de rehabilitacion y, en consecuencia, de profesionales en el area.

El desarrollo en investigacion en el drea de medicina fisica y rehabilitacion es aun discreto y su produccion es predominan-
temente en revistas nacionales. La contingencia sanitaria mundial por el COVID-19 exigi¢ una adaptacion del rol de los
meédicos fisiatras, por lo que hoy en dia sus principales retos son profundizar en el desarrollo sanitario de las personas con
discapacidad y respaldar politicas y estrategias locales e internacionales de rehabilitacion.

Palabras clave. Medicina fisica y rehabilitacion, servicios de salud para personas con discapacidad, educacién médica.
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The Chilean Society of Physical Medicine and Rehabilitation has been operating for more than 50 years and this spe-
cialty has been gradually consolidated in the country. Thus, the rehabilitation model in Chile has changed from one
centered in hospitals to a network of community-based rehabilitation institutions, and the actions of the physiatrists in
the country range outpatient healthcare to attention of patients in critical care units.

There are currently 334 physiatrists accredited with the specialty in the country and in the last ten years it has been
registered an increase from one to five training programs in this specialty, as a response to the growing demand for
rehabilitation services and, consequently, for professionals in the area.

The development of research in the area of physical medicine and rehabilitation is still discrete and its production is pre-
dominantly in national journals. Furthermore, the global health contingency due to the COVID-19 pandemics demanded
an adaptation of the role of the physiatrists, which is why today their main challenges are to deepen in the health improve-
ment of the individuals with disabilities and to support local and international rehabilitation policies and strategies.
Keywords. Physical medicine and rehabilitation, health services for people with disabilities, medical education.
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Introduccién

El inicio de la fisiatria en Chile

La especialidad de medicina fisica y rehabilitacion
(MFR), también conocida como fisiatria, se inicio y
desarrollo en América Latina a partir de la Segunda
Guerra Mundial y de la epidemia de poliomielitis
de la década de los afos cincuenta'.

En Chile, los primeros fisiatras fueron los doctores
Nieves Hernandez, Livio Paolinelli y Ernesto Saldias?,
quienes se formaron en Estados Unidos. Estos
profesionales hicieron grandes contribuciones a la
especialidad, por ejemplo, la Dra. Nieves Herndndez
inaugurd en los afos sesenta el primer servicio de
MEFR en un hospital publico chileno (Hospital San
Juan de Dios)’ y el Dr. Livio Paolinelli desarrollé
en 1964 el primer programa de postgrado de la
especialidad en la Universidad de Chile’. Asimismo,

Década de 1950:

Inicio MFR en Latinoamérica

Década de 1960:

Epidemia Poliomielitis
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Formacion Médicos Fisiatras pioneros
Creacion servicios e MFR en CHile
con equipos completos
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en 1971, la Dra. Nieves Hernandez y la Dra. Julia
Meyer se incorporaron como las dos primeras
fisiatras del Instituto Teleton Santiago, y en 1977
lo hizo la Dra. Maria Antonieta Blanco®.

La Sociedad Chilena de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (SOCHIMFYR) se constituyo
legalmente el 29 de noviembre de 1976 y fue
concebida como una agrupacién cientifica sin
fines de lucro que busca fomentar el desarrollo de
la especialidad en el pais’. Los socios fundadores
fueron los siguientes reumatélogos (especialidad
que también se interesé en el progreso de la MFR) y
médicos fisiatras: Dr. Enrique Feldmann Covreastky,
Dr. Carlos Garbarini Zolezzi, Dr. Héctor Gordillo
Cortés, Dra. Margarita Numhauser Tognola, Dr.
Livio Paolinelli Monti, Dra. Gloria Pérez Agurtoy
Dr. Ernesto Saldias Guzman®. Desde ese momento
y hasta la fecha, la SOCHIMFYR ha funcionado
ininterrumpidamente, de manera democratica
y reforzando la cooperacion cientifica entre sus
asociados (Figura 1).

29 de Noviembre 1976:

Legalizacion de conformacion sociedad
Chilena de Medicina Fisicay
Rehabilitacion (SOCHIMFYR).

De izquierda a derecha: Dra. Nieves Herndndez, Dr. Carlos Garvarini,

Dra. Gloria Pérez, Dr. Féliz Saffie, Dra. Margarita Numhauser,
Dr. Héctor Gordillo, Dra. Maria Antonieta Blanco, Dr. Livio Paolinelli,
Sra. Patricia Castro

Figura 1. Linea de tiempo del inicio de la especialidad en medicina fisica y rehabilitacién en Chile.

Fuente: elaboracion propia.

Consolidacion de la fisiatria en Chile

En Chile, el numero de especialistas en MFR ha
crecido en las ultimas décadas, especialmente tras
pasar de tener un solo centro formador a cinco.
Este crecimiento se ha dado en sintonia con el
desarrollo de la especialidad y sus dreas de influencia;
no obstante, los fisiatras atin son insuficientes
para cubrir las necesidades de rehabilitacion de
la poblacién y abarcar la extension geogrifica
del pais, tal como ocurre en el resto de América
Latina’, pues aunque el Instituto Mexicano del
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Seguro Social recomienda una proporcion de 1
especialista en MFR por cada 100.000 habitantes,
la mayoria de los paises de la regién no alcanzan
este naumerol. De igual forma, la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), tal como lo mencionan
Gimigliano & Negrini®, reconoce que los servicios
de MFR se concentran en las grandes ciudades y
areas metropolitanas, por lo que existen muchas
regiones rurales y pobres que no cuentan con este
tipo de servicios sanitarios.

De acuerdo a Salgado & Berna’, para el afio
2016 en Chile existia un desconocimiento acerca
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del quehacer del fisiatra entre los médicos que
evaltian pacientes con patologias potencialmente
incapacitantes y, por tanto, cerca del 40% de ellos
no derivaban los pacientes a los servicios de MFR.
Para revertir en parte esta situacién y optimizar el
acceso, la equidad y la cobertura de las personas en
situacion de discapacidad en el nivel primario de
salud, el Ministerio de Salud de Chile desarrollé
una estrategia para integrar la rehabilitacion en la
atencion primaria de salud (APS)™.

La implementacién del Programa de Rehabilitacion
Integral en APS, iniciada el 2007, incluy6 la creacion

Rev Col Med Fis Rehab 2023-33(2): 261-273 - Julio - Diciembre de 202

revistacmfr.org

10.28957 /remfr.415

de las salas de rehabilitacién comunitaria, las salas
de rehabilitacion integrales (conectadas con centros
de atencion primaria) y los equipos de rehabilitacion
rural que entregan rehabilitacion en zonas alejadas
geograficamente. Esta estrategia consiguié mejorar
los indicadores de cobertura de rehabilitacién, con
un aumento del 2.500% en el ntimero de salas de
rehabilitacion comunitaria, logrando abarcar al afio
2022 al 53% de los centros de salud de atencion
primaria. La Figura 2 resume, a través de una linea
de tiempo, el desarrollo de la estrategia de promocion
de la rehabilitacién desde el Ministerio de Salud de

Chile en los ultimos 20 anos'.

Informe de la capacidad de la
rehabilitacion en Chile

Ofrece informacion sobre recursos
humanos, infraestructura,
equipamiento y medicamentos
disponibles en atencién primaria

Medicién del funcionamiento desde la
erspectiva de la capacida

Elsando la Encuesta Modelo de Discapacidad

de la OMS, la Encuesta Nacional de Salud

del 2016 describe que 89,4% de la poblacion

chilena de 15 afios 0 mas tiene limitacion de

capacidad.

Rehabilitacion hospitalaria

La rehabilitacion en Chile se inicié
con la creacion de la Fundacion
Pro-Ayuda al Nifo Listado y el
Hospital Pedro Aguirre Cerda y se
desarrollé gradualmente como un
servicio prestado principalmente en
hospitales especializados

Medicion de la discapacidad

El ENDISC I revela que 12,9% de los
chilenos vive con una discapacidad,
pero solo 6,5% accedio a servicios de
rehabilitacion en el tltimo afo.

Modelo de gestion de red de
rehabilitacion

La unidad de rehabilitacion lanza el
marco operativo para brindar
servicios de rehabilitacion oportu-
nos, de calidad e ininterrumpidos en
todos los niveles de atencion

Plan Nacional de
Rehabilitacion 2021-
2030

El Ministerio de Salud
aprueba mediante
resolucion No. 1110, el
primer Plan Nacional de
Rehabilitacion

Primaria de Salud

Programa integral de rehabilitacion de Atencién Primaria de Salud (APS)
A partir de la experiencia del programa piloto, el Ministerio de Salud
chileno asume la responsabilidad financiera y se compromete a implemen-
tar la rehabilitacion en la APS como estrategia de salud publica, a través de
la resolucion 504

Reforma del sistema de salud chileno
Implementacion del nuevo modelo de salud
integral, familiar y comunitaria

Programa Piloto de Rehabilitacion en APS
Esfuerzo conjunto del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda (INRPAC) y el

Gobierno de Japén para Implementar salas de

rehabilitacion en APS

Figura 2. Linea de tiempo de la transformacion del sistema de rehabilitacion chileno a través de la rehabilitacion

basada en la comunidad.
Fuente: tomado de Seijas et al.'®

Prestacion de servicios de MFR en Chile

Los servicios en salud que prestan los médicos
fisiatras son diversos y abarcan desde la promocion
y prevencion en salud, hasta el tratamiento médico
especializado orientado a resultados funcionales con
un enfoque biopsicosocial de distintas condiciones
médicas, principalmente de aquellas que pueden
generar discapacidades transitorias o permanentes'’.

De este modo, se ha establecido que las principales
areas de desarrollo son: 1) rehabilitaciéon en
medicina del trabajo, 2) rehabilitacion infantil,
3) rehabilitacion de personas con amputaciones,
4) medicina del dolor, 5) neurorrehabilitacion,
6) rehabilitacion de personas con quemaduras,
7) rehabilitacion en cancer, 8) gestion y liderazgo,
9) rehabilitacion en unidades de pacientes criticos,
10) electrodiagnostico, 11) deporte adaptado y
12) temas miscelaneos (rehabilitacion cardiaca y
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pulmonar, rehabilitacion en pacientes en dialisis,
rehabilitacion de piso pélvico, entre otros).

Distribucion de los médicos fisiatras
en Chile de acuerdo a la geografia y la
complejidad de atencion sanitaria del pais

El desarrollo de los servicios de rehabilitacién en
Chile es diverso y esta determinado principalmente
por caracteristicas geograficas y de distribucion de
la poblacion, pues en las ciudades m4s pobladas se
concentran la mayoria de especialistas en MFR y
los centros de mayor complejidad en rehabilitacion,
tanto en el ambito publico como privado. A pesar
de esto, existe una amplia distribucién de servicios
de rehabilitacion a lo largo del pais.

Los médicos especialistas en MFR no solo se
concentran en instituciones de caracter publico,
sino que ademas se encuentran principalmente en
establecimientos hospitalarios de mediana y alta
complejidad que ofrecen servicios de rehabilitacion
integral en etapa aguda desde la unidades criticas,
hasta servicios ambulatorios para el manejo de
patologias subagudas y crénicas. En el ambito
privado los fisiatras ofrecen consultas particulares
en clinicas privadas, asi como en redes que ofrecen
servicios de rehabilitacion a lo largo del pais. Dentro
de estas redes se encuentran Teleton (dedicada a la
rehabilitacion integral infantil de la discapacidad
neuromotora); los organismos administradores
de ley de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, y la Corporacién de Ayuda al
Nifio Quemado (COANIQUEM), dedicada a la
rehabilitacion de la poblacion infantil y adolescente
con quemaduras'*',

Seguin datos de la superintendencia de Salud
de Chile, para finales de 2023 se registraron 334
médicos fisiatras con acreditacion para ejercer en el
pais. En 2022, GrezMansilla et al.” publicaron una
revision de la literatura en la que encontraron que
en 2017 la Subsecretaria de Redes Asistenciales de
Chile publicé un documento en el que mostraba una
distribucion no homogénea de los fisiatras a lo largo
del pais: el 50% se encontraban en la macrozona
centro (que incluye a la Region Metropolitana); el
14%, en la macrozona centro norte; el 13%, en el
extremo sur; el 11%, en la macrozona sur, y el 6%,
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en las macrozonas norte y centro sur, lo que indica
una fuerte centralizacion de estos profesionales.
Esta situacion es similar a lo que ocurre con otras
especialidades médicas en el pais (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion geografica del total de los fisiatras
en Chile.

Porcentaje
Macrozona Region de médicos
fisiatras

Arica y Parinacota
Tarapaca

Norte 6%
Antofagasta
Atacama
Coquimbo

Centro Norte 14%
Valparaiso

Centro Metropolitana 50%
O’Higgins

Centro Sur 6%
Talca
Biobio

Sur 11%
Araucania
Los Rios
Los Lagos

Extremo Sur 13%
Aysén
Magallanes

Fuente: elaboracion con base en GrezMansilla et al.”.

El sistema de salud publico chileno se organiza a
través de un sistema de redes integrado que abarca
todas las regiones del pais y esta organizado a través
de 29 servicios de salud, de los cuales el 93% cuentan
con al menos un médico fisiatra'®,

En la red de salud publica, los médicos fisiatras
se distribuyen en los 193 hospitales chilenos tal
como se muestra en la Tabla 2:

Tabla 2. Distribucién de fisiatras en la red publica de
instituciones de salud de Chile de acuerdo al nivel de
complejidad de los hospitales.

Tipo de hospital (segin complejidad Porcentaje de

técnica) fisiatras
Baja complejidad 5%
Mediana complejidad 26%
Alta complejidad 78%

Fuente: elaboracion propia.
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Segun datos de la SOCHIMFYR, para el afio
2023" los médicos fisiatras en Chile se distribuian
en forma equilibrada entre trabajo en el sector
publico exclusivamente (36%), trabajo en jornada
parcial en el sector publico y el privado (35%) y
trabajo en el sector privado exclusivamente (29%).

Desarrollo de la MFR durante la pandemia
por COVID-19

La pandemia por COVID-19 dejo una gran
cantidad de personas en situacion de discapacidad
transitoria y permanente, lo que se convirtié en un
desafio para implementar soluciones innovadorasy
generd oportunidades para posicionar la MFR como
especialidad en todo el mundo. En Chile, la alerta
sanitaria se declaré en marzo del 2020 y esta fue
una medida que permiti¢ disponer de recursos para
la gestion del personal de salud y la coordinacion
con otras entidades del Estado.

De este modo, la asignacién de recursos
permitio contratar profesionales de rehabilitacion
como kinesidlogos, terapeutas ocupacionales y
fonoaudidlogos, los cuales llegaron a cubrir brechas
tanto en la atencién de pacientes hospitalizados
como ambulatorios. La mayor disponibilidad de
profesionales relacionados a la rehabilitacion ayudo
a resaltar la importancia del trabajo en equipo
coordinado por un médico, ademas de la necesidad de
instalacion del modelo interdisciplinario y temprano
de atencion.

De igual forma, durante la pandemia por
COVID-19 lared de atencion en salud se vio exigida,
lo que llevo a generar una articulacion publico-
privada y con los distintos niveles de atencion para
mantener la continuidad en la rehabilitacion de los
pacientes. En esta linea se generaron estrategias como
la telerehabilitacion, el hospital digital y plataformas
en linea para capacitar a profesionales a distancia®.

Otro aspecto por destacar fue la participacion de
colegios profesionales y sociedades cientificas, entre
ellos la SOCHIMFYR, en un trabajo coordinado con
el Ministerio de Salud para elaborar el documento de
“Orientaciones Técnicas para la Rehabilitacion en
los tiempos de pandemia COVID-19. Prevencion del
sindrome post COVID”?. Asi mismo, las sociedades
cientificas relacionadas a rehabilitacion, incluyendo
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la SOCHIMFYR, desarrollaron el “Consenso
Interdisciplinario de Rehabilitacion para personas
Adultas Post COVID-19"%2. Todo este trabajo facilito
que para el 1 de octubre del 2022 comenzara a
regir el decreto que garantiza la cobertura para la
rehabilitacion en pacientes con COVID-19 a través

de la promulgacion de la Ley denominada “GES 87
Rehabilitacion SARS-CoV-2"%.

Durante el 2020, en todos los programas de
residencias se vieron temporalmente suspendidas
las rotaciones hospitalarias, ambulatorias y de
procedimientos debido a la crisis sanitaria ocasionada
por la pandemia por COVID-19. Ademas, los cursos
presenciales cambiaron a modalidad virtual y muchos
residentes fueron llamados a trabajar como apoyo en
el manejo de pacientes hospitalizados por COVID-19.
Si bien la mayoria de programas no se alargaron, en
una gran parte de ellos hubo modificaciones en la
malla curricular y muchos se vieron en la obligacion
de modificar el formato de examen final y aplicarlo
en la modalidad virtual®.

Formacion en MFR en Chile

A continuacion, se explican los avances exhibidos
en pregrado, postgrado y diplomados que cuentan
con fisiatras como docentes.

Programas de formacion en pregrado

De las 22 escuelas de medicina que existen en
Chile y hacen parte de la Asociacion de Facultades de
Medicina de Chile, solamente ocho, lo que representa
apenas el 36% de estas escuelas, incluyen dentro
de su malla curricular cursos, clases o electivas de
MEFR impartidos por fisiatras. No obstante, pese a
esta baja proporcion, la presencia de la MFR en la
formacion de pregrado se ha ido incrementando
durante la ultima década.

Programas de formacion en postgrado

El modelo biopsicosocial de educacién que ha
promovido la OMS ha sido incluido tempranamente
en la formacion de los fisiatras chilenos, lo que
ha permitido la incorporacién del aprendizaje de
principios generales del modelo de la Clasificacion

Beginning, consolidation and challenges of Physical Medicine and Rehabilitation in Chile
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Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF). La evaluacion de
la funcién y la estructura corporales, de la actividad
y de la participacion de las personas en actividades
de la vida diaria es parte del aprendizaje necesario
para desarrollar un programa de rehabilitaciéon
especializado cuyos objetivos sean paliar o minimizar

h!!]\\‘ WWw.acmjyr.org

el deterioro y maximizar la funcion y la calidad
de vida con un enfoque integral centrado en el
paciente?>%,

Los programas de formacién en MFR existentes
en Chile en la actualidad se presentan en la Tabla 3 y
se explican en orden de antigiiedad a continuacion:

Tabla 3. Universidades que imparten la especialidad de medicina fisica y rehabilitacion en Chile.

.. Afio de inicio del Duracién del Cupos Numero total de
Universidad
programa programa anuales egresados

Universidad de Chile 1964 3 afnos 7a8 280
Universidad del Desarrollo 2011 3 afos 4 28
Universidad Mayor 2014 3 afos 4 22
Universidad de Concepcion 2017 3 afos 4 16
Universidad Catolica del Norte 2023 3 afos 2 Sin egresados aun

Fuente: elaboracion propia.

Universidad de Chile*

Director del programa: Dr. Carlo Paolinelli
Grunert.

Perfil del egresado: médico especialista en
la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
integral de los problemas de rehabilitacion de las
personas en situacion de discapacidad transitoria
o permanente, a lo largo del ciclo vital, con una
vision integral del ser humano y con vocacion de
servicio publico.

Es un profesional capaz de liderar y coordinar
a los equipos de profesionales participantes del
proceso rehabilitador y terapéutico, ya sea desde
un enfoque individual o en cabeza de un equipo
interdisciplinario, quien ademas esta capacitado para
desempenarse en los diferentes niveles de atencion
en salud que existen en el pais y contribuir a resolver
los problemas de rehabilitacion tanto individuales
como colectivos con impacto e injerencia en el
desarrollo de politicas publicas en el ambito de la
rehabilitacion.

Principales areas de desarrollo del programa:
rehabilitacion hospitalaria integral, rehabilitacion
ambulatoria, dolor y patologia musculoesquelética,
electrodiagnostico, neurorrehabilitacion e
investigacion (tesis de egreso obligatoria).

Ritter P, Gutiérrez T, Prado |, Leal C, Salvatierra A, Berna L, et al

Universidad del Desarrollo®®

Directora del programa: Dra. Paola Riffo.

Perfil del egresado: profesional con dominio
avanzado de los conocimientos cientificos, las
habilidades clinicas, las destrezas técnicas y las
actitudes necesarias para desarrollar el diagnostico
integral, el tratamiento médico y la rehabilitacién en
personas de todas las edades con trastornos neuro-
musculo-esqueléticos y discapacidades asociadas
transitorias y/o permanentes.

Es capaz de abordar los 4mbitos de prevencion,
diagndstico, prondstico y tratamiento considerando
las bases y los fundamentos de la MFR en personas
en situacion de discapacidad transitoria y/o
permanente, favoreciendo su maximo potencial
funcional y sus habilidades adaptativas. Se desempena
con integridad, mantiene comportamiento ético
y profesional, tiene disposicion al aprendizaje
continuo, aplica habilidades de investigaciéon
y divulgacién cientifica y establece relaciones
interpersonales adecuadas en la relacion médico-
paciente-familia y con el equipo terapéutico en los
servicios de atencion hospitalarios y ambulatorios,
tanto publicos como privados.

Principales areas de desarrollo del programa:
rehabilitacién en unidad de paciente critico,

Rev Col Med Fis Rehab
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rehabilitacion intrahospitalaria, neurorrehabilitacion,
dolor crénico y rehabilitacion basada en la comunidad.

Universidad Mayor?

Directora de programa: Dra. Pilar Gonzilez.

Perfil del egresado: médico cirujano que conoce
profundamente la especialidad y puede desempefiarse
eficientemente en la atencion mediante fisioterapia
y ejercicios, electrodiagndstico, protesis y rtesis y
rehabilitacion integral. Tiene conocimiento sobre
anatomia aplicada y biomecanica, semiologia y clinica
del sistema musculoesquelético, asi como nociones
de gestion y administracion en salud.

Es un médico especialista en la prevencion, el
diagnésticoy el tratamiento integral de las condiciones
de salud que puedan generar una situacion de
discapacidad, transitoria o permanente, quien
también tiene una vision integral del ser humano
y vocacién de servicio publico, siendo ademas un
profesional capaz de liderar y coordinar procesos
de habilitacion y rehabilitacion con un manejo
interdisciplinario, y capacitado para desempefiarse
en los diferentes niveles de atencion en salud del
pais y para participar e influir en el desarrollo de
politicas publicas en el &mbito de la inclusion social
con enfoque de derecho.

Es capaz de estudiar, realizar investigacion clinica,
organizar el trabajo clinico y atender eficiente y
éticamente los pacientes. Estd entrenado en
autoaprendizaje, en relaciones interpersonales
adecuadas, en busqueda y manejo de informacion
con los medios tecnologicos actuales, en andlisis de
situaciones epidemiologicas y en trabajo en equipo.
Busca mantenerse informado de la realidad social,
cultural, econdmica e ideoldgica de Chile y el mundo
ya considerarla en su vida y en su trabajo. Esta inserto
en el sistema de salud chileno y preparado para
trabajar en él, mantenerlo y mejorarlo en conjunto
con los demds profesionales del pais.

Principales areas de desarrollo del programa:
rehabilitacién intrahospitalaria, rehabilitacion
basada en la comunidad, neurorrehabilitacion y
dolor cronico.
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Universidad de Concepcion®®

Directora del programa: Dra. Patricia Carrasco.

Perfil del egresado: especialista con competencias
conceptuales, procedimentales y actitudinales en
el area de la MFR tanto en etapa aguda, como
subaguda y créonica en diferentes patologias de alta
complejidad de nifios y adultos, con intervencion
en diferentes unidades intrahospitalarias (unidad de
paciente critico, neurocirugia, neurologia, quemados,
hemato-oncologia, medicina interna, cirugia vascular,
pediatria, neonatologia, cirugia infantil, geriatria, etc.)
y su respectivo seguimiento en etapa ambulatoria,
desarrollando ademas competencias en areas de
manejo de dolor créonico no oncoldgico, amputados
(taller de protesis), procedimientos ecoguiados,
electromiografia, entre otras.

También tiene formacion en enfoque rehabilitador
a nivel comunitario, con rotacién en centros
comunitarios de rehabilitacion.

Principales areas de desarrollo del programa:
rehabilitacion intrahospitalaria, rehabilitacion
basada en la comunidad, neurorrehabilitacion y
dolor cronico.

Universidad Catélica del Norte®!

Directora del programa: Dra. Claudia Figueroa.

Perfil del egresado: En el ambito general, el
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién
titulado en la Universidad Catolica del Norte, sera
capaz de realizar acciones de prevencién, diagnosticar
y tratar los problemas de las personas en situacion de
discapacidad, ya sea transitoria o permanente, a lo
largo del curso de vida, con un alto nivel profesional,
respetando los principios de la bioética.

En su quehacer cotidiano demostrara
preocupacion por la integridad fisica, mental y
espiritual del paciente y su familia, promoviendo la
recuperacion funcional maximay/o el desarrollo de
habilidades fisicas, cognitivas, psicolédgicas, sociales,
ocupacionales y vocacionales del paciente, con el
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objetivo que este logre una 6ptima interaccion con
su entorno.

En el ambito asistencial, estara capacitado con los
conocimientos, habilidades y destrezas para evaluar a
la persona en situacion de discapacidad, con énfasis
en los aspectos funcionales y de participacion,
manejando de manera integral las enfermedades
discapacitantes, en los distintos niveles de atencion

de salud.

Sera capaz de trabajar liderando equipos de
salud, razonando en forma critica frente a problemas
clinicos y/o éticos, considerando el avance continuo
del conocimiento, el contexto epidemiologico, la
atencion centrada en el paciente y la seguridad del
equipo, para proponer soluciones y tomar decisiones.

Sera capaz de comunicarse de manera efectiva,
asertiva y empatica, destacando por actuar bajo
un marco de responsabilidad ética y profesional.
Propendera a la reflexién continua y critica
de su desempeno, utilizando herramientas de
autoaprendizaje para perfeccionarse y mejorar su
quehacer, distinguiéndose por la tendencia a la
innovacién y por realizar investigacion en el area de
su especialidad. Su formacién profesional le permite
contribuir a la transferencia de conocimiento a
través de la docencia y/o educacion a pacientes, a
sus pares y al equipo de salud.

En el ambito de la gestion, considerara el uso
racional de los recursos existentes, promoviendo el
logro de prestaciones seguras, eficientes, oportunas,
sustentadas en el mejoramiento continuo de la
calidad, que impacten en la salud de los pacientes
y sus familias, utilizando para ello herramientas de
gestion sanitaria y el trabajo en red.

Principal area de desarrollo del programa:
rehabilitacion basada en la comunidad.

Desarrollo de diplomados en temas relacionados a

la MFR

La participacion de los médicos fisiatras como
docentes en cursos, jornadas y diplomados de
universidades es frecuente y se da en distintas 4reas
de la especialidad. Dentro de estos eventos, en los
ultimos afios se destacan los siguientes:

Ritter P, Gutiérrez T, Prado |, Leal C, Salvatierra A, Berna L, et al

* Diplomado en Tratamiento Integrado de la
Espasticidad Discapacitante, Universidad de
Valparaiso (Zona Centro Norte).

* Diplomado de Rehabilitacion en Paciente
Critico Adulto: Desde la Interdisciplina a la
Transdisciplina, Universidad del Desarrollo
(Zona centro).

¢ Curso de Rehabilitacion Interdisciplinaria en
personas con ACV agudo ysubagudo, Universidad
de Chile (Zona centro).

* Magister en Neurorrehabilitacion, Universidad
Andrés Bello (Zona centro).

* Diplomado en Neurorrehabilitacion, Universidad
de la Frontera (Zona Sur).

Estado actual de la investigacion en MFR
en Chile

La Sociedad Chilena de Medicina Fisica y
Rehabilitacion no cuenta actualmente con una revista
de investigacion oficial; sin embargo, Teleton Chile,
miembro de ORITEL (Organizacién Internacional
de Teletones), tiene una revista propia dedicada
exclusivamente a temas de rehabilitacion llamada
Rehabilitacién Integral, la cual fue creada en el afio
2009, actualmente se encuentra indexada en LILACS,
publica un nimero por semestre y es de libre acceso
(puede consultarse en la pagina de la revista).

En Rehabilitacién Integral se publican articulos
originales que no son exclusivamente desarrollados en
centros Teleton, ya que también se reciben articulos
de otros centros hospitalarios e instituciones de salud
tanto nacionales como extranjeras. Los articulos
publicados en esta revista son principalmente de
las areas de MFR, neurologia, traumatologia y
ortopedia, urologia, psiquiatria, kinesiologia, terapia
ocupacional y fonoaudiologia.

Al analizar el contexto global a través de la
plataforma Researchgate y los buscadores Scielo
y PubMed, se encuentra que el nimero de
publicaciones donde el médico fisiatra chileno
es autor principal o coautor es reducido, pues
solo se registran cerca de 100 publicaciones en los
ultimos 10 afios. De estos, el 55% fue publicado
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en revistas internacionales indexadas, el 10% en
revistas chilenas indexadas en SCiELO y el 28% en
revistas chilenas indexadas en LILACS. Los temas
desarrollados en las publicaciones son variados,
pero se concentran principalmente en protesis,
dolor croénico, gestion, rehabilitacion infantil,
neurorrehabilitacion y temas miscelaneos.

Las universidades que imparten un programa
de postgrado en la especialidad de MFR incluyen
cursos de investigacion dentro de la malla curricular.
Ademis, en varios programas uno de los requisitos
para la obtencion del titulo de fisiatra es la
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elaboracion de una tesis de investigacion cientifica.
Desafortunadamente, muchos de estos trabajos de
investigacion (ensayos clinicos aleatorizados, estudios
de cohortes, revisiones sistematicas, metaanalisis,
entre otros) no son presentados en congresos ni
publicados en revistas relacionadas. En este sentido,
es necesario fomentar y facilitar a los nuevos fisiatras
canales y vias de publicacion con el fin de que se
puedan exponer y difundir mas los trabajos de
investigacion realizados en el pais.

EnlaTabla4 se presentan los desafios y oportunidades
a futuro de la especialidad MFR en Chile.

Tabla 4. Desafios y oportunidades para el futuro de la especialidad de fisiatria en Chile.

Areas

Oportunidades

Desafios

Politicas publicas

Publicacion, por parte del Ministerio de Salud,
del Plan Nacional de Rehabilitacion 2021-2030
(el cual se encuentra en consulta publica, previo
a su publicacion oficial).

Mantener y aumentar la participacion de médicos
fisiatras a nivel gubernamental (Ministerio de Salud)
para el desarrollo de normas y guias nacionales
de estandarizacion de atenciones sanitarias en
distintos problemas de salud.

Prestacion de servicios

Aumento de recursos y del reconocimiento de
la necesidad de equipos multidisciplinarios de
rehabilitacion en los distintos niveles de atencion

a raiz de la pandemia por COVID-19.

Cuantificar las brechas histéricas de recurso
humano en rehabilitacion y sensibilizar a las
autoridades para aumentar progresivamente la
cobertura.

Docencia

Aumento del nimero de programas de formacion
de la especialidad de medicina fisica y rehabilitacion
en los ultimos afos, con énfasis técnicos distintivos
de cada programa.

Aumentar la cantidad de universidades que
incluyen citedras de medicina fisica y rehabilitacion
en sus mallas curriculares de pregrado.

Desarrollar programas formales de subespecialidad
para medicina fisica y rehabilitacion.

Investigacion

Existencia de fisiatras en Chile con amplia
experiencia en investigacion y publicaciones de
alto nivel.

Fomentar el aumento de la cantidad y la calidad
de publicaciones cientificas generadas por fisiatras
y equipos de rehabilitacion en Chile a través de
estimulos para los autores.

Alianzas estratégicas

Participacion activa de la SOCHIMFYR en la
Asociacion Chilena de Sociedades Cientificas
Médicas, lo que ha permitido fortalecer de manera
formal las redes con las demas especialidades
médicas, mejorando asi la derivacion de las personas
en situacion de discapacidad de manera oportuna
al médico fisiatra.

Renovar el comité de la especialidad en la
Corporacion Nacional Autonoma de Certificacion
de Especialidades Médicas, entidad que realiza
el reconocimiento y certificacion de especialistas

formados fuera de Chile.

Participacion activa de la SOCHIMFYR en
sociedades cientificas de la especialidad a nivel
internacional.

Ser organizadores de actividades cientificas
internacionales para impulsar la medicina fisica
y rehabilitacion en el pais y la region.

SOCHIMFYR: Sociedad Chilena de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Fuente: elaboracién propia.

Conclusiones

La especialidad de MFR estd viviendo un escenario
unico en Chile y América Latina, en el cual la
rehabilitacion esta presente en el disefio de todo modelo

de gestiéon en salud, con un rol protagénico desde
la atencion primaria hasta las unidades de cuidado
intensivo.

Lasintervenciones en MFR van desde la promocion
y prevencion en salud, hasta el tratamiento médico
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especializado orientado a resultados funcionales con
un enfoque biopsicosocial de distintas condiciones
de salud', lo cual ha generado la necesidad de abrir
nuevos centros formadores nacionales para dar
respuesta a la creciente demanda de servicios en
rehabilitacion en todo Chile.

La contingencia sanitaria mundial por el
COVID-19 exigié una adaptacién del rol de
los médicos fisiatras, por lo que hoy en dia sus
principales retos son profundizar en el desarrollo
sanitario de las personas con discapacidad y respaldar
politicas y estrategias locales e internacionales de
rehabilitacién. En este sentido, los desafios actuales
de la MFR en el pais son una oportunidad para seguir
formando profesionales integrales con un abordaje
transdisciplinario centrado en las potencialidades
de los pacientes, asi como en el trabajo cooperativo
y sinérgico.

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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