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El 27 de octubre de 1969 se inaugurd an la ciudad de Santiago,

Chile, la reunidn de un Grupo de Estudic sobre Capacitacion de Especia-
listas en Medicina Fisica vy Rehabilitacidén, convocada por el Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. Abraham Horwitz. La ceremonia
fue presidida por el Ministro de Salud Piblica de la Repiiblica de Chile,
Dr. Ramén Valdivieso, y asistieron a ella el Decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica, Dr. Carlos Monje, y el Secretario
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Dr. Samuel Mid-
dleton.

El Dr. Valdivieso dio la bienvenida a los participantes en repre-~
gsentacibn del Goblerno huésped y describié a grandes rasgos la organiza-
cién de los servicios de medicina fisica y rehabilitacidn en el pais.

El Dr. Alfredo Lecnardo Bravo, Jefe del Departamento de Adminis-
tracidn de Servicios de Atencién Médica de la OSP, saludd a los pattici-
pantes en nombre del Director, y agradecid la hospitalidad ofrecida per
el Goblerno de Chile para la reunidén, asi como la presencia del Minis-
tro de Salud Pidblica y de los representantes de las Facultades de Medi-
cina. Expresd también su complacencia por el hecho de que la Federacidn
Internaclonal de Medicina Fisica habia designado un observador para par-
ticipar en los trabajos del Grupe de Estudio. Al definir el marco de
competencia del Grupo de Estudio, el Dr. Brave dijo que la Organizacidn
Panamericana de la Salud “*tiene, frente a todos los problemas de orga-
nizacidn de los servicios médicos, un enfoque integralista con el objeto
de que los servicios sean una expresidn de las necesidades de salud de
la comunidad y puedan servir a sus miembros en todos los aspectos preven-
tivos, curativos y sociales del proceso de salud y enfermedad?’. En el
campo de la medicina fisieca y la rehabilitacidn, destacd que la activi-
dad rehabilitadora debe comenzar ‘*en el momento mismo en que diagnosti-
camos la enfermedad invalidante o en que se produce el accidente, y debe
continuar en una secuencia arménica a través de las etapas de terapéuti-
cas mé&dicas o quiridrgicas, de medicina fisica y fisioterapia, de enfer~
meria de rehabilitacidn, de ergoterapla y de prétesis y ortesis, para
pasar enseguida a las etapas de rehabilitacién psicolégica, de reeduca-
clién vocacional y de readaptacién al medio gocial y laboral’’.

Continud diciendo el Dr. Bravo'que el desarrollo de los servicios
de medicine fisica y rehabilitacién en Amérieca Latina se ha producide en
forma desigual en los distintos paises y que lo mismo ha ocurrido con las
especialidades médicas que tienen relacién con la rehabilitacidn. Frente
a estos hechos, la OSP decidié convocar al presente Grupo de Estudio pa-
ra que sus miembros discutan estes problemas y propongan al Director de
la Oficina *‘recomendaciones que puedan servir para fundamentar una po-
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litica en materia de medicina fisfica y rehabilitacitn, y para asesorar
a los paises en la solucién de las diffcultades que a diario se presen-
tan en este campo’’,

'El Dr. Livio Paolinelli (Chile) fue elegido Presidente del Grupo
v el Dr. Alvaro Ferrari Forcade (Uruguay), Relator. Actud de Secretario,
el Dr. Robin Hindley~Smith, Asesor Regional en Rehabilitacién de la OSP,

El Grupo de Estudio celebrd sesiones entre el 27 y el 31 de oc-
tubre de 1969, discutid en profundidad el programa de temas. Al terminar
sus lgbores, aprobé las sigulentes recomendaciones:

TEMA ESPECIAL: DEFINICION DE LA ESPECTALIDAD

Antes de entrar en la discusion de los temas incluidos en el pro-
grama, el Grupo expresd la opinidn que en muchos paises existe actual-
mente confugién e imprecisidn en cuanto a los limites de las dreas de
competencia y de responsabilidad para la ejecucién de los programas y
los procedimientos de rehabilitacién del invdlido en sus distintas for-
mas.

Ello ha dado lugar en muchos casos a una planificacidn inadecuada,
duplicacifn inconveniente de los serviecios, superposicién de Areas de
competencla y responsabilidad, y falta de homogeneidad y de coherencia
en la formacién de personal técnico.

El Grupo llegd a la conclusidn de que es el momento de formular
recomendaciones concretas para corregir esos defectos y considerd en ese
sentido que es necesario subrayar la necesidad de preparar, mediante es-
quemas uniformes, a un nimerc suficiente de médicos especializados en los
problemas de evaluacidn, tratamiento y rehabilitacién de las diferentes
categorias de invilidos,

La formacién de tales especialistas médicos conduciria asi, de
forma légica y adecuada, a asegurar la necesaria homegeneidad de las nor-
mas y la congruencia de los programas de rehabilitacidn que se puedan es-
tructurar y desarrollar en paises diferentes; eso facilitaria el inter-
cambio de conocimientos y de referencias, y permitiria la formulacién de
recomendaclones sobre bases reglonales.

Teniendo todo esto en cuenta, el Grupo resolvid introducir en el
programa un Tema Especial, denominado ¢*Definicidn de la especialidad’’,
en el que se discutirian los aspectos mencionados. Las recomendaciones
formuladas fueron las siguientes:
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Recomendaciones
Tenlendo en cuenta:

Las ereclentes necesidades en materia de rehabilitacifn de invd-
lidos;

La complejidad actual de los métodes de valoracidn y de las tera=-
péuticas figicas y de otro tipo;

La necesidad imperiosa de establecer principieos y normas genera-
les y uniformes en estos problemas, y

La necesidad impostergable de coordinar y dirigir armfnicamente
los esfuerzos y recursos disponibles;

El Grupo de Estudio recomienda:

1. La formacidn de fisiatras, es decir, médicos especlalistas que
conozecan a fondo, prescriban, coordinen y dirijan todos los procedimien-
tos y recursos médicos, sociales ¥ vocaclonales conducentes a la preven-
cidn, el tratamiento y la rehabilitacifn de los invAlidos en todas sus
formas.

2. Lla definicién de la fisiatria* como la rama de la medicina
que:

a) Contribuye a la prevencidn del deterioro fisice y mental.

b) Identifica oportunamente y evalila en forma integral los proce=
sos invalidantes de todo tipo.

c) Prescribe, dirige y supervisa los programas y procedimientos
adecuados para adaptar o readaptar al invdlido, por mediec de la restaura-
cién o el establecimiento del movimiento, de las funciomes de comunica-
cién humana y de la eficiencia psicelSgica, soclal y vocacional, hacien=
do uso de recursos médicos, familiares y comunales.

d) Iavestipa las causas y los mecanismos de la invalidez en to-
das sus formas y las respuestas estructurales y fisioldgicas de los te=
jidos, érpganos y sistemas a las acciones terapéuticas de su competencia.

TEMA 1. CAPACITACION DE ESPECIALISTAS EN FISIATRIA

1.1 El Gruﬁo entendid que la mejor forma de pronunciarse sobre al
tema consistia en discutir, en primer término, las Areas de conocimiento
y los cursos concretos que deberian incluirse em la formacidn del fisia-
tra,

Se aceptd que esas freas de conocimiento y cursos concretos po=
drian elasificarse en cuatro grandes categorias:

*En vista de esta recomendacidn, en el presente Informe la expre=
8i6n Medicina Fisica y Rehabilitacifn se sustituiri por Fisiatria,
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La primera categoria se referiria a aquellos comocimientos bési-
cos que, si blen estén incluidos en la formacidn regular de todo médico,
deberian ampliarse o profundizarse adecuadamente. Esos corresponden a la
fisica m&dica, anatomia funcional, ciencias fisfoldgicas, genética y em-
briclogia y eciencias de la conducta.

La segunda cateppria corresponde a la ensefianza pormenorizada de
todos los agentes fisicos y procedimientos utilizados en la préctica fi=-
sldtrica, asi como de los conceptos bfsicos y generales de la rehabili-
tacidn. Esta categoria incluye: procedimientos diagnfsticos Instrumenta-
les; terapla fisica; terapia ocupacional; ortesis y prétesis; terapia de
las funciones de la comunicacifn humana, y rehabiliracidn.

La tercera categoria comprende la préctica elinica fisidtrica en
todas las enfermedades vy categorias de invalidez, con &nfasis especial
en aquellos aspectos de particular interds para la especilalidad.

‘ La guarta cateporia se refiere a los conocimientos relativos a la
administracidn v direceidn de los servicios y a la salud piblieca,

En lo que se refiere a la distribucifn de estos conocimientos den=
tro del programa de estudios y al niimero de horas académicas y de prictie
ca que deben asignarse, el Grupo entendid que no era oportuno pronunclar-
se al respecto, va que esos aspectos podian variar sustancialmente de un
pais a otro, segilin la organizacidn de las escuelas médicas y los servi-
cios especializados disponibles.

1.2 Se discutiercn a continuacidn los requerimientos minimos de
los departamentos de fisiatria, y se decidid considerar sucesivamente los
requerimientos de personal y luego los de los servicios.

En cuanto a los requerimientos de personal, se discutid por sepa=-
rado: E1 nivel médico, tanto en lo que se refiere al personal especiali-
zado (fisiatras) come a los consultantes necesarios; y el nivel paramédi-
co o de colaboracidn, fljando el tipo de t&cnicos de que se ha de dispo-
nar,

S5e examinaron despuds los gervicios necesarios para cubrir los
requerimientos minimos en la rehabilitacidn del invdlido, la ensedanza y
la investigacidn. Con el fin de precisar sobre determinadas expresiones
y definiciones cuyo gignificade puede variar mucho en distintos paises,
se decidid designar una comisidn especial para que se pronunciara sobre
esos aspectos (Anexo 2).

1.3 Se examind la forma m#s adecuada de extender la enseiianza de
la fisiatria a otras especfalidades, especialmente aquellas mis relacio-
nadas con el campo fisiBtrice, y se fijaron los aspectos que deben in-
cluirse y la forma de impartir la informacidn.

1.4 Con respecto al adiestramiento avanzado e internacional, se
decidif discutir conjuntamente los dos primeros puntos y establecer las
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bases de un sistema de ayuda, tantoc a los centros docentes como a los re-
sidentes. Esas basas serfan:

Formacidn de un registro de facilidades docentes disponibles;
Establecimiento de centros regionales de entrenamiento;
Programa de intercambio de becarios, y

Funcionamiento de comisiones asesoras permanentes.

Con respecto sl programa de becas fuera de la Am@rica Latina, se
fijaron las condiciones mds aconsejables que se exigirian a los aspiran-
tes, asi como la duracifn y caracterfisticas de las becas.

Recomendaciones

1.1 TEMAS QUE DEBEN INCLUIRSE EN LA FORMACION TECNICA DEL FISIATRA

a) Inclusidn, ampliacidn o profundizacidn de conccimientos bdsicos in-
tegrados gobre:

Fisica, particularmente aquellas ramas que, como la mecdni-
ca, electrbnica vy energia radiante, tienen especial relacidn
con la ensefianza de los aspectos clinicos e instrumentales
de la especialidad.

Anatomia funcional, de la que se dardn los conocimientos ne-
cesarios para comprender ¢orrectamente la semiologia y para
interpretar con claridad la problemdtica clinica y la de la
biomecdnica.

Ciencias fisiolSgicas, que incluird la actualizacién de in-
formaciones bisicas y profundizacidn de conocimientos en los
aspectos pertinentes, en especial: bioquimica de la funcidn
muscular, fisiologia del ejercicio, biomec@nica, neurofisio=-
logia {con &nfasis en la funcidn neuromuscular, log sistemas
sensoriales y el cardiorrespiratorio).

Genética ¥ embriologia, en cuanto se relacionan con la com-
prensidn y la profilaxis de los procesos invalidantes,

Ciencias de la conducta, en cuanto se relacionan con los pro=
blemas de la invalidez (imagen corporal, comunicacibn, moti-
vacifn, conducta individual y celectiva, interrelaciones del
invElido y la comunidad, problemitica familiar, ete.).

b) Encefianza de los agentes fisicos y_t&cnicas para el diagnéstico y__
tratamiento en la prictica fisiStrica, y de los conceptos bisicos pene=
rales de la rehabilitacifn:
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Procedimientos diagnfsticos instrumentales utilizados para
la identificacidn de la enfermedad y del déficit, el estable-
cimiento del prondstico, la administracifn de las terapéuti-
cas y la investigacidm:

Electrodiagnfstico
Electromiografia

Técnicas de estimulacidn=-deteccidn
Otros procedimientos

Terapia fisica, comprendidas todas las de naturaleza mecfni-
ca, eléctrica y radiante, que se emplean en la terapéutica y
en la restauracién de la eficacla funcional,

Terapia ocupacional, con sus fundamentos y distintas catego=
riag,

Ortesis y_prStesis, particularmente en lo que respecta a la
prescripcidn, adaptacién y empleo.

Terapia de las funciones de la comunicacidn humana,

Rehabilitacidn, incluyendo:

Identificaclién y valoracidn de la invalidez
Procedimientos de adaptacidn y readaptacidn
Aspectos psicoldgicos

Aspectoa vocacionales

Aspectos educacionales

Aspectos socioecondmicos

Aspectos legislativos

c¢) Adecuada prictica eclinica fisifitrica sobre enfermedades e invalider

ces!

Neuromusculares

Osteoarticulares

Cardiorrespiratorias

Sensoriales y de la comunicacidn humana

Mentales

De otros aparatos y sistemas eventualmente comprome=
tides

La préctica debe insistir especlalmente en la exploracidn clinica

de la funcidn neuromuscular, de la postura, de la marcha, de la eficien-
ela cardiorrespiratoria, en la evaluacidn de las aptitudes remanentes,
en la aplicacifn de las técnicas diagndsticas instrumentales y en la
prescripceidn fisidtrica, ’

d)

Conocimientos scobre administracifn y direccién de los servicies y_so-

bre salud pitblica:
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Estos conocimientos incluyen lo siguiente:

Planificacidn de los servicios, su funcionamientc y las ba-
ses administrativas para su manejo,.

Principios de salud piiblica necesarios para la organizacidn
del esfuerzo de la comunidad, la coordinacidn de las insti-
tuciones, etc.

1.2 REQUERIMIENTOS MINIMOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE FISIATRIA EN S5US
ASPECTOS ASISTENCIALES Y DOCENTES

a) Requerimientos de personal

Médico

Fisiatras: Por lo menos uno y en los departamentos docentes
por lo menos dos, uno con experiencia docente.

Consultores: Internista, ortopedista, pediatra, psiquiatra,

neurdlogo, neurocirujano, cirujane plistico, urdlogo y todos
aquéllos que puedan ser requeridos eventualmente para casos

particulares, ‘

Paramédico

Se debe disponer, en forma integrada o accesible, de tera-

peutas fisicos, terapeutas ocupacionales, psicdlogos, asis-
tentes soclales, ortesista-protesistas, expertos vocaciona-
les, educadores, terapeutas de la comunicacidn humana y en=
fermeras especializadas.

b) Servicios

Debe disponerse de los sigulentes serviclos para atender los re-
querimientos minimos en la rehabilitacidn del 1lisiado:

Servicios médicos

Servicios de terapla fisica

Servicios de terapia ocupacional

Serviecios sociales

Servicios de enfermeria de rehabilitacidn
Servicios de ortesis y prdtesis

Servicios psicolbgicos

Servicios educacionales

Serviecios vocacionales .

Servicios de terapia de la comunicacidn humana

Dichos servicios deben estar dotados de personal adecuado y alta=
mente preparado, bajo la supervisidn de un fisiatra,
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Para los fines docentesc se necesitan los siguientes elementos adi-

cionales:

Cada departamento debe tener personal adicional adecuadamen-
te capacitado para la ensefianza y la investipacién,

Cada departamento debe disponer del espacic ¥ equipo moderno
necesarios para llevar a cabo el trabajo en forma eficiente.
Recomendaciones sobre equipc han sido publicadas en las mo-
nografias sobre rehabilitacidn de las Naciones Unidas y en
la literatura té@cnica pertinente.

1.3 LA ENSENANZA DE LA FISTATRIA A OTROS ESPECIALISTAS

La ensefianza de la fisiatria a otros especialistas debe compren=
der los siguientes aspectos:

Conceptos de rehabilitacidn incluyendo los asistenclales, so-
cioecondmicos, vocaclonales o profesionales y educativos.

Trabaje en equipo:

Mec@nica del equipo

Motivacidn

Comunicacidn

Integracidn del equipo fisiAtrico en sus dos niveles,
médico v de colaboradores

Informacidn sobre los problemas en los que cabe la aplica-
¢ifn de procedimientos fisiitricos, en cuanto a su oportuni-
dad y posibilidades,

Informacifn sobre el empleo de dispositivos ortésicos y pro=
tésicos, sus posibilidades y su prescripcidn.

Informacién bdsica sobre el uso de algunos procedimientos de
terapia.

Esta informacidn debidamente adaptada debe incluirse en las dife-
rentes especialidades médicas y quirfirglcas y particularmente en aquellas
cuyo campo se relaciona con los problemas de 1la invalidez: pediatria,
neurologia, traumatologia y ortopedia, reumatologia, oftalmologia, otorri=
nolaringologia, psiquiatria, neumologia y cardiologia.

Se suglere que el m@todo de proporclonar esta informacidn bésica
consista en lo sigulente:

Interconsultas

Participacién del fisiatra en las sesiones hospitalarias e
interdepartamentales
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Periodos de estada de residentes de otras especlialidades en
los departamentos de fisiatria

Periodos de estada de los residentes en fisiatria en otros
departamentos especializados

Programas de investigaciones conjuntas multidisciplinarias

Inclusidn de trabajos fisiAtricos en las publicaciones médi-
cas generales o de otras especialidades y en los congresos

Participacidn del fisiatra en actividades de las sociedades
clentificas

Interrelaciones de los grupos fisidtricos con las organiza-
clones internacionales.

1.4 ADIESTRAMIENTO AVANZADO E INTERNACIONAL

a) Programa de becas dentro de los paises e intercambio de residentes

El intercambio de residentes entre los diferentes paises es de su-
ma importancia porque cumple el doble propdsito de que el personal en a-
diestramiento pueda ponerse en contacto con diversos enfoques y problemas
de la fisiatria y, por otra parte, obtenga mayores conocimientos en las
freas mis especlalizadas y avanzadas que puede ofrecer cada pafs.

Se considera que, aun cuando todos leos paises latinoamericanos ne=
cesitan establecer programas para formar especilalistas, no todos tienen
en la actualidad la experiencia docente ¥y las condiclones hAsicas necesa-
rias para iniclar dichos programas directamente. Ello hace necesario es=~
tablecer un sistema internacional de ayuda, tanto & los centros docentes
como a los residentes.

Este sistema podria establecerse sobre las siguilentes bases:

Formacifn de un registro de las facilidades docentes dispo-
nibles en cada pais para el intercambio de becarios, espe-
cialmente con miras a compensar insuficilencias locales y di-

e

ficultades lingliisticas.

Establecimiento de centros regionales de capacitacidn para
complementar los programas nacionales. Estos centros, a su
vez, deberian establecer programas perifdicos de actualiza=
cifn para especialistas en ejercicio, y, en lo posible, ini-
ciar programas conjuntos entre varios paises para la inves-
tigacifn bisica y clinica que permita el adelanto clentifico
de la fisiatria en la Amé@rica Latina.

Estructuracidn de programas de intercambio de becarios para
residencias prolongadas o visitas breves, de acuerdo con el
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nivel de preparacidn previa del aspirante y con la extensibn
v naturaleza de los conocimientos que deben adquirirse.

Se considera conveniente el funcionamiento de comisiones per-
manentes que estudiarian en un nivel t&cnico las aspiracicnes
y aconsejarfian sobre la distribuecibn de beneficiarics, de a-

cuerdo con sus intereses y con las posibilidades ofrecidas en
el registro.

b) Programa de becas fuera de la América Latina

En lo que se refiere al programa de becas fuera de la América La=
tina, se consideran aconsejables las sipuientes normas:

Las becas deben adjudicarse a médicos ya acreditados como fi-
siatras y que ofrezcan, después de una consideracibn detenis

da, las mayores posibilidades de regresar a su patria y uti-~

lizar les conccimientos adquiridoes.

Lag caracteristicas de las becas y su duracidn dependerd@n de
las necesidades de cada pais solicitante, siendo recomenda=
ble una duracidn mixima de 2 afios.

Las becas se adjudicar@n con el propdsito de completar el a=-
diestramiento recibido o de actualizar los conocimientos en
la especialidad,

Se recomienda concertar acuerdos especlales entre los diver-
sos paises, a fin de que el beneficiario de una beca quede
cbligado a regresar a su pais de origen al término de sus es-
tudios.

TEMA 2. LA ENSENANZA DE LA FISIATRIA EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA

2.1 El Grupo discutid ampliamente el tema y se emitieron opinio-
nes basadas en la experiencia docente de cada uno. Se subrayd en particu-
lar la necesidad de integrar la ensefianza de la fislatria destinada al
estudiante de medicina en el transcurso de la formacidn clinica, princi-
palmente en forma.de demostraciones y discusiones entre los enfermos, sin
perjuicio de ensefiar clertos aspectos de la informacién bisica, en espe-
cial los relacionados con los conceptos de rehabilitacidn, evaluacidn de
incapacidades y procedimientos terapéuticos.

2,2 Finalmente, hubo pronunciamiento undnime sobre la necesidad
de fomentar el rdpido establecimiento de citedras independientes y depar=
tamentos de capacitacidn en fisiatria en las escuelas de medicina.
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Recomendaciones

2,1 TEMAS Y DISTRIBUCION DE LA ENSENANZA PARA LOS ESTUDIANTES DE MEDI~
CINA

La ensefianza de la fisiatria al estudiante de medicina se debe
integrar durante la preparacidn clinica, que podria ser en forma de de-
mostracifn y discusiones sobre las diferentes categorias de pacientes.
Se complementari con informacidn bé@sica sobre determinados aspectos de
la especialidad, a saber:

Concapto de rehabilitacifn integral

Fundamentos de la deteccidn, evaluacidn y pronéstico de las
incapacidades

Procedimientos terapduticos de la fisiatrfa y su aplicacién
clinica

2.2 CREACION DE CATEDRAS 0O DEPARTAMENTOS DE FISIATRIA

Se recomienda que las facultades de medicina de las universidades
consideren con la mayor brevedad posible el establecimiento de céitedras
independientes y de departamentos de capacitacidn en fisiatria,

Se sugiere asimismo que la Organizacidn Panamericana de la Salud
recomiende a la Federacidn Panamericana de Facultades {Escuelas) de Me=
dicina la pronta aplicacidn de esta recomendacidn,

TEMA 3. NECESIDADES PRESENTES Y FUTURAS EN REHABILITACION

3.1 El Grupo comnsider8, en primer lugar, la forma en que deberfia
estudiarse este tema2 y estahlecerse las necesidades,

Alpunos miembros entendieron que deberia comenzarse por un anfli-
sis pormenorizado de los problemas, mediante censos o estadisticas, Otros
opinaron que seria preferible proceder por estimacidn, sobre la base de
los actuales recursos médicos generales. Los dos grupos colncidieron en
que el problema de la invalidez es grave en la América Latina y que re=
quiere un rédpido ineremento del personal especializado y de los servicios
asistenciales,

Se acordd que, dada la dificultad de disponer de censcs fidedignos
de poblacidn invdlida en la actualidad, era preferible proceder por esti=
nacidn sobre la base de los recursos disponibles. Se opind que, en prine
cipio, todos los hospitales generales de clerta importancia deben dispo=
ner de servicios fisidtricos.

3.2 El debate continud con el examen del niimero de fisiatras ne-
cesarios. Nuevamente se emitieron diferentes puntos de vista, opinando
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unos que era conveniente hacer la estimacifin sobre la base del nimero de
médicos en ejercicio, sosteniendo otros que debia hacerse teniendo en
cuenta las camas disponibles, mientras que alguncs defendieron la conve=
niencia de proceder de acuerdo con el niimero de invdlidos conocidos.

Se considerd el papel que deben jugar las instituciones naciona-
les e internacionales en la capacitacién de los fisiatras necesarios y
se decidid molicitar asistencia econdmica y docente.

Recomendaciones
3.1 NECESIDADES DE LOS PAISES LATINOAMERICANOS EN SERVICIOS FISIATRICOS

Se considera recomendable que en un plazo prudencial todos los
hospitales generales mayores de 200 camas dispongan de servicios fisii-
tricos, No obstanta, este criterio debe adaptarse a las condiciones so=
cioecondmicas de cada pais.

Se recomienda asimismo que las necesidades reales de servicios
fisidtricos en los distintos paises se precisen scbre la base de inves-
tigaciones sobre los registros de atencidn médica existentes.

En los paises en los que tales registros no contienen datos fide-
dignos sobre paclentes actual o potencialmente invdlidos, se recomienda
que tales referencias se jinvestiguen y se pongan lo antes posible a la
disposicidn de los interesados.

Se solicita asimismo a las organizaciones internacicnales que ase-
soren a los paises an este sentido,

3.2 NUMERO DE FISIATRAS PARA PROVEER DICHOS SERVICIOS

Debe haber un fisiatra por cada 100 médicos y cada hospital gene-
ral de 200 camas o mis debe contar con un fisiatra por lo menos.

Estos criterios deberfn considerarse nuevamente cuando las condie
clones de desarrollo permitan la aplicacidn de los métodos de estimacién
de los recursos humancos como parte de los planes nacionales de salud, Se
recomienda también:

Que las instituciones nacionales interesadas en la capaci-
tacidn de fislatras ofrezcan todas las facilidades econdmi-
cas ¥ de otre tipo que sean posibles.

Que las instituciones internacionales contribuyan a organi-
zar los programas por medio de la provisién de profesores,
becas y recurseos docentes,

Que los programas ge desarrollen en diversos paises con fa-
cilidades docentes, como Argentina, Colombia, Chile, Guate-
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mala, México, Perl, Uruguay y Venezuela, de preferencia so=
bre una base regional.

TEMA 4. FACILIDADES DOCENTES

Sin mayor discusidn fueron aceptadas en general las recomendacio=
nes propuestas por el Secretariade, con la incorporacién de una recomen-
dacidén relativa a que la Organizacidn Panamericana de la Salud programe
y organice reuniones periddicas de expertos.

Recomendaciones
4.1 PERSONAL
a) Visitas de expertos especializados

Se recomienda que los paises que tengan programas de rehabilita-
clbn preparen proyectos a largo plazo (cinco afios) de ensenanza para
graduados que comprenda cursillos de dos a tres semanas, que serin ofre-
cldos cada afio por un especialista del extranjero.

b) Becas
En cuanto a la otorgacidn de becas, se recomienda:

Que los paises en los que se vavan a iniclar programas de
rehabilitacifn sean provistos de becas de *fobservacifn’® y
de ffadiestramfento’® para impulsar la capacitacidn bisica.

Que los paises que cuenten con programas de rehabilitacidn,
pero no con medios de adiestramiento, sean provistos de be=
cas para la capacltacidn de persomal en el extranjero.

Que los paises en que existan medios de capacitacidn bésica
sean provistos de becas de *fadiestramiento’’ a corto plazo
para determinados estudios especiales.

4,2 MATERIAL
a) Publicaciones

Se recomienda que la Asociacidén MZdica Latinoasmericana de Rehabi=
litacién, en coordinacién con la Biblioteca Regional de Medicina de Sao
Paulo y otras similares, mantenga uwn registro del material existente ¥y

formule recomendaciones acerca del que deba traducirse y distribuirse.

b) Medios audiovisuales

Se recomlenda que los paises hagan todo lo posible para que los
profesores de fisiatria reciban una buena preparaci®n en el arte de la
engefianza.



16 Informe Final

Se recomienda asimismo que, como contribucién a la buena ensefian-
za, se procure facilitar la importacidn de peliculas educativas.

4,3 CONTINUIDAD DEL TRABAJO DE GRUPOS

Se recomienda que la Organizacidn Panamericana de la Salud progra-
me v organice reuniones peri&dicas de expertos y encargados de programas
de rehabilitacidn latinocamericanos, para discutir los problemas surgidos
o formular recomendaciones con el propdsito de mejorar los sistemas uti-
lizados.

LA

En la sesidn de clausura se presentd el Informe Final al Grupo de
Estudio, que lo aprobd por unanimidad después de modificar algunas pala=
bras del texto.

El Dr, Livio Paclinelli, Presidente, agradecid a la Organizacidn
Panamericana de la Salud la oportunidad que habia proporcicnado a los
miembros del Grupo para reunirse y discutir los temas pertinentes.

En nombre de la Organizacién, el Dr. Alfredo Leonardo Brave dijo
a continuacifin que estimaba que las decisiones tomadas por el Grupo cons~-
tituian el primer paso importante hacia la unificacibn del adiestramiento
de los m&dicos latinoamericancs en fisiatria.

La reunidn se clausurd el viernes 31 de octubre,
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DOCUMENTO DE TRABAJO No. 1

Preparado por el
Dr. Miguel Aguilera
Director Ejecutivo, Hospital de Rehabilitacion
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Guatemala, Guatemala

Tema 1.1: TEMAS QUE DEBEN ESTUDMARSE Y NUMERO DE HORAS ACADEMICAS Y PRACTICAS
QUE DEBEN ASIGNARSE A CADA TEMA EN UN PROGRAMA DE RESIDENCIA PARA
PREPARAR ESPECIALISTAS EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

La rehabilitacidn médica es un concepto dinfmico en un programa
de accidn-realizado por médicos generales, especialistas y personal pa=
ramédico, que se integran y constituyen un equipo—cuya finalidad es ayu-
dar al paciente a utilizar efectivamente el miximo de sus capacidades
fisicas, emocionales, sociales, vocaclonales y econdmicas. La eficacia
de dicho programa depende de los conocimientos y servicios prestados por
muchos profesionales y téenicos que, por la naturaleza del problema, de-
ben ser dirigidos y orientados por un médico debidamente preparado que
pueda encauzar l8gicamente todas las disciplinas que participen en la
rehabilitacisn, Este m&dico especializado en rehabilitacidn, que debe
contar con una preparacidn adecuada, es el médico fisiatra,

La experiencia demuestra que gran parte de los procedimientos de
rehabilitacidn médica pueden ser efectuados por mé€dicos generales, pero
existe un grupo de pacientes con incapacidades graves para los cuales es
preciso organizar un servicio a largo plazc que utilice plenamente las
disciplinas param@dicas y técnicas especiales de rehabilitacidn a fin de
alcanzar objetivos finales pricticos. ’

Para alcanzar estos objetivos, debe complementarse la preparacién
médica general con conocimientos b3sicos de rehabilitacidn a nivel de
las facultades de medicina y los hospitales. Pero para dirigir un pro-
grama integral bien organizado y funcional es necesaria la preparacidn
médica a nivel de posgrado en el campo de la medicina fisica y rehabi-
litacidn, disciplina c¢linica aplicada que utiliza un procesc continuo de
investigacidn ¥ realizaclones para alcanzar los objetivos sefialados.
Como toda medicina clinica, se interesa por la prevencidn, el diagns~
tico y el tratamiento de las lesicnes y limitaciones funcionales que
puedan presentarse. Medlante el anflisis del diagnSstico y de las limi-
taclones de la funcidn, el examen de las consecuencias de la enfermedad
y la prescripeifn de un plan de recuperacidn que implica investigacién,
trabajo clinico y de laboratorio y el anflisis sistemdtico de los resul-
tados, se logra una interrelacidn con otras disciplinas médicas y para-
médicas. La preparacldn de especilalistas en medicina ffsica y rehabili-
taci8n debe hacerse en forma metddica, cuidadoga e integrada, conside=~
rando las diferentes disciplinas que se incluyen en la ensefianza de una
especialidad tan amplia e importante.

Para poder prestar servicios docentes, un departamento de medi-
cina ffsica y rehabilitacifn debe tener todo el equipo indispensable
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CIENCT

1a)
b)
c)
d)
e)
)
gl

2a)
b)

3a)
b)

4a)

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO

1c

Anatonfa clinica especlal
Fisiologia y fisiopatologia
Bioquimica aplicada
Patologia

Microbioclogia

INICAS

Medicina

Cirugia

Cirugia ortopédica
Neurolegfia y neurocirugia
Pediatria

Ginecologia y obstetricia
Dermatologia

Radiclogia
Urologia

Medicina preventiva y salud
pblica
Anestesiologia

Electrodiagnfstico

Teoria

10
10
5
5
3

Teoria

20

20
10

e

e

No. de horas
Laboratorio

50
30
15
15
15

Préctica

100
100
100
50
25
25
25

25
25
25
25

25

Total
60

20
20
20

160
Total

120
120
120
60
30
30
3o

30
30

30
30

30

660

PRACTICAS CLINICAS EN EI. SERVICIO DE MEDICINA FISTCA Y REHABILITACION

Temftica

a)

b)

c)
d)
e)
£)
g)

h)

1)
i)

Semioleogia especial; c¢linica
e instrumental

Problemfcica: d&ficits
motores, sensoriales, vis-
cerales, del lenguaje,
estéticos

Terapia fisica

Terapia ocupacional

Ortesis y prétesis

Aspectos socioeconémicos

Aspectos psiquicos y de la
conducta

Agpectes vocacionales (explo-
racifn y orientacién)

Aspectos educativos

Legislacién en rehabilitacidn

20

Teoria

90

10
20
10
10
10

10
10

Préctica

600

70

50
50
50

50
50

50
10

1,800

Total

690

80
100
60
60
60

60
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para estudiar las diferentes disciplinas médicas y param@dicas y para
prestar a la vez atencidn a una gran variedad de casos,

Los servicios de medicina fisica bien dotados de los hospitales
generales y los centros de rehabilitacifn integral son los mis apropia=
dos para realizar la labor docente, Es indispensable que el perscnal de
plantilla esté altamente calificado no sdlo en el aspecto asistencial
sino tambiZn en el docente, que tenga la experiencia necesaria para
aprovechar las facilidades del medio asistencial y que disponga de espa-
cio especial para la docencia, tal como aulas, auditorios, etc.

Tema 1.2: REQUERIMIENTOS MINIMOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE MEDICINA FISICA Y RE-
HABILITACION TANTO EN SUS ASPECTOS ASISTENCIALES COMO DOCENTES Y CA-
PACITACION DE SU PERSONAL

Los requerimientos mfnimos de los departamentos de medicina fi-
sica deben ser tales que permitan atender en la mejor forma tanto a los
pacientes hospitalizados como a los ambulatorios en una extensa zona,

Cuandc se proyecta hacer funcionar unidades de rehabilitacién con
actividades asistenciales y docentes, es necesario conocer a fondo los
problemas de la comunidad y especialmente la relacién produccidn~mercado

de trabajo.

Fn primer t@rmino, debe conocerse el niimeroe de lesiopados e indi-
viduos con secuelas que habr¥ que atender en un periodo m8s o menos lar=
go-uno o dos aitos—de acuerdo con las caracteristicas del ambiente en que
se trabaja.

Fn segundo lugar, hay que tener una idea exacta del personal pre=-
parado para realizar labores de rehabilitacidn, del equipo e instalacio=
nea fisicas disponibles, asi como de los recursos econfmicos existentes
para atender a las necesidades minimas del programa.

Despuls de conocer a fondo el problema ¥ sus componentes se debe
preparar y disponer lo necesario en las diferentes &reas del programa:
a} personal médico y técnico auxiliar con formacifn completa; b) dota~
cibn de equipo e instalaciones minimas para los servicios; c¢) funciona=
miento adecuado de acuerdo con el plan de trabajo previsto, y d) educa-
clén de los paclentes, la familfa, la comunidad y todas las fuerzas vi-
vas que participan en el desarrollo de un pais.

PERSONAL

Para el programa de rehabilitacidn hay que preparar el personal
siguiente, cuyos nimero y grados académicos variarln segiin las condi-
ciones previas de desarrollo del medio.
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PERSONAL MEDICO

El perscnal estd constituido fundamentalmente por médicos especia-
lizados en el campo de la medicina de rehabilitacifn. La preparacién
previa de un buen grupo de profesionales en esta especialidad es esencial
para parantizar el funcionamiento del programa.

Los graduados deben disponer de internados y residencias y los
cursillos sobre la especializacidn se dard@n de forma escalonada dentre
del programa de la escuela de medicina.

Para la eficiencia del servicio debe contarse adem@s con buenos
especialistas en las diferentes ramas de la medicina: ecirugia ortopédica,
traumatologia, medicina interna, cirugia nerviosa, cirugia toridcica, ci~-
rugia cardiovascular, cirugia pléstica, cardiologia, urologia y otras
tantas especlialidades perfectamente aplicadas a los tratamientos de re=
habilitacidn, para que complementen el trabajo de los fislatras en la
atencidn especializada de los pacientes. La labor docente completa de
investigacién y la buena asistencia m@dica deben mantenerse unidas y co=
ordinadas dentro de las unidades de trabajo.

El personal médico necesaric es el siguiente:

Un director del programa de rehabilitacién

Un jefe de departamento de medicina de rehabilitacidn
Figlatras especializados, jefes de serviecio

Fisiatras subjefes de servicio

Especialistas

Médicos residentes

PERSONAL PARAMEDICO

Este personal es fundamental para realizar una labor eficiente,
Debe contarse con personal paramédico en las sigulentes espacitalidades:

Fisioterapia

Terapia ocupacional '
Fonoaudiologia, terapia del habla, logopedia, foniatria
Psicologia clinica

Terapla recreativa, terapia educativa y correctiva
Consejo vocacional

Enfermeria

Reorientacién profesional

Servicio social

Prétesis y ortesis

Servicios auxiliares

Para cada una de estas especialidades paramédicas se debe prepa-
rar al personal adiestradec en la forma mis completa posible., Esto puede
hacerse a dos niveles: profesional (escuela, universidad) y préctico
(en el trabajo),
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La apertura, la organizacidn y el funcionamiento de las escuelas
de fisioterapia, terapila ocupaciomnal, fonoaudiologia, servicio social,
etc,, garantizan la buena marcha de los programas integrales en cualquier
pafs.

La preparacifn de t&cnicos en pr8tesis y ortesis necesita condi-
clones especiales que puedan garantizar la fabricacitn y la preparacidn
adecuadas de los productos necesariocs., Deben mantenerse cursos de per=
feccionamiento en forma continua, dentro de las zonas regionales que
tengan las mismas necesidades. La posibilidad de adquirir productos pre=
fabricados facilita la ejecucifin del trabajo.

PERSONAL AUXILIAR

La preparacidn de personal auxiliar es tambi&n indispensable para
el &xito de estos programas. ‘

Deben prepararse especialmente auxiliares para todas las dreas
paramédicas. Son importantes los ramos de enfermeria, fisioterapia y
adiestramiento profesional.

EQULPO
El equipo de las unidades de rehabilitacidn puede clasificarse de
la manera sigulente: a) meci3nico: estdtico-dinfmico; b) eléctrico; c¢)

electrbnico; d) protésico y ortésico; e) hospitalariec, y £) de oficina,

SERVICIOS O UNIDADES DE REHABILITACION

Se clasifican en: a) unidades de consulta externa para la aten-
cifn de pacientes ambulatorios; b) unidades hospitalarias para la aten-
cidn de pacientes encamados, y ¢) centros de rehabilitacidn integral:
fisica, vocacional, de pacientes hospitalizados y de pacientes ambulato-
rios .

UNIDADES PARA LA ATENCION DE PACIENTES AMBULATORIOS

Estas unidades estarfn equitativamente distribuidas de acuerdo con
las necesidades de la poblacifn; no se limitardn a las 8reas urbanas sino
que cubririn también las suburbanas y las rurales,

Su distribucibén debe ser objetc de un estudio minuciocsc para que
puedan prestar un servicle inmediato en el momento oportuno; sus dimen~
siones dependen del volumen de trabajo a realizar y de la densidad demo-
gréfica, pero no deben ser muy grandes ni constituirse en pequefios cen~
tros de rehabilitaci®n. Dependen de la jefatura genmeral del programa.

Para atender las necesidades, cada unidad de medicina fIsica debe
tener:
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Instalaciones f£isicas

Una oficina para el médico fislatra y su secretaria
Una sala para exéimenes clinicos
Una seccibn para tratamiento fisioterapZutico constituida
por:
Un gimnasio pequeiio
Seis cubiculos para tratamientos individuales de hidro-
terapla
Un departamento de termcoterapia y electroterapia
Una seccidn de prdtesis

Equipo minimo

El equipo minimo consistird en lo absolutamente indispemsable pa-
re servir a los paclentes gue necesiten atencifén inmediata. Gran parte
de ese equipo puede fabricarse en el propio lugar y s8lo se importard el
equipo especializado, como estimuladores eléctricos, ultrasonido, etc.

Personal
El perscnal minimo debe comprender:

Un médico jefe de servicie, fislatra especiallzade, que tra-
baje cuatro horas

Cuatro o mis fislioterapeutas graduados, de acuerdo con el
niimero de pacientes tratados

Uno o més auxiliares précticos de fisioterapla

Uno o mfs terapeutas ocupacionales

Una trabajadora socilal

Un psicfloge clinico (en algunos casos, cuande se pretenda
prestar un servicio mids amplio)

Otros elementos del equipc que puedan ser comunes al servi-
clo general de consulta externa

Para lograr un funcionamiente adecuvado, estas unidades deben es-
tar estrechamente ligadas e integradas en las otras secciones de la uni-
dad general; su personal debe prestar servicioc a los pacientes que le
son referidos, y llevar a cabo una labor educativa y de informacién a
los otros servicios sobre las oportunidades de tratamiento y el verdade-
ro significado del programa de rehabilitacidn.

UNIDADES HOSPITALARIAS

Se denominan unidades hospitalarias de rehabilitacidn aquellas
que se ubican dentro del hospital, ya sea general o especializado. FPara
cumplir eficazmente su cometido, estas unidades deben disponer de lo si-
gulente:
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Necesidades basicas hospitalariﬁs: Area figica

Un servicio para hospiltalizacién mInima de 10 camas
Un pimnasio mediano

Una seccifn de hidroterapia, con tanque de Hubbard
Una seccifn de aplicacidn de modalidades el&ctricas
Seis cubiculos para tratamiento individual

Una geccidn de electrodiagnBatico y electroterapla
Una sececidn de terapia ocupacional

Una seccibn de terapila recreativa

Una oficina para el médico jefe

Una oficina para la secretaria

Una oficina para el jefe del personal paramédice
Instalaciones para enfermeria

Instalaciones para el servicio social

Equipo

El equipo de una unidad hospitalaria es muchc mayor que el de una
unidad de comsulta externa y debe ser lo mis completo posible, E1 equi=
po de electrodiagnbstico debe estar protegido adecuadamente. La seccidn
de hidroterapla necesita condiciones especlales y el Area destinada a
las camas serd proporcionalmente mucho mayor que la de un hospital co-
rriente con el fin de que quede espacio suficiente entre las camas para
el movimiento de pacientes y la colocacién de férulas, sillas de ruedas
y otros elementos indispensables.

Personal

El personal de estas unidades debe estar integrado en la unidad
hogpltalaria y depende de la -direccidn de la misma, perc la coordinacién
t8cnica se hard con la jefatura del departamento y direccidn del progra-
ma.

El perscnal de la unidad hospitalaria de un hospital de 300 camas
debe ser el mejor preparado y seleccionado y constar de:

Un médico jefe de serviclo, especializado en fisiatria
tUn médico subjefe de servicio) especializado en fisiatria
Dos médicos residentes

Dos terapeutas ocupacionales graduados

Seis fisioterapeutas graduados

Dos enfermeras graduadas

Diez enfermeras auxiliares

Una trabajadora social

Un psicdlogo clinico

Un consejero vocacional

Una. secretaria
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CENTROS INTEGRALES DE REHABILITACION

Los centros de rehabilitacidn son unidades integrales y regionales
preparadas para atender a todos aquellos casos que por su naturaleza ne«
cesitan tratamiento ulterior, como resultado de secuelas que les producen
incapacidades prolongadas o permanentes,

En estos centros debe existir un espiritu bastante distinto al de
las otras unidades hospitalarias para que sea el paso previe y iiltimo a
la reincorporacidn al trabajo. S5i el ambiente de estas unidades es simi-
lar &l de log hospitales, la etapa final se dificultari grandemente., El
centro de rehabilitacidn debe estar bilen equipado, disponer de suficiente
espacioc y estar dotado de un personal médico y paramédico altamente espe-
clalizado.

Para que funcione adecuadamente, debe mantener estrecha relacidn
y coordinacidn con todas las unidades del programa de rehabilitacidn y
sostener la accidn directora y organizadora de las otras unidades,

Personal vy servicios

E1l hospital ¢ centro de rehabilitacidn necesita los siguientes
serviclios para su funcionamiento:

Servicios técnicos

Direccién médica

Consejo consultivo
Jefatura del departamento de medicina fisica y rehabilitacibn
Junta téenica

Servicios clinicos

Servicios de admisidn con seccldn de:
Registros médicos
Servicio de medicina fisica
Servicio de rehabilitacifn con secciones de:
Fislioterapia
Terapia ocupacional
Terapla recreativa
Terapia educativa y correctiva
Terapia del lenguaje
Enfermeria
Seccldn de reorientacidn profesional, con subsecciones de:
Consejo vocacional
Educacidn especial :
Talleres de adiestramiento profesional
Oficina de reinstalacién en el trabajo
Taller de prdtesis y ortesis
Servicio de psiquiatria con secciones de:
Psicologia clinica
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Servicio de medieina y cirugia general

Servicio de urologia

Servicio de cirugia plédstica

Servicio pedidtrico

Servicio de medicina interna

Servicio de nutricidn con seccidn de:
Dietética

Servicio de radiologia

Servicio de laboratorio

Médicos internos y residentes

Servicio de evaluacidn y clasificacidn de incapacidades

Servicio social

Consulta externa

Salas de hospitalizacidn

Servicios administrativosg

Administracifn
Secretaria general
Servicics auxiliares
Servicios varios
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Preparado por el
D, Livio Paolinelli
Citedra de Medicina Fisica
Escuela de Medicina, Universidad de Chile
Santiago, Chile

Tema 1.1: TEMAS QUE DEBEN ESTUDIARSE Y NUMERO DE HORAS ACADEMICAS Y PRACTICAS
QUE DEBEN ASIGNARSE A CADA TEMA EN UN PROGRAMA DE RESIDENCIA PARA
PREPARAR ESPECIALISTAS EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

En relacidn con un posible plan de estudiocs y niimero de horas aca-
démicas y pricticas que deben asignarse a cada tema en un programa de ree
sidencia para preparar especialistas en medicina fisica ¥y rehabilitacién,
se esquematizan las siguientes sugerencias sobre las que se abrird una
amplia discusidn.

a) Semiologia especial: c¢linica e instrumental

1. Semiologia de la postura y la marcha
2, Semiologia de la movilidad articular y de la fuerza mus-
cular (goniometria y examen muscular)
3. Evaluacidn de las actividades de la wvida diaria y de la
capacidad funcional
4. Evaluacidén del grado de invalidez
5. Espirometria y pruebas funcionales respiratorias
6., Evaluacifén de la capacidad de trabajo cardiaco:
Requerimientos cardiacos durante la actividad fisica
7. Semioclogia de las anormalidades del lenguaje
8. ElectrodiagnOstico. Electrodiagnéstico clisico
Curva intensidadeduracidn
Electromiografia
Velocidad de conduceifin motora y sensitiva

Estos temas podrian desarrollarse en un total de 20 clases ted-
ricas, y con sesiones pridcticas que permitan adquirir destreza en todos
los exdmenes propuestos—especialmente los referentes a la postura, mar-
cha, examen muscular, grade de invalidez y electrodiagndstico. Para ese
te @ltimo se aconsela una prActica continua de por lo menos tres meses de
duracifn, con tres sesiones semanales.

b) Problemftica; déficits motores, sensoriales, viscerales, del len-
guaje, estéticos

En este capltulo se deberi considerar la ensefianza de cfmo deben
enfocarse los diversos déficits, su evaluacidn, lo que puede lograrse en
cada uno de ellos, sus proyecciones socioecondmicas y psiquicas y su pro-
ndstico tanto clinico como laboral.

1. Cuadros reumdticos
2. Cuadros respiratorios

28



i

Documento de trabajo No, 2 29

3. Cuadros cardiacos

4, SIndromes vasculares del sistema nervioso C(hemipléjico)

5. Sindromes traumiiticos del sistema nervioso {paraplejia,
tetraplejia, pardlisis periféricas)

6, Lesiones de la unidad motora (distrofia muscular, polio-
mielitis, ete,)

7. Leslones degenerativas del sistema nervioso central

8, Lesiones traumdticas y congénitas de la columna verte=
bral {discopatias, escoliosis, etc.)

9. El paciente traumatizade

10. Amputaciones

11. Lesiones estomateldgicas

12. Alteraciones del lenguaje

13. Ceguera

14, Sordera e hipocacusia

Deberén considerarse los temas que haya que tratar en cada uno de
los grupos indicados y el tiempo que deba dedicarse a cada uno de ellos.
Los temas podrian exponerse en clases tebricas, seguidas de una amplia
discusidn.

¢} Terapla fisica

Se recomienda desarrollar los distintos temas que se enumeran a
continuacidn al prinecipio de la residencia en medicina fisica y rehabi-
litacisn.

Debe considerarse en cada uno de ellos los mecanismos biofisicos
de accidn y sus efectos fisioldgicos.

Es necesario enseflar esos temas en forma préictica, de modo que
los conozca a fondo el futuro especialista, que deberd estar en condicio~
neg de controlar su aplicacidn.

1. Calor terapfutico: superficial y profundo
2. Hidroterapia. Baros de parafina

3. Estimulacifn eléctrica e iontoforesis

4, Ejercicios terapéuticos

5, Técnicas de transferencia

6. Reeducacidn de la marcha

7. Té&cnicas propioceptivas {(Bobath=-Kabat)

8. Manipulaciones
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Preparado por el
Dr. A, Ferrari Forcade
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Facultad de Medicina, Universidad de la Republica
Montevideo, Uruguay

Tema 1.2: REQUERIMIENTOS MINTMOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE MEDICINA FISICA Y RE-
HABILITACION TANTO EN SUS ASPECTOS ASISTENCIALES COMO DOCENTES Y CA-
PACITACION DE SU PERSONAL

Este punto comprende cuatro aspectos que deben considerarse sepa-
radamente, a saber:

a) Las Breas de actividad, demostracidn docente y préctica
de que deben constar los servicios de medicina fisica y
de rehabilitacidn.

b) Los niveles de competencia y de reaponsabilidad téenica
y docente de los distintos integrantes del grupo de tra-
bajo.

¢} Las interrelaciones funcionales y los niveles de jerar=
quia.

d) Los niveles y exigencias de capacitacién que debe satis-
facer el personal de estos departamentos,

a) Areas de actividad, demostracifn y prActica

Son fundamentalmente las siguientes:

El drea figiitrica, que comprende semiologia fisidtrica clinica e
instrumental, terapias ffsicas, reeducacién neuromuscular y gimmasia mé=
dica.

El Area psicolSgica, incluvendo psicotecnia y psicoterapia,

El irea ortopédica, con facilidades para la prescripcidn, el su-
ministro y la adaptacidn de ortesis y prétesis,

El drea ergoldgica, que comprende la terapia ocupacional y la ex-
ploracién y la guia vocacional,

El drea educativa, que varia segiin la situacidn: para ninos, fa-
cilidades escolares comunes o adaptadas; para adultos, facilidades para
capacitacifn profesional.

El frea socioecondmica, que incluye la asistencia social y el ac-
ceso al servicio de empleos y bolsa de trabajo. Se puede situar aqui
tambi&n la cbservaciin ulterior.
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b) Niveles de competencia y de responsabilidad

El primer nivel es el de la direccifn técnica., En condiciones
Sptimas, corresponde al m&dico de rehabilitacifn (especialista en medi-
cina de rehabilitacidn).

El segundo nivel es el del equipo colaborador o de aceibn, Com=
rrende a su vez dos categorias: la primera corresponde al personal ne-
cesariamente integrado en el departamento, del que forma parte constitu-
tiva; la gegunda incluye al personal no necesariamente integrado, aunque
sus servicios deben estar disponibles.

El equipo necesariamente integrado comprende el médico fi-
siatra (especialista en medicina fisica), fisioterapeutas,
psicblogos, asistentes sociales y terapeutas ocupacionales,

El equipo eventualmente integrado comprende un ortesista=-
protesista, um té&cnico en ortesis y prdtesis, expertos voca=
cicnales, educadores (maestros especlalizados si se trata de
nifios; maestros de taller si se trata de adultos}.

El tercer nivel es el del nficleo consultivo. La constitucidn de
este niicleo guarda relacidn con la naturaleza mis o menos especializada
del departamente y con el caso en cuestidn: psiquiatra, urGlogo, ciru=
jano ortopedista o plistico, neurSlogo, especialistas en otologia, oftal-
mSlogos, ete. En general, el nfiicleo consultivo debe estar disponible pero
no necesariamente integrado.

c) Interrelaciones funcionales y jerarguias

Son basicamente las siguientes:

La direccién t8cnica, que corresponde al médico de rehabilitacidn,

El asesoramiento de la direccidn té&cnica, sea por el equipo con-
sultivo o por miembros del equipo de acelén tanto a tftulo individual co=

mo en grupos bésicos o en discusidn general, segim el caso,

La formulacién de directivas sobre la base de los elementos de
juicio asi obtenidos,

La revisidn y control periddicoc en grupos biAsicos integrados se=
giin el caso.

Informacifn y discusidn general de todos los casos periddicamente
con todos los miembros del equipo de accidn y los del nilicleo congultivo

que sean necesarios.

d) Niveles de capacitacidn del personal

El médico de rehabilitacién debe ser especialista en medicina de
rehabilitacibn, de acuerde con el plan de estudios aceptado.
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Los médicos del nficleo consultive deberfn tener especializacifn
de posgrado en cada disciplina correspondiente,

El personal paramédice (fisioterapeutas, psicllogos, terapeutas
ocupaclionales, asistentes sociales, etc.) deber® ser egresado de escue-
las calificadas y reconocidas, sean naclonales o reglionales, ¢ eventual-
mente de paises fuera de convenio pero con diploma reconocido.

Los ortesistas-protesistas y los técnicos en ortesis y pridtesis
acreditarfin su preparacifn de acuerdo con los niveles fijados interma=-
ciomalmente, que se adaptarin eventualmente mediante acuerdos zonales.

Los asesores ¥ los educadores tendrdn competencia bésica general
en la disciplina y adiestramiento de posgrade en el serviclo.
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Preparado por la
Dra, Esther Alicia Amate de Esquivel
Buenos Aires, Argentina

Tema 1.3: LA ENSENANZA DE MEDICINA FISICA Y/O REHABILITACION A OTROS ESPECIALIS-
TAS

La medicina fIsica y rehabilitacifn, por sus aspectos diagndsticos
y terapéuticos, es un elemento que no debe quedar en el campo exclusivo
del especislista fisiatra, sino que debe ser patrimonio tanto del médice
general como del especialista, al menos en lo que respecta a sus objeti-
vos, alcances y din@mica operacional.

Opinar lo contrario seria limitar la universalidad del conocimien=
to médico, reduciéndolo peligrosamente a una sola rama médica, que queda-
ria as{ desarticulada del resto.

Eato no significa en modo alguno que el fisiatra no tenga un campo
y tareas especificos.

Sobre una formacifén amplia, bisica y comiin a todos los médicos, se
profundizari luego aquella especialidad elegida por gusto, conveniencia o
vocacidn,

Es innegable que hay ciertas especialidades que marchan muy cerca-
nas entre si pero .qué especialidad no se conecta con la medicina preven=
tiva en alguno de sus aspectos, y con la epidemiologia o la rehabilita-
c¢ifn o, en definitiva, la salud pdblica?

Tal vez la relativa novedad de todos estos conceptos en nuestros
paises sea la causa de que tan pocos profesionales médicos capten estas
distintas disciplinas, y de que los planes de salud pfiblica no consideren
todes estos aspectos,

Pogibilidades

Todos los alumnos de medieina deben recibir en sus cursos infor-
macifn bisica referente a todas las especialidades de la medicina con el
objeto de: a) despertar vocaciones para escoger una especialidad; b) brin-
darles la oportunidad de adquirir todos los conocimientos diagndsticos y
terap8uticos; c) asegurar el buen entendimiento futuro entre los médicos
generales y los especialistas, y d) asegurar la posibilidad de desarrollar
planes de atencifn médica integrales e integrados.

Por supuesto, ello requerird un nimero de afios diffcil de precisar,

pero la poblacién de incapacitados no puede esperar para que se logren
esos ideales a8 fin de solucionar sus problemas.
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Es decir que, como solucidn inmediata, hasta que se preparen los
médicos futuros, serd necesarlo capacitar a otros, no especialistas, pa=
ra satisfacer la demanda de atencifn en medieina ffsica y rehabilitacidn,
a la vez que se preparan fisiatras de acuerdo con las necesidades del
Erea- -

Plan inmediato

Entre los distintos especialistas que deben tener conccimientos
scbre el tema deben considerarse: los pediatras, neurdlogos, ortopedis-
tas ¥ clinicos generales,

Los temas que deberian ofrecerse son los sigulentes:

a} Concepto de rehabilitacidn en sus aspectos asistenciales,
socloecondmicos, vocacionales, educativos y profesicna=
les.

b) Trabajo en equipo, mecinica del mismo, motivacidn y comu-
nicacisn,

c) Evaluacién de las capacidades residuales e Interpretacifn
de las mismas.

d) Informacidn sobre la utilizacldn terapdutica de los agen=
tes fisicos. Indicaciones y contraindicaciones en las a=
fecelones mis comunes.

e) Concepto de técnicas vy ohjetivos,

f) Problemas de la comunicacidén (voz, palabra, lenguaie).

g} Ortesis y prStesis, Prescripciones mds usadas, alinea=
¢idn, control.

h) Vejiga nemogénica,.

1) Rehabilitacidn profesional,

j) 1Identificacidn y referencia apropiada de los incapacita-
dos que necesiten planes muy elaborados.
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Preparado por el
Dr. Luis Guillermo Ibarra
Jefe, Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Hospital Infantil de México
México, D .F,

Tema 1.4: ADIESTRAMIENTO AVANZADO E INTERNACIONAL

PROGRAMAS DE BECAS DENTRO DE LOS PAISES

Las necesidades de capacitacidn de especialistas en medicina fi-
sica y rehabilitacifn en Amé@rica Latina difieren de unos pafses a otros,
pudiendo establecerse las siguientes categorias:

Grupo A, Paises que necesitan aumentar el niimero de especialiss
tas en medicina fisica y rehabilitacifn para cubrir las necesidades de
sus servicios de salud piblica y que cuentan con especialistas en este
campo ¥ con gervicios de esta naturaleza adecuadamente equipados, pero
insuficientes para satisfacer sus requerimientos:

México
Guatemala
Perd
Ecuador#
Colombia
Chile*
Argentina
Uruguay
Brasil
Venezuela

Grupo B, Palises que necesitan iniciar la preparacidn de  especia=
listas en medicina ffsica y rehabilitacidn vy el establecimiento de este
tipo de servicios en sus instituciones de salud pidblica:

El Salvador
Honduras
Costa Rica
Nicaragua
Panami

Cuba
Jamaica
Repiiblica Dominicana
Haiti
Bolivia
Paraguay

*# Paises cuyas instalaciones de medicina fisica y rehabilitacién
tal vez n¢ llenen todos los requerimientos, pero que disponen de un es-
caso nidmero de especialistas blen capacitados,
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En los paises del grupo A convendria que se organicen *‘cursos
intensivos®® de capacitacifn para especialistas en medicina fisiea y re=
habilitacidn, que permitan disponer en el corto plazo de un afo de un
nlimerc suficiente para cubrir las necesidades mis urgentes. En estos
paises el enviar médicos a especlalizarse en el extranjero tiene pocas
ventajas por el momento, ya que esto s8lo permite la capacitacién de un
niimero muy reducido, es muy costoso y requiere un tiempo relativamente
largo,

Eastos cursos intensivos pueden ser llevados a cabo en las insti-
tuciones que cuentan con dichos servicios, mientras que el profesorado
puede constitulrse con los especlalistas en medicina fisica y rehabili-
tacidn va existentes y los especialistas de otras ramas de la medicina,
bajoe los auspicios y la supervisidn de las autoridades sanitarias de ca-
da pais y la Organizaci®n Panamericana de la Salud.

El programa de cursos intensivos puede ser semejante al que se
detalla mfs adelante y que se iniciard prSximamente en M&xico. Puede
ser propuesto por la OPS a los diversos paises que necesitan aumentar el
niimero de especialistas en esta rama, para que, de ser aceptado el pro=-
yecto, se seleccionen un director y las instituciones en las que se dari
el curso.

Cada uno podr3 estar integrado por 10 a 20 alumnos, selecclonados
entre los médicos que demuestren inters@s por esta especialidad v que sean
propuestos por las instituciones en las que se requleran estos especia-
listas y a las cuales se informard y estimulard con la debida anticipa-
¢ldn para que se interesen por el establecimiento de estos serviclos.

En los paises del grupo B es preciso organizar un curso en un
pais que cuente con las facilidades necesarias tanto de personal como de
instalaciones y el cual debe comprender, ademd@s de todos los aspectos
concernientes a la aplicacifn de los procedimientos de la medicina ffsi-
ca y rehabilitacidn, los relacionados con la preparacisn de personal mé=
dico y t8cnico en este campo para que, al regresar a sus respectivos pai-
ses, sean capaces de establecer sus proplas escuelas y fomentar el desa=
rrollo de esta especialidad.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana

CURSO INTENSIVO DE CAPACITACION DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION PARA LA AMERICA LATINA

T. JUSTIFICACIONES

1. El crecimiento demogrifico, el desarrollo de la industria, el
aumento del trinsito, los avances de la medicina y otros factores inhe=
rentes al desarrollo de los paises han originade, entre otros fendmenos,
el incremento de los acclidentes, de las enfermedades crénicas y de las
invalideces.
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2. Las actuales instituciones en todos los paises latinoamerica~
nos son Iinsuficientes para atender a los incapacitados, especialmente a
los del aparato locomotor, que constituyen el grupo mis numeroso. Por lo
tanto, es necesario establecer servicics de medicina fisica y rehabili-
tacidn en los centros hospitalarios existentes, con el objeto de reducir
las estancias de Internacidn, evitar mayores invalideces y reintegrar a
los inviAlidos & la vida activa econBmica y social de la comunidad en el
tiempo mds breve posible.

3. Por ser las instituciones de salud piiblica y de seguridad so-
clal las primeras a donde acuden pacientes invAlidos y enfermos con pa-
decimientos que les conducir@n o pueden conducirles a la invalidez, aqui
se podrian aplicar ma@s tempranamente las medidas de prevencién de la in-
validez y de rehabilitacién de los invdlides. Por lo tanto, es mds rea-
lista y prictico utilizar las instituciones de salud piiblica ya existen-
tes en Am#rica Latina para llevar a cabo la rehabilitacidn que construir
centros especlalizados con estos propdsitos.

4, De lo anterior se desprende que las instituciones de salud pii-
blica y seguridad social en Latinoamérica necesitan establecer servicios
de medicina fisica y rehabilitacifn en sus dependencias pertinentes para
la atencidn de sus enfermos v la rehabilitacidn de sus invdlidos.

5. E1 desarrcllo de este tipo de servicios se ve restringido, en-

.tre otras causas, por la escasez de personal mEdico especializado, lo

que limita la creacifn de estos centros ¥ no permite que los ya estable=
¢ldos funcionen adecuadamente.

6. Los grupos de especialistas en medicina fisica y rehabilitacidn
de los paises latinoamericanos tienen inter@s y experiencia docente para
1llevar a cabo cursos de capacitacifn de especilalistas en este campo.

II. OBJETIVOS

El curso intensivo de capacitacidn de especialistas en medicina
fisica y rehabilitacidn tiene por objeto lograr en América Latina la ca=
pacitacién de médicos generales en este campo en um corto plazo,

III. CONTENIDO GENERAL

Los grupos de becariocs estarin constituidos por un nimerc adecua=
do para cubrir las necesidades mfis urgentes de las instituciones de sa-
lud pitblica ya existentes en cada pais, y podrdn tener un maximo de 20
alumnos, segiin la capacidad de las instituciones donde se lleven a cabo
los cursos.

En estos se ensefarfn los principios bisicos para el diagnéstico
y la asistencia rehabilitadora de los invdlidos del aparato locomotor,
asi como los principios de organizacibn y los conceptos de salud piblica
aplicables a la rehabilitacibn de todo tipo de invdlidos ¥ a la rehabi=
litacifn en general.
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IV. ORGANIZACION

1. Sede. Los curmos de capacitacidn podrfin realizarse en las ins=
tituciones hospitalarias de cada pais que cuenten con recursos materilales
y humanos vy facilidades para la ensefianza, De preferencia, el programa
ge llevari a cabo en forma coordinada entre distintas instituciones.

2. Duracidn del cursp., Los cursos tendrin una duracidn de 12 me=
ses, de los cuales nueve se dedicarin a los servicios de medicina fisica
y rehabilitacibn en los que se realice el programa y los tres restantes
consistirfn en précticas en el lugar de procedencia, debidamente acredi-
tadas por las autoridades de la institucifn. Esto tiene por objeto ale=
jar al médico de su lugar de trabajo el menor tiempo posible.

3. Ejecucidn. Los cursos de capacitacidn estardn bajo la direc~
¢idn de un especialista en medicina fisica y rehabilitacidn seleccionado
por sBu capacidad y experiencia; la supervisidn estar@ a cargo de las au=
toridades sanitarias del pais y de la OPS,

4. Programa. Las actividades tedrico=practicas se detallan en el
temario mds adelante.

5. Inscripeién. Se llevard a cabo mediante solicitud presentada
por las instituciones que necesiten este tipo de especialistas y deseen
disponer de &l, las cuales propondrin al candidato que hubieren seleccio-
nado, que a su vez deberd presentar los sigulentes documentos:

a) Solicitud de inscripeidn en los formularies disefiados es=
peclalmente para tal fin,

b) Oficio de la institucidn que proponga al candidato.

c) Copia fotostdtica del titulo profesional.

d) Certificado m&dico de salud,

e) Tres fotografias de tamafio credencial,

6. Requisitos para la inscripeidn. Estos son los siguientes:

a) Ser médico cirujano con titulo profesional reconocido por
las autoridades sanitarias del pais.

b) Ser propuesto por una institucidn de salud pliblica en la
que preste © vaya a prestar serviclos el candidato.

c) Comprometerse a cumplir con todas las prescripciones del
curso y de los reglamentos de las institucicnes en que se
llave a cabo.

d) Comprometerse a trabajar como especialista en medicina
fisica y rehabilitacifn en la institucidn que lo propon-
ga durante un minimo de tres afios.

7. Profesorado. Estard constituido por especlalistas en medicina
fisica y rehabilitacidn, técnicos en este campo y especialistas en ramas
relacionadas, que trabajen en las instituciones donde se lleve a cabo el
curse. Cuande sea necesaric, la OP5 facilitard la participacifn de pro=
fesores extranjeros.
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8. Financiamiente. Se llevard a cabo en la siguiente forma:

a)

B)

¢)

d)

e)

Los alumnos recibirén las becas de sus respectivas insti-
tuciones, de las cusles continuaridn recibiende sus sala-
rios Integros.

Las Instituciones participantes en el curso de capacita=
cldn proporcionarin enseflanza gratuita.

Las autoridades sanitarias de cada pais proporcionarin las
facilidades para la administracisn y coordinacidn de los
CUrsos. ’

El cargo de director del curso serd honorifico y sin remu-
neracién econdmica.

La OPS proporcionari asesoria y material audiovisual y,
cuando sea necesario, prefesorado extranjero.

9, Método de ensenanza.

a)

b)

e)

d)

V. PROGRAMA

Este serd el método pedaglgico moderno de anilisis y sIn-
tesis, con discusidn activa por parte de los alumnos, ¥y
prictica intensiva.

Conocimientos previos, Aunque el curso es para graduados,
los alumnos deberidn actualizar previamente sus conocimien-
tos de anatomia, fisiclogia y fisica general, de acuerdo
con una guia elaborada con tal fin. Dichos conocimientos
serin evaluados al iniclarse el cursc y tendrsn un valor
como calificaciones (¢*‘cré&ditos*?).

Téenica de la ensefianza. Serd eminentemente prictica y se
complementari con la ensefianza tefrica necesaria, demos-
traciones, mesas redondas, sesiones de exposicifn de temas
por los alummos, sesiones clinicas sobre diagndstico, tra=
tamiento y rehabilitacién de invAlidos caracteristicos,
como hemipléjicos, parapléjicos, amputados, artriticos,
poliomielfticos, paraliticos cerebrales, fracturades, pul-
monares, cardiacos, etc.

Ensayo final. Los alumnos deber@n elaborar un ensayo gso-
bre los problemas de la invalidez y los programas de reha=
bilitaeldn aplicables en sus respectives lugares de origen.

10. Créditos, FEstos serdn tomados de los conocimientos previos, la
asistencia y la aprobacidn de las materias précticas y tedrico~practicas
v el ensaye final, mediante lo cual se obtendrd derechoc al examen final.

11, Diploma. Al finalizar el curso se extenderi un diploma de
€‘Curso Intensivo de Iniciacidén a la Medicina de Rehabllitacidn’®, expe=
dido por las autoridades sanitarias de cada pais y la 0OPS.

El programa del curso intensivo de capacitacidn de especialistas

en medicina fisica y rehabilitacién estd constituido por el ciclo I del
curso de especializacidn en medicina fisica y rehabilitacidn que tiene
una duracidn total de tres aios,
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PROGRAMA GENERAL DEL CURSO INTENSIVO DE CAPACITACION DE

ESPECIALISTAS EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Fisica mé&dica

Biomecanica

Patoleogia de las enfermedades invalidantes

Psicologia

Terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia del lenguaje

OrtStica

Rehabilitacidn

a)
b)
c)
d)
e)

Conceptos generales sobre invalidez y rehabilitacidn

Deteccién de invalidez

Valoracifn de invalidez

Métodos de rehabilitacibn fisica

Aspectos psicoldgicos de la rehabilitacidn
Aspectos socilales de la rehabilitacidn
Aspectos vocaclonales de la rehabilitacidn
Aspectos educaciocnales de la rehabilitacifn
Aspectos econdmicos de la rehabilitacidn
Aspectos legales de la rehabilitacidn

Nosologia y clinica

Estudio de las causas, el cuadro c¢linico, el diagndstico y

los procedimientos de rehabilitacibn

a)

b)
c)
d)
e)
)

g

h)

Enfermedades e invalideces neuromusculares
(hemiplejia, paraplejias medulares, pardlisis

cerebral infantil, poliomielitis, mielomeningocele,

miopatias, etc.).

Enfermedades e invalideces ostecarticulares
{secuelas de fracturas, artritis, lesiones de la
mano, amputaciones, ete,)

Enfermedades e invalideces de la comunicacién
humana (trastornos de la voz, la audicifn y el
lenguaje).

Enfermedades e invalideces de la visi®n,
Enfermedades e invalideces mentales (deficiencia
mental, problemas emocionales invalidantes, etc.)
Enfermedades e invalideces cardiovasculares {(car-
diopatfas congénitas, cardiopatias reumiticas,
enfermedades coronarias, etc.)

Enfermedades e invalideces respiratorias (tubercu=
losis pulmonar, enfisema pulmonar, neumopatias
cténicas diversas),

Enfermedades invalidantes de otros aparatos y
aslstemas (endocrinas, digestivas, genitourinarias,
etc.).

60 horas
60 ra
60 b 3 )
60 *
100
60 y
100 *°
100 **
100 *?
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Principios de salud pilblica

a)
b)
c)

d)
e)

f)

Concepto de salud y salud piiblica,

Elemientos de organizacién.

La estadistica aplicada a la medicidn de los
fendmenos bioldgicos.

Doctrina de la rehabilitacidn.

Anflisis del problema de la invalidez (magnitud,
repercusiones sociales, econdmicas y politicas;
obstAculos al desarrello de los servicios).
Integracifn de los servicios de rehabilitacidn
{coordinacidn de las instituciones, organizacidn
del esfuerzo de la comunidad, ete,).

Prictica clig@ca

a)

b)

Asistencia a las conspltas externa e interna de
los departamentos de medipina fisica y rehabi-
litaciﬁn de las instituciones participantes en
el cqrso.

Estudic longitudinal de tres cascs de invalidez,

30 horas

970 horas



CUADRO 1.

en medicina de rehabilitacidn para la Amdrica Latina

Cursos intensivos de capacitacidn de especialistas

Director

Pais

del

curso

No,

de

alumnos

nacl
nal

a=
es

No, de
alumnos
extran~
jeros

Paises de
los alumnos
extran=~
jeros

Total
alumnos
por

pais

ARGENTINA Dra. Amate

17

8

Bolivia
Costa Rica
Ecuadox
El Salvador
Haiti
Jamaica
Paraguay
Repiiblica
Dominicana 1

[ QI T N oy

25

BRASIL Dr.
Dr.

Rezendeo
Taliberci

25

25

COLOMBIA Dr.

Pardo

25

25

CHILE Dr.

Paolinelli

25

25

GUATEMALA Dr.

Aguilera

10

Nicaragua
Bolivia
Costa Rica
Ecuador

El Salvador
Honduras
Jamaica
Panard
Repiiblica
Dominicana

R e

-

19

MEXICO Dr.

L.G. Ibarra

15

1

Nicaragua
Bolivia
Costa Rica
Cuba
Ecuador
El Salvador
Honduras
Jamaica
Panami
Repiiblica
Dominicana 1

[ R R g

26

42



CUADRO 1., Cursos intensivos de capacitacién de especialistas
en medicinz de rehabilitacifn para la América Latina (cont.)

Director No, de No. de Pafses de Total

Pais del alumnos alumnos loa alumnos alumnos
curso nacio= extran= extran= por
nales jeros jeros pais

PERU Dr. Bustamante 13 12 Bolivia 1 25

Costa Rica 1
Cuba 2
Ecuador 1
- El Salvador 1
Haiti 1
Honduras 1
Jamaica 1
Panami 1
Paraguay 1
Repiiblica

Dominicana 1

URUGUAY Dr, Ferrari 10 8 Bolivia 1 18
Costa Rica 1
Ecuador 1
El Salvador 1
Haiti 1
Jamaica 1
Paraguay 1
Repiiblica

Dominicana 1

VENEZUELA Dr. Rhode 20 - - 20

TOTALES 256 48 208

v
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CUADRC 2,
rehabilitacisn para la América Latina mediante becas fuera

Nimero de especlalistas capaclitados en medicina de

de los palses.

Pais sede de los cursos

Pais de origen Total
de becarios Argentina | Guatemala | MExico | Perfi | Uruguay
Bolivia 1 1 1 1 1 5
Costa Rica 1 1 1 1 1 5
Cuba 2 2 &4
Ecuador 1 1 1 1 1 5
El Salvador 1 1 1 1 1 5
Haitf 1 1 1 3
Honduras 1 1 1 3
Jamaica 1 1 1 1 1 5
Nicaragua 1 1 2
Panami 1 1 i 3
Paraguay 1 1 1 3
Repiiblica
Dominicana 1 1 1 1 1 5
Total 8 9 11 12 B 48

&4



DOCUMENTO DE TRABAJO No. 6

Preparado por la
Oficina Sanitaria Panamericana

Tema 1.4: ADIESTRAMIENTO AVANZADQ E INTERNACIONAL

PROGRAMA DE BECAS DENTRO DE LOS PAISES

El especialista en medicina de rehabilitacidn debe conocer:
N a) Medicina general.

b) De manera especial, los aspectos patoldgicos de la orto=
pedia, la neurologia, la reumatologia, la cardiclogia,
la neumologia, etc.

¢) Las materias incluidas en la medicina de la rehabilita-
cién (véase el Documento de trabajo No, 1).

Los dogs primeros aspectos deben ensefiarse al estudiante de medi-
cina durante su internado y los dos primeros anos de residencia.

El ltimo aspecto requiere capacitacién especial, como se ha se-
fialadc va en esta reunidén. Esta capaclitacidn debe ofrecerse em un centro
o servicio de rehabilitacién de reconoclido prestigio. Esto significa que
el futurc especlalista deberd recibir capacitaeidn adicional (residencia)
tal vez durante dos afios. Por tanto, se recomienda:

a) Que los Gobiernos u otras autoridades competentes orga-
nicen un programa de becas dentro de sus paises para fa-
' cilitar la capacitacién de médicos idéneos.

b) Que, como la rehabilitacidén debe llevarse a cabo con
arreglo a programas de salud piblica, se convenga en que
los médicos que se capacitan mediante esos programas de
becas deben trabajar en los mismos durante un nimero mi-
nimo de afios, después de su formacién.

INTERCAMBIO DE RESIDENTES

En vista de que los servicios de rehabilitacién varian considera-
blemente en los paises de las Américas, se recomienda:

Que los Gobiernos u otras autoridades gque organicen pro~
gramas de capacitacidn consideren la posibilidad de pre~
ver en sus planes de becas el intercambio de estudiantes
idéneos en residencia.
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Se obtendrin indudables beneficios si los residentes trabajan en
zonas adelantadas y menos adelantadas en virtud de un programa de esa
naturaleza, ya que en todos los paises de la Regidn se plantea, en mayor
o menor grado, el prcblema de establecer servicios de rehabilitacién en
las zonas rurales.



DOCUMENTO D¥. TRABAJO No. 7

Preparado por el
Dr. José Arvelo
Jefe, Seccién de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Caracas, Venezuela

Tema 1.4: ADIESTRAMIENTO AVANZADO E INTERNACIONAL

PROGRAMA DE BECAS FUERA DE LA AMERICA LATINA

El adiestramiento de personal médico para programas en el Ministerio de

Sanidad v Asistencia Soclal de Venezuela

Aun cuando anteriormente se realizaban va actividades de rehabi-
litacién, especialmente en algunas divisiones encargadas de programas
especlales, fue en 1962 cuando el Ministerio inicid un programa coheren-
te de rehabilitacién con el propésito de integrar de manera efectiva las
actividades de rehabilitacién médica dentro de la estructura sanitaria
del pais.

Su ejecucidn se viene realizando sobre la base de la creacién ¥y
el desarrollo de Servicies Regionales de Medicina Fisica y Rehabilita-
cidn, los cuales deberdn cubrir no sélo las necesidades relativas a los
pacientes neuromusculoesqueléticos sinc también las relacionadas con los
pacientes cardiopulmonares y mentales y los afectados de trastornos de
ta audicién, el lenguaije o la visidn.

Desde un comienzo se le concedid particular importancia a la pre-
paracién de personal, especificamente médicos, a fin de asegurar una
oferta aceptable en cantidad y calidad a las demandas progresivas de un
programa en desarrollo.

Como no existian en el pais las condiciones necesarias para ase-
gurar una capacitacion adecuada a las exigencias del programa, se propi-
cid el adiestramiento en servicios acreditados del exterior, Hasta 1969
se han concedido becas de dos a tres afios de duracidén a 11 médicos. A
continuacién se exponen los aspectos fundamentales de esta experiencia.

Seleceidn del becario

El estudio, la concesidén y la evaluacidén de estas becas, asi como
todas las del Ministerio, se realiza a través de la Comisidn para el Fo-
mento de Estudios, Investigaciones y Becas, creada por resolucién oficial ~
en 1961,

Los candidatos son propuestos conjuntamente por los organismos
locales de salud y la Divisidn de Dermatologia Sanitaria emcargada del
Programa de Rehabilitacidn. Es requisito indispensable haber terminade
un periodo de 2 afios de residencia o equivalente en un hospital general.
Fn la seleccidn del candidato influye de manera determinante las condi-
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48 Tema 1: Capacitacidn de especialistas

¢clones personales, los titulos profesionales y escolares y la orienta-
cidén hacia la especialidad.

La geleccidn final se hace mediante veredicto de la Comisiém, ¥y
el becario se compromete con el Ministerio a trabajar durante un periodo

no menor de dos afios.

Orientacidn del adiestramiento

El andlisis del adiestramiento recibido en diferentes paises y
servicios pemitié conocer, junto con un extraordinario balance positi-
vo, las fallas existentes en funcidén de las exipencias del Programa. En
la Reunién Anual de Médicos Fisiatras al servicic del Ministeric cele-
brada en eneroc de 1966, se acordé recomendar un minimo de dos afios y me-
dio para el adiestramiento, repartidos en las siguientes etapas:

A. Etapa de crientacifn. Esta etapa dura dos meses, durante los
cuales el becario realiza en uno o m3s de los Servicios Regionales de
Rehabillitacién una pasantia razonada en cuanto a los aspectos téenicos,
administrativos y doctrinarios del Programa.

B. Etapa de adiestramiento bdsico. Esta etapa dura un afio y tie-
ne por cocbjeto fundamentalmente que el becarilc actualice y adquilera cono-
cimientos en materias basicas para un sélido ejercicio profesional y que
reciba adem@s una capacitacidn integral basica dentre de la especlalidad
que le permita aprovechar fecundamente el siguiente periodo de adiestra-
miento. Se han utilizado con este propisito los sigulentes servicios:

1) Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidn, Veterans® Ad-
ministration Hoepital, San Juan, Puerto Rico (Dr. Herman Flax). Los co-
nocimientos adquiridos en este centro se complementan con los siguientes
‘eursos y pasantias:

a) Cursos en ciencias basicas: anatomia funcional, neuro-
anatomia, neuropatclogia y fisiologia, en la Escuela de
Medicina, Universidad de Puerte Rico.

b) Pasantia con especial interés en prétesis, ortesis, te-
rapia ocupacional y orientacién vocacional, en el Centro
de Rehabilitaci&n Vocacional.

c) Pasantia en el Servicio de Rehabilitacién del Hespital
de Tuberculosis.

d) Pasantia en el Servicio de Terapia Ocupacional del Hos-
pital Psiquidtrico de Hato Rey.

e) Pasantia en el Servicio de Artritis del Hospital Univer-
sitario.

£) Pasantia en el Centro de Paridlisis Cerebral, Departamen-
to de Salud.
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g) Pasantias en los Servicios de Rehabilitacién del Hospi-
tal Universitario y de la National Society for Crippled
Children and Adults.

2) Curso de posgrado en Medicina Fisica y Rehabilitacidn, Uni-
versidad de Pensilvania, Filadelfia (Dr. William Erdman). En el primer
semestre se estudian las ciencias bdsicas; en el segundo semestre se ha-
cen pasantias clinicas en el Hospital Universitaric y otros servicios.

El segundo y tercer afic abarcan programas de residencias en diversos sger-
vicios de medicina fisfica y rehabilitacién, con especial interés por los
pacientes neuromusculoesqueléticos.

C. Etapa de adiestramiento prictico dirigido. Esta etapa dura un
afio como minimo, durante el cual el becario trabaja baje supervisién y
asume responsabilidades especificas en servicios de rehabilitacién gene-
ral o .especializada y consolida sus conocimientos en la especialidad. Han
servido con este propdsito:

1) El Departamento de Medicina Fisica vy Rehabilitacién de la Uni-
versidad de Nueva York (Dr. Howard Rusk). En forma programada se realizan
pasantias en varios de los siguientes servicios (aparecen entre parénte~
gisg los aspectos de mayor interés):

a) Serviefo de Rehabilitaclén, Goldwater Memorial Hospital,
Nueva York {Rehabilitacién geridtrica, prétesis, unidad
respiratoria).

b) Servicio de Rehabilitacién, Belleview Hospital, Nueva
York (rehabfilitacién en un hospital general).

¢) Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Universi-
dad de Nueva York (rehabilitacién infantil, unidad car-
diopulmonar, electromiografia).

d) Servicio de Rehabilitacidn, Hospital F.D. Roosebelt,
Mount Vernon (pacientes mentales).

e) Servicio de Rehabilitacidén, Joint Disease Hospital (pro-
blemas ortopédicos en rehabilitacidn).

f) Institute for Crippled and Disabled, Wueva York (rehabi-
litacidn vocacional, prdtesis y ortesis).

g) Servicilo de Rehabilitacidn, New York State Rehabilitation
Hospital, West Haverstraw, Nueva York (poliomielitis, pa-
r&lisis cerebral).

h) .Cursos especiales sobre ortesis y protesis en los miem-
bros superiores e inferiores, Universidad de Nueva York.
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i) Servicio de Rehabilitacién, Grassland Hospital, Valhalla,
Nueva York (rehabilitacidn gemeral y geriftrica).

j) Serviclio de Rehabilitacidn, Hospital St. Vincent, Nueva
York {electroterapia y electromiografia).

2) Instituto de Rehabilitacién, Montreal, Quebec, Canadd (Reha~
bilitacidn general dirigida, Dr. Gustave Gingras}.

3) Curso de adiestramiento en medicina fisica y rehabilitacién
(tres meses), Warm Springs Foundation, Georgia (Fisioterapia, terapia
ocupacional, ortesis, tratamiento conservador de la escoliosis).

4) Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Rancho
de los Amigos, Dovmey, California (pacientes con lesidn medular, cuadros
reumdticos, escoliosis, ortesis y protesis).

5) Centro de Rehabilitaciém de la Universidad de Los Angeles
(paridlisis cerebral, espina bifida).

6) Programas de residencia, Universidad de Pensilvania, Filadel-
fia. '

D.. Etapa de adiestramiento en administracisn. Esta etapa dura
cuatro meses y estd dirigida a la formacidn en los aspectos bdsicos de
la administracidén. Por diversas circunstancias, estos objetivos no se
han alcanzado por completo, pero se procura resolver esta deficiencia por
medio de cursos en la Escuela de Salud Piiblica, Universidad Central de
Venezuela, Caracas.

Utilizacién del becario

Terminada su capacitacidn, el becaric pasa a trabajar en uno de
los Servicios Reglonales de Medicina Fisieca y Rehabilitacion del Minis-
terio. Actualmente prestan sus servicios siete médicos de los 11 adies-
tradog en un periodo de ocho afios.
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Preparado por el
Dr. Gustave Gingras
Director Ejecutivo, Instituto de Rehabilitaciéon
Montreal, Quebec, Canadd

Tema 1.4: ADIESTRAMIENTOQ AVANZADO E INTERNACIONAL

PROGRAMA DE BECAS FUERA DE LA AMERICA LATINA

Es costumbre desde hace muchos afios que los Gobiernmos, las funda-
clones y los organismos internacionales ofrezcan becas a los graduados
en medicina. La adjudicacién de becas ha de regirse por un criteric ba-
sado en el firme propdsito por parte del pais husped de capacitar médi-
cos que, en el momento oportuno, regresen a su pais de origen a prestar
mejores serviclos y a ayudar a sus propios compatriotas. Si este fin no
se logra, el pais hué@sped serd responsable de haber estimulado la emi-
gracion de profesionales de zonas menos favorecidas, de haber prestado
un servicioc escaso o nulo a las poblaciones de dichas zonas y, asimismo,
de haber cometido una profunda injusticia.

Con frecuencia, médices recién graduados, jovenes y sin compromi-
so, son enviados a paises desarrollados, donde reciben de tres a cuatro
anos de capacitacién superior en especialidades mé&dicas o quirdrgicas.
Al regresar a su pais, advierten que su adiestramiento es inadecuado pa-
ra hacer frente a los fendmenos patoldgicos predominantes en &1, y que
los laboratorios, los quirbfancs y los servicios de diagnfstico existen-
tes son muy inferiores al equipo y métodos complejos y modernos a los
cuales se habian acostumbrado tan rdpidamente, No es preciso anadir que
la escasez de personal paramédico y auxiliar intensifica su desengafio y
suele ser causa de que, al témmino de sus contrates respectivos, e in-
¢luso antes, soliciten el retorno al pais huésped como inmigrantes.

Desde luego, la convivencia prolongada dentro de una sociedad
opulenta, con diversiones, servicios y actividades sociales de toda cla-
se, es un factor determinante que influye en tales decisiones.

En algunos casos, por desgracia, el joven inmigrante, después de
haber sido **un residente magnifico, estudioso y aplicade’’, se convier-
te en un *‘aspirante mediocre’’ en cuanto solicita un puesto permanente
en un hospital.

En determinados paises existen leyes de inmigracién, en virtud de
las cuales se prohibe a los estudiantes extranjeros sclicitar la ciuda-
dania; en otros paises no ocurre esto. En uno de los casos, el servicio
militar obligatorio constituye una razdn poderosa contra la permanencia
prolongada en el pais huésped.

De lo que antecede se deduce que deben mantenerse por lo mencs
cuatre principios generales, a saber:

51



52 Tema 1: Capacitacidn de especlalistas

a) Las becas deben adjudicarse a médicos ya acreditados en su
propio pais ¥y que se considere, después de un andlisis detenido, que
tienen las mayores posibilidades de regresar a su patria.

b) Las becas no se otorgarén con el fin de que los aspirantes
extranjeros puedan cumplir los requisites necesarios para colegiarse u
obtener certificados de especialista. 51 bien se reconoce que en los pai~
ses en desarrollo se concede, por desgracia, demasiada importancia a los
titulos y diplomas extranjeros, a su debido tiempo serd preciso dejarles
que, con la ayuda de organismos internacionales, establezcan sus propios
centros de certificacidn de titulos.

c) Las becas se otorgardn a lo sumo por -dos afos a aspirantes re=
lativamente ]0venes. También se adjudicarin becas por pericdes de seis
meses a un afic a médicos de mayor categoria, para que se mantengan al co-
rriente de los Gltimos adelantos. En circunstancias especiales, se podrian
conceder ¢‘becas mixtas'®, con gran beneficio para tode un grupo de reha-
bilitacidén constituido por personal médico y paramédico.

d) Se deberan concertar acuerdos especlales entre los servicios
de inmigracidn de diversos paises, a fin de que el beneficiario de una
beca quede obligado & regresar a su pais de origen al término de sus es-
tudios.
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, TEMA 2

ENSENANZA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
EN ESCUELAS DE MEDICINA
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DOCUMENTO DE TRABAJO No. 9

Preparado por el
Dr. Frederick Kotkke
Jefe, Departamento de Medicina Fisica v Rehabilitacién
Facultad de Medicina, Universidad de Minneapolis
Minneapolis, Minnesota, E.U.A.

Tema 2.1: TEMAS QUE DEBERIAN ESTUDIAR LOS ALUMNOS DE MEDICINA Y DISTRIBUCION
DE 5U ENSENANZA A LO LARGO DEL PLAN DE ESTUDIOS MEDICOS

Tema 2.2: CREACION DE CATEDRAS O DEPARTAMENTOS INDEPENDIENTES PARA MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION

La ensefianza de medicina fisica y rehabilitacidn debe asignarse
a un departamento independiente de la facultad de medicina que tenga
igual categoria que los demds departamentos clinicos. Varios motives
justifican estaz recomendacidn, La medicina fisica y la rehabilitacidn
constituyen una disciplina médica aparte en cuanto a su organizacidn,
contenido y métodos. No queda comprendida en ningupa de las dem@s espe-
clalidades médicas de cardcter clinico, sino que mds bien se relaciona
con varias de ellas. A causa del adelanto de la medicina moderna, es
cada vez mayor la demanda de servicios de medicina fisica y rehabilita-
cidn, los cuales requieren conocimientos y capacidad téenica que no ofre-
cen las demds especialidades médicas., Para el desarrollo de la medicina
de rehabilitacidn en las facultades de medicina y en la practica, serad
necesario dar a esta especlalidad le importancia y categoria de que gozan
las demds ramas de la medicina clinica, a fin de atraer a los estudiantes
de medicina y formar fisiatras em 1z medida necesaria.

Modelo de serviclo de ensefianza de rehabilitacién

El departamento de medicina fisica y rehabilitacidn deberd fun-
cionar con cardcter independiente, con el fin de poder establecer un ser-
vicio de rehabilitacién modelo, como base de la ensefianza y de las inves-
tigaciones acerca de los problemas de la medicina de rehabilitacién. Esta
es una especialidad médica integral relativa a las adaptaciones fisiols-
glcas y psicoldgicas necesarias para que el paciente compense los impedi-
mentos crénicos o permanentes que no le permiten desenvolverse con norma-
lidad en su propio medio. El funcionamiento normal comprende todas aque-
llas actividades que una persona sana realiza en su vida diaria, en el
hogar, el trabajo y las actividades recreativas. La invalidez ha de eva-
luarse como disminucidn de la capacidad funcional por debajo de este fun-
cionamiento normal.

Metas funciopalgs

Los fines de la rehabilitacidn médica congisten en restablecer la
capacidad funcional hasta un nivel &ptimo, a fin de compensar las pérdi-
das ocasionadas por condiciones patolégicas que no pueden remediarse to-
talmente.
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. En los tres decenlos dltimos, como consecuenclia de los progresos
de la clencia médica derivados de la investigacidén, se han establecidoe
terapéuticas especificas y se han incrementado los conocimientos relati-
vos a los sistemas de adaptacidn fisioldgica a condiciones patologicas.
El mayor cambio en la salud de la poblacidn originado por estos progre-
gos ha sido la supervivencia de un nimero cada vez mayor de personas con
enfermedades e invalideces cronicas. Estos pacientes no quedardn *‘cura-
dos®’ por una sola aplicacién del tratamiento. Por el contrario, reque-
riran asistencla mddica planificada y constante para aumentar al miAximo
sus adaptaciones fislolégicas, a fin de que se mantengan, en cuanto a
funcionamiento total, tan cerca de la normalidad como sea posible, y fa-
cilitar el tratamiento necesario de los episodios agudos intercurrentes
de las enfermedades.

Agsistencla multiprofesional

Como en este programa a largo plazo participan el paciente, el
médico y diverso persomal asoclado con la salud, la funcién del médico
queda definida mas exactamente por la expresidn *‘asistencia médica’’
que por el término ‘*‘tratamiento’’.

Para la mayoria de las personas, el tratamiento representa algo
que se aplica al paciente pasive ¥y que cuando ha concluide, el enfermo
deja de necesitar ‘al médico. En relacidn con la enfermedad aguda de un
paciente por lo demds saludable, asi es como se practica la medicina en
la actualidad. La persona que disfruta de buena salud acude al médico
en busca de atencién tan s8le cuando es victima de un episodio de enfer-
medad aguda. Después del tratamiento adecuado, ya no necesita atencidn
médica hasta el siguiente episodio morboso. Sin embargo, la persena con
ua enfermedad o invalidez cromnica precisa de la asistencia médica pla-
nificada y constante para mantenerse en su nivel &ptime de rendimiento.
En esta asistencia planificada se prevén y atienden las necesidades del
paclente durante meses y afios., Durante esta supervisidn continua se efec-
tiian ligeros cambios en el programa médico, a fin de mantener al enfermo
a un nivel dptimo de funcionamilento, para que no contraiga enfermedades
graves o agudas antes de la intervencidn. Manteniende al paciente en su
dptimo equilibrio fisioldgico, se evita o retrasa el empeoramiento con-
secutivo al desculido de la asistencia médica.

Este concepto de la funcidn del mEdico en la medicina de rehabi-
litacién, que comsiste en la asistencia al paciente para mantenerlo a
un nivel Sptimo de funcionamiento en el medio que le rodea, no es sdlo
un criteric sino que requiere ademfs conocimientos y aptitudes técnicas
especificas que han de demostrarse y ensefiarse al estudiante de medici-
na por un servicic médico de rehabilitacién medelo.

La medicina fisica y la rehabilitacifn comprenden la evaluacidn,
el tratamiento y el empleo constante de los recursos terapéuticos para
diversas incapacidades’, en particular las relativas a las funciones neu-
romusculoesquelé&tica y circulatoria. El objetivo final de la rehabilita-
cién es el funcionamiento Sptimoc del individuo en su hogar, su comunidad
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¥y su profesién. Para alcanzar este fin, el paciente ha de recobrar el
satisfactorio rendimiente psicoldgico ¥ soclal, asi como la funcifn fi-
sioldgica., La asistencla médfca conveniente puede ser necesaria para con-
segulr la adaptacién de la funcidn psicoldgica del paciente o lograr los
ajustes necesarios en- la familia, el hogar y en su ocupacién. La necesi-
dad de la participacidn del médico y de otros miembros del equipo de re-
habilitacién para que toda la poblacidn de pacientes logre esta clase de
adaptacién dptima varia continuamente desde el simple tratamiento a cor-
to plazo hasta la asistencia médfca compleja y prolengada. Uno de los di-
lemas de la medicina moderna es conciliar la necesidad de utilizar los
conocimientos y aptitudes especificas de los médicos especialistas para
tratar episodios de enfermedades graves y la necesidad de vastos conoci-
mientos médicos por parte del médico capaz de prestar atencidn m@dica
completa al enfermo que requleraz servicios de salud ininterrumpidos para
miltiples prcblemas. Los estudiantes de medicina deben estar capacitados
pare evaluar a los paclentes que necesitan asistencia médica completa y
para distinguir los problemas que pueden resolver mediante sus conoei-
mientos y aptitudes de aquellos n#s complejos o inusitados que han de re-
mitir al especialista por requerir serviclios que ellos no estan prepara-
dos para prestar.

En medicina fisica y rehabilitacidén surgen problemas tanto agudos
como crdnicos., Numerosas incapacidades neuromusculoesqueldticas de cardc-
ter agudo responden a la asistencia terapéutica apropiada que establezca
el medio para la curacién y adaptacién fisioldgica Sptimas. A estos pa-
clentes se les ha de tratar habitualmente por la medicina fisica. Algunos
de los métodos de medicina fisica pueden ser aplicados por el médico ge-
neral bien informado, que puede prescribirlos y supervisar su empleo en
el tratamiento de su paciente, tanto si este acude a la consulta como si
estd hospitalizado. Para poader llevar a cabo ese cometido, en sus afios de
estudiante el médico debe haber aprendide a evaluar y tratar tales proble-
mas.

Atencidn continua y completa

En lo que respecta a la morbilidad, la utilizacién de los recur~
gos médicos y el coste de la atencidén médica, el problema mayor es la
invalidez crénica. La prevencidn del deterioro de los sistemas organicos
causados por el desuso, el restablecimiento del grado normal de funcio-
namiento, la adaptacidn fisioldgica para compensar la funcién perdida y
la modificacién del medio para que el rendimiento pueda mantenerse a un
nivel optimo son factores que intervienen en la rehabilitacién. Para e-
laborar un programa de rehabilitacién y asistencia, el estudiante de me-
dicina ha de ser capaz de evaluar no sdlo las invalideces sino tamhién
el funcionamiento residual de los diversos sistemas orgénicos en rela-
cidon con la demanda funcional de las actividades normales. En lo que
respecta a determinadas enfermedades, es preciso aplicar métodos de re-
habilitacidn en mayor grado que en otras, perc en todas las dolencias
cronicas se necesita clerto gradec de rehabilitaciéon y de asistencia mé-
dicas.
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El estudiante de medicina aprende, en cada uno de sus cursgos cli-
nicos, lo relative a cada elemento componente de la atencidn médica to-
tal. La mayor parte de este aprendizaje se refiere a la evaluacidn y el
tratamiento de una scla enfermedad o a un episodio agudo de la misma. El
estudiante también debe adquirir, en un plazo determinado, experiencia
en el tratamiento de los problemas de pacientes que sufren miltiples do-
lencias o invalideces crdénicas, a fin de estar preparado para aceptar y
tratar, en el gjercicio ulterior de su profesidn, los problemas médicos
de enfermos similares. No se puede esperar que logre integrar los aisla-
dos componentes de la atencidén médica en un todo complete cuando ejerza
la profesidn si no ha participade en esta clase de asistencia médica du-
rante su capacitacion en el hospital universitario.

Reincorporacitn a la sociedad

En genexal, mediante la medicina de rehabilitacidn se procura re-
solver los problemas de la invalidez a un nivel de rendimiente superior
al habitual en loa aspectos mds agudos de la atencidn médica. Se trata
de la pérdida de capacidad funcional en la sociedad y no de la enferme-
dad aguda o del riesgo de muerte. Como dijo John Galsworth: **La rehabi-
litacidén procura atfiadir vida a los afios, asi como afios a la vida’’. Por
consiguiente, los fines de la medicina de rehabilitacidn se miden en pa~
rametros funcionales: restablecimiento del individuo a un nivel Gptimo
de funcionamiente humano normal en cuanto a movilidad, cuidado de si mis-
mo ¥y habilidad manual y de comunicacidn; las deficienclas a este respecto
reducen las actividades personales, scclales, recreativas y econdmicas,
En los intentos efectuados para evaluar estas invalideces mediante los
pardmetros habituales de morbilidad aguda y mortalidad, mo se ha logrado
determinar los problemas ni indicar la necesidad o la importancia de la
rehabilitacién. Los parémetros que suelen menospreciarse como medida de
la eficacia de la rehabilitacidn, pero que, sin embargo, se hallan direc~
tamente relacionados con las enfermedades y las invalideces crénicas, son
el desempleo, la pobreza, el crimen y la inadaptacidn social.

Interaccidn entre la medicina fisica vy la rehabilitacién y las discipli-
nas de muchos potros departamentos

La medicina fisica y la rehabilitacidn deben asignarse a un de-
partamento clinico independiente de la facultad de medicina, con el fin
de que pueda legrarse la mixima cooperacidn con los demds serviclos cli-
nicos. La medicina fisica y la rehabilitacidn colaboran y estd en rela-
cidn directa con otras varias especlalidades médicas en la solucidn de
problemas muy diversos. La medicina fisica vy la rehabilitacidn deben man-
tener una colaboracién estrecha con los servicios neuroldgicos y neuro-
quiriirgicos en el restablecimiento de la movilidad y de la capacidad ma-
nual ¥y de comunicacién de los pacientes con insuficiencia neuroldgica.
Una gran proporcidn de los enfermos procedentes de estos servicios re-
quieren rehabilitacidn. La medicina fisica y la rehabilitacidn guardan
estrecha relacidn con la medicina interna en problemas relativos a afec-
clones artriricas, enfermedades metabdlicas que impiden el funcionamien-
to muscular, dolenclas vasculares periféricas y dificultades cardiacas.
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La medicina fisica vy la rehabilitacién se relacionan Intimamente con la
pediatria, por cuanto ambas se ocupan de una gran variedad de impedimen-
tos y malformaciones congénitas, trastornos de las vias respiratorias,
afecciones reumdticas, cardiopatias y dolenclas ortopédicas y neurolégi-
cas. Se relacionan estrechamente con la cirugia, tanto ortopédica comeo
general, al ocuparse de la atencidn ulterior de los casos quirirgicos,
de la rehabilitacidn de los paclentes que han sufrido traumatismos y del
desarrolle funcional Sptimo de los enfermos con defectos crénicos mus-
culoesqueléticos. La urclogia vy la medicina fisica y la rehabilitacién
cooperan en el tratamiento de los problemas uroldgicos de los enfermos
con lesiones de la médula espinal. La medicina de rehabilitacidn recurre
a la psiquiatria y a la psicologia con el fin de enfocar en forma inte-
gral la solucidn del praoblema de conseguir el mejoramiento dptimo de la
funcién de cada paciente. La medicina fisica, en su programa de logote-
rapia, se relaciona con los departamentos de otorrineclaringologia, neuro-
logia, pediatria, neurocirugia y cirugia general.

51 la medicina fisica y la rehabilitacidn se establecen come una
de las secciones de cualquier otro departamento clinico, ello tenderad a
reducir la posibilidad de hacer frente a las necesidades de los demés
departamentos. Si la medicina fisica y la rehabilitacidén constituyen una
seccidn de un servicio mé€dico, es posible que se conceda mids importancia
a los aspectos médicos v se atiendan menos las necesidades de los servi-
clos quirfirgicos. A la inversa, si la medicina fisica y la rehabilitacidn
forman parte de um departamento quiriirgico, el programa que se desarrolle
tenderd a orientarse principalmente hacla la cirugia. Los conceptos de
rehabilitacidn, que estin orientados hacia el restablecimiento de las
funciones Sptimas del paciente que sale del hospital para regresar a su
casa, se extienden mis alld de los conceptos e intereses de la mayoria de
los demds departamentos clinicos que se dedican al tratamiento de los ca-
sos agudos médicos y quiriirgicos. Estos departamentos suelen conceder me-
nos importancia al tratamiento completo ¥ constante de las enfermedades
cronicas y las invalideces. Los fines del programa de rehabilitacidn se
limitan con preferencia al restablecimiento compatible con la independen-
cla en el hogar. En los servicios médicos de casos agudos, a causa del
criteric de que el paciente ya se halla fuera de peligro y puede dejirse-
le que ‘‘convalezeca’’, con demasiada frecuencia se pone término al pro-
grama de restablecimiento antes de que el enfermo se haya rehabilitado
por entero. Aun cuande a2l jefe del departamento sea partidario de la re-
habilitacién y desee apoyar el programa de esta especialidad, en el con-
cepto que tenga de dicho programa y en el sistema de valores que aplique
influiran decididamente sus intereses primordiales. E1 resultadeo final,
observado en algunos programas de medicina fisica y rehabilitacidn que
se 1levan a cabo en secclones de medicina y clrugia, ha sido la falta del
desarrolle plenc de la rehabilitacidn completa y radical tal como se ha
definido anteriormente.

Necesidad de prominencia v categoria

La medicina fisica y la rehabilitacidn deben constituir el campo
de accldn de un departamento clinico independiente de la facultad de me-
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dicina, con el fin de dar a dicha disciplina la prominencia y la catego-
ria que permitan lograr un efecto educativo que satisfaga las necesida-
des de la comunidad. Interesa sefialar que la demanda de medicina fisica
y rehabilitacién ha sido la consecuencia del &xito de la medicina y la
clrugia en los cagsos agudos; es declr, la supervivencia de un nimero
creciente de persecnas que han quedado con enfermedades o invalideces fi-
sicas de cardcter crdnico. En la organizacidn de la ensefianza de la me-
dicina fisica y rehabilitacién, las facultades de medicina han respondi-
do con menos rapidez que la necesaria para atender la demanda de estos
servicios en la socledad. En la medicina fisica y la rehabilitacién se
concede importancia especilal al restablecimiento del rendimiento funcio- o
nal mediante la aplicacidn de cualquier tratamiento y asistencia que
sean necesarios. Los conocimlentes y aptitudes que requiere la rehabili-
tacién no ha sido ineluidos hasta la fecha en los planes de estudio de
las facultades de mediecina, ni han constituido materia de particular in-
terés para la mayoria de los profesores de otres departamentos. La orga-
nizacidén de las facultades de medicina con arreglo a especialidades vy la
ensefianza de aspectos de la medicina orientados hacia la especlalizacién,
asi como la frecuente preocupacidn de los profesores por los aspactos de
la medicina relacionados con sus propias investigaciones, han dado ori-
gen a una educacidn médica que consiste en fragmentos de conocimientos
médicos sumamente especlales y no en la capacitacidn para el ejercicio
completo de la medicina. o

Necesidades especificas de 1z ensefianza de 1a medicina fisica v la re-
habilitaciédn

La ensefianza de la medicina fisica y la rehabilitacién difiere en
muchos agpectos de la que se ofrece en los departamentos que se ocupan
de casos agudos o aspectos especiales de la enfermedad, La medicina fi-
sica y la rehabilitacidn constituyen un aspecto separado de la medicina,
¥& que hacen mis hincapié en el tratamiente que en el dlagnéstico; se
interesan mis por el restablecimiento funcional que por el aspecto pa-
toléglco; se adaptan mds al tratamiento de las incapacidades prolonga-
das o permanentes que a la cura de enfermedades de breve duracién, y se
dedican mds al aumento del rendimiento funcional que al logro de la su-
pervivencia. Tenlendo en cuenta estas diferencias de orientacidén con o-
tros departamentos clinicos, el de medicina fisica y rehabilitacién se
distingue de aquellos por su personal, la organizacién clinica y los co- ¥y,
nocimientos tfenicos y prictices. La rehabilitacidn médica requiere la
celaboracién de muchas profesiones de salud afines, asi como la de los
fisiatras, en un programa de vasto alcance. En la ejecucién del programa
de rehabilitacién de cada paciente, el personal profesional estd organi~ o
zado como un equipe que trabaja en cooperacidn. Para asumir la direccidn I
de este equipo multiprofesional se requiere capacitacidn y experiencia.

La organizacidn y las actividades de un centro de rehabilitacién de un "
hospital son distintas de las de un servicio médico, quitriirgico o pedia-
trico para pacientes graves. Las actividades de estos son diferentes, "

también lo son las de las enfermeras, los terapeutas ¥ los médicos. En
razén de las distintas exigencias, es casi imposible facilitar serviclos

de enfermeria de rehabilitacidn salvo en un centro de rehabilitaeidn
bien organizado.
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Los métodes de evaluacidn y de asistencia & los pacientes someti-
dos a rehabilitacidn son asimismo muy distintos de los de la medicina o
la cirugia. En la svaluacién del paciente se concede menos importancia
al diagnfstice apatomopatolégico que a la evaluacidén cuantitativa del
rendimiento funecional residual, con el fin de lograr el desarrolle Gpti-
me de la funcién de que se trate. Algunos de estos procedimientos eva-
luadores son aplicados por los médices. Otros elementos componentes de
la evaluacidn estén a cargo de enfermeras, fisloterapeutas, ergoterapeu-
tas, logoterapeutas, psicdlogos y otros. Los datos reunidos se clagifi-
can y analizan con el fin de establecer un plan completo de asistencia
de cada paciente. Los enfermos participan en un programa que dura todo
el dia y comprende diversas actividades. Este programa ha de prepararlo
y supervisarlo el propic médico, para lograr un avance gradual hacia los
fines funcionales establecidos por el personal.

En la ensefianza de la medicina de rehabilitacién no resulta efi-
¢caz exponer este programa a los estudiantes de medicina sin haberles de-
mostrado un programa de rehabilitacidn ejemplar. La diferencia de con-

- ceptos, enfoque y métodos es tal que no es posible hacer una extrapola-

cidn de este programa partiendo del servieio hospitalario habitual para
cagos graves. Para que los alumnos aprendan a apreciar la medicina de
rehabilitacién, es preciso que observen el programa que prefieran en la
pridctica,

A causg de las diferencias de orientacién de la medicina de reha-
bilitacidn, los diferentes métodos que aplica y la novedad de los con-
ceptos, es dificil que se acepte plenamente la medicina fisica y la re-
habilitacidn como partes Integrantes del ejercicio de la profesidn médi-
ca. A menoe que el departamento de medicina fisica y de rehabilitacidn
goce de igual categoria que todos los demds departamentos clinicos, se
le situarid en posicidn desventajosa en cuanto a destinar tiempo a la en-
gefianza y atraer el interé&s de los estudiantes de medicina. De la falta
de prestiglo de la especialidad resulta la falta de oportunidades para
su ensefanza, lo que crea en la mente de los estudiantes de medicina una
impresitn menos favorable de la especlalidad. Ello hace a su vez que la
medicina fisica y la rehabilitacldn resulten menos atractivas como mate-
ria de estudio y menos importantes en cuanto a conseguiyr estudiantes de
medicina que se especialicen en rehabilitacién.

Por consiguiente, la atencidn que se conceda a la medicina fisica
y a la rehabilitacién en la escuela de medicina dependera del eriteric
de esta iiltima acerca de este aspecto de la clencia médica. 5i dicha fa-
cultad de medicina reconoce la necesidad de establecer la disciplina de
medicina fisica y rehabilitacién, se dispondrd lo necesaric para conce-
derle categoria, asignarle tiempo en el plan de estudios, y recursos pa-
ra demostrar la medicina de rehabilitacién, al cbjeto de ensefiar a los
alumnos eficazmente. 51 se presta a la medicina de rehabilitacién tan
sélo el apoyo correspondiente a una especialidad de segundo orden, como
tal quedard establecida. En aquellas facultades de medicina donde impera
el criterio de que en el horizonte cada vez miis vasto de la medicina se
ha de fomentar la medicina de rehabilitacién y se le conceden categoria
v recursos al departamento correspondiente, podri llevarse a cabo un pro-
grama de ensefianza esencial y fructifero.
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Tema 3.1: ESTIMACION DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACION DE LOS PAISES LATINO-
AMERICANOS EN CUANTO A LOS SERVICIOS DE REHABILITACION

La estimacidn de las necesidades de la poblacidn en serviclos mé-
dicos siempre ha side dificil y pocas veces exacta. Los comentarios que
hacemos en este sentide tienen sélo un valor de orientacién bésica y de
contribucidn a las discusiones de esta reunidm.

Las dificultades propias de este tipo de estimacién resultan ma-
yores en rehabilitacién por su propla amplitud, que desborda el limite
tradicicnal de la medicina hacia los campos de la educacidén y del traba-
jo; por los variades tipos de incapacidad que en cierta forma requieren
serviclos diferentes, y por la elasticidad de los conceptos de incapaci-
dad que pueden emplearse.

La estimacidn sobre bases reales de las necesidades de rehabili=
tacidon en América Latina implicaria conocer el niimero de personas inca-
pacitadas susceptibles de ser rehabilitadas, y discriminar dentro de
ellas los tipos de Incapacidad y su predominio mayor o menor, a fin de
poder estimar los serviclos necesarios a cada uno de ellos, previa eva-
luacién ademds de los recursos humanos y materiales existentes y utili-
zables con este propdsito.

En el campo limitado de la rehabilitacidn médica o sea el de las
actividades especificas de rehabilitacién dentro del sector salud, hay
que establecer estas necesldades no solamente sobre los campos tradicio-
nales de la rehabilitacién de pacientes con problemas neuromusculoesque-
léticos, sino también en relacidn con los paclentes con limitaciones de
origen cardiopulmonar, auditive, fénico, visual y particularmente tam-
bié&n con los pacientes mentales. Si la medicina moderna considera al ser
humano como un ente blopsicosoelal, la rehabilitacidn médica debe cumplir

.sus funciones no sélo en el aspecto fisico sino también en el mental y en

su componente social.

No creemos que en América Latina exista una informacidn estadisti-
ca precisa que pueda servir a este propésito.

Por otra parte, consideramos que, para América Latina, la deter-
minacién de estas necesidades, como se ha hecho en algunos paises, sobre
la base de censos de la poblacidn general o de tuestreos, es poco pric-
tica, costosa y dificil (por las condiciones que deben satisfacerse);
ademis, los resultados son dudosos y poco comparables, en razdn de la di-
versidad de criterios que pueden utilizarse.
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La utilizacidn de la informacién disponible sobre estadisticas de
morbilidad en los servicios de atencidn médica no puede considerarse tam-
poce completamente adecuada, va que aquella no contiene una codificacion
apropiada de la incapacidad, Esta informacidn sdlo puede utilizarse de
una manera indirecta y aproximada.

Una estimacidén real de las necesidades en rehabillitacidén en Amé-
rica Latina sdlo podrd lograrse mediante el establecimiento de servielos
de rehabilitaciSn que, aplicando la metodologia de la programacidn en sa-
lud en édreas cada vez mayores y com programas cada vez mis amplios, vayan
progresivamente estableciendo diagndsticos locales mis exactos de la si-
tuacidén y ofreclendo los serviclos necesarios de acuerde con estas nece-
sidades ¥ con los recursos disponibles. Sobre la base de estos estudics
programiticos locales podrian hacerse proyecciones més reales sobre la
poblacidn general en América Latina.

ESTIMACION DE LAS NECESIDADES

Mds que estimar las necesidades de servicios de rehabilitacidn en
América Latina, quisiéramos contribuir a aclarar un procesc metodoldgico
en este sentido.

Consideramos que existen fundamentalmente dos puntos de partida
para esta estimacidn:

a) El1 cdlculo del nimero de personas incapacitadas en relacidn
con la poblacién general.

b) El cileulo de paclentes potencialmente susceptibles de reha~
bllitaeidn en relacitn con los registros de morbilidad hespitalaria.

Cdlcule de] nimero de personas inecapacitadas en relacién con la pobla-
¢ién general )

Las encuestas realizadas sobre la poblacién general en los Esta-
dos Unidos de Amé@rica ofrecen estimaciones que oscilan entre el 1.1 y el
20% de personas incapacitadas. Estas variaciones se derivan seguramente
del método empleado en la investigacidn, del concepto de incapacidad a-
plicado, de la inclusidn o la exclusidn de categorias de incapacitados,
ete. El censo realizado sobre 40,000 personas en el Condado Del Paso
(EUA) (1956), relative especialmente a enfermos crénicos y ancianos, dio
una cifra del 3.6% de fncapacitados. Otra encuesta sobre 17,000 personas
de la Cludad de Kansas (EUA) (1956), dio un 5.2 %de personas incapacita-
das, un 65% de las cuales eran susceptibles de rehabilitacién. Mis re-
cientemente, la Secretaria de Salud, Educacién y Bienestar de los Esta-
dos Unideos de América presentd un estudio basado en entrevistas a mas de
200,000 personas, gue constituyen una muestra representativa del pais de
julio de 1963 a junio de 1965, que ofrece las cifras siguientes:
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Defectos visuales, ., . . . . . 2.88%
Defectos auditives . . . . . , 4.57%

Defectos del lenguaje. . . . . 0.69%
Paralisis. . + « + + + « . . . 0.81%
Amputaciones . . + « 4+ . . . 1.05%
Otros defectos del tronco
y las extremidades . . . . . 9.48%
Total . . . . . . . . . . 19,48%

Vemos que lag estimaciones del niimerc de personas incapacitadas
en relacidn con la poblacidn general tienden a aumentar a medida que son
mis reclentes, lo cual podriamos explicarlo en razdn de un perfecciona-
miento de los métodos utilizados y también de un aumento de las personas
incapacitadas ocasionado principalmente por las enfermedades crémicas y
los accidentes.

En Venezuela intentamos realizar en 1964 un censo basade en la
poblacidn general, utilizando personal paramédico para entrevistas casa
por casa. Se cubrid una poblacidn total de 156,000 habitantes de zonas
utbanas de diferente densidad de poblacidon y de zonas rurales, y se ob-
tuvo una cifra cercana al 1% de personas incapacitadas, asi como varia-
ciones lecales de la incidencia del 0.7 al 7 por ciento. 5in embargo,
consideramos estas cifras muy por debajo de la realidad y el estudio en
su totalidad no pudo finalizarse.

51 bien la excelente experiencia norteamericana antes menclonada
no creemos que pueda aplicarse a los paises latinoaméricanos, en razén
de la estructura diferente en sus grupos de edad, las distintas condicio-
nes socioecondmicas, los diferentes grados de exposicidn al riesgo, el
nivel diferente de salud, etc., tampoco podemos considerar reales las ci-
fras de nuestra investigacidn.

Tomando un promedio de estas dos experiencias extremas, podriamos
extraer indices que, proyectados sobre la poblacidn de los distintos pai-
ses, nos dieran cifras relativas del namero de incapacitados.

En el cuadro 1 se indican estos promedios. Considerando el crecien-
te niimero de pacientes cardiopulmonares, creemos que podria adoptarse la
cifra de 2.5 por ciento. Igualmente, creemos que es aceptable un indice
de 3.5% para pacientes mentales necesitados de servicios de rehabilita-
cidn, y agregamos un 2% para pacientes que presentan combinaciones de in-
capaclidades.

Téngase en cuenta que en la tercera columna de dicho cuadro in-
cluimos nuevas categorias de incapacitados y, por tanto, los porcentajes
totales de la primera y tercera columnas no son comparables.

Sobre esta base, podria hacerse un cilculo de los pacientes inca-
pacitados en los paises latinoamericanos. En ecada pais podria ealecularse
el nimero de pacientes de acuerdo con los distintos tipos de incapacidad. -



CUADRO 1. Tipos de incapacidad e Indices para su cdlcule
en relacién cou la poblacién general

Tipos de incapacidad E.I%;A.* Vene;uela** Prc%nedio
Visual 2.9 0.09 1.50
Auditiva y del lenguaje 5.2 0.06 2.60
Paralisis 0.8 0.08 0.44
Amputaciones 1 0.03 0.5
Otros defectos del tronco
¥ las extremidades 9.5 0.30 4.9
Cardiopulmonar - 0.06 2.50
Mental - 0.08 3.50
Combinaciones - 0.30 2

Total ‘ 19.4 .00 17.94

* Prevalence of Selected Impairments.
Centro Nacional de Estadisticas de Salud, Serie 10, No. 48.
Secretaria de Salud, Educacidn y Bienestar de los E.U.A.

** Revista Aragua Médico-Sanitario, Vol. I, No. 1. Caracas, Vene-
zuela.

Pensando que estos indices pudieran ser ain demasiado elevados pa-
ra la estimacién de los serviclos que hay que proveer en un periodo razo-
nable de tiempo, con fines précticos podria aplicarse la mitad de su va-
lor para las &Areas urbanas y una cuarta parte para las dreas rurales. Una
vez obtenida una cifra indicadora de la poblacidn necesitada de servicios
de rehabilitacién de acuerdo con los diferentes tipos de incapacidad, y
conocidas las caracteristicas vy requerimientos de los servicios necesarios
para estos diferentes tipos, seria posible calcular los servicios necesa-
rios.

Este procedimiento tiene la ventajaz de dar una idea mds bien glo-
bal de las necesidades y de justificar la creacidn de servicios inicia-
les, por medio de los cuales se perfeccionaria el c@lculo de estas nece-
gsidades.

Calculo de paecientes potencialmente susceptibles de rehabilitacidn en re-
lacioén con los registros de morhilidad hospitalaria

El estudio de las causas de hospitalizacién en 171,492 egresos du-
rante 1967 en Venezuela nos revela que 21,130 pacientes eran potencial-
mente susceptibles de necesitar la atencién de los servicios de medicina
fisica y rehabilitacidn, cifra que representa el 12 %de los egresos ocu-
rridos en el periodo considerado y el 0.22% de la poblacién general.

Por supuesto, la cobertura mayor o mencr de este porcentaje esta-
rd en relacién con los fondos de que disponga el servicilo de medicina fi-
sica y rehabilitacidn y con la capacidad, en calidad y cantidad, para a-
tender la demanda.
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Por otra parte, los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién
de Venezuela atienden aproximadamente el 4% de las consultas externas de
los hospitales que cuentan con estos servicios.

El andlisis de esta informaclén procedente de los registros de
morbilidad hospitalaria, tanto de leos egresos como de la consulta exter-
na, nos permite conocer con bastante aproximacidn la demanda real de ser-
vicios de rehabilitacién en un periodo dado para diferentes tipos de in-
capacidad y calcular los servicios necesarios para atenderlos.

Por supuesto, los indices que se utilicen deber&n corregirse para
atender también, aunque sea parclalmente, la demanda actual no satisfe-
cha por los servicios de atencidn médica en el mismo periodo.

CONCLUSIONES

Los comentarios anteriores nos permiten establecer las siguientes
conclusiones en relaeidn con el tema:

1) No existe informacidn vAlida que permita hacer un cilcule
real de las necesidades de rehabilitacién en relacidn con el volumen de
poblacidén de personas incapacitadas.

2) Para obtener esta informacidén no resultan practicos los cen=
sos especificos de poblacidn general a causa de su complejidad y su cos-
to elevado. Menos prictiecns aim serian los métodos de estudic prospecti-
vo o longitudinal.

3) La astimacidn primaria de las necesidades de servicios de re-
habilitacidn para una zona o un pais pedria hacerse en forma practica
utilizando los registros de morbilidad de los servicics de atencidon mé-
dica, debidamente corregidos en relacidn con la demanda no satisfecha.

4) La estimacidn de estas necesidades puede perfeccionarse cuali-
tativa y cuantitativamente mediante la aplicacidén de la metodologia de la
planificacién de la salud por los servicios de medicipa fisica y rehabi-
litacién,

Tema 3.2: NUMERO DE MEDICOS QUE DEBERAN CAPACITARSE PARA PROVEER SERVICIOS DE
REHABILITACION, Y PAPEL DE LAS INSTITUCIONES NACIONALES E INTERNA-
CIONALES

INDICES PARA DETERMINAR LAS NECESIDADES

La necesidad real de especialistas en medicina fisica y rehabili-
tacidn en relacién con la poblacion de los distintos paises latinoameri-
canos dependeri de indices aim no establecidos y que varilaran segiin les
paises y las localidades para las cuales ge estimen. Estos indices esta-
rdn influenciados tambi&n por la densidad bruta de poblacién, la estabi-
lidad econdmica, el ingreso per capita, el grade de cultura, los hébitos
existentes en relacidn con la atencidn médica, el nimero de médicos en
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ejercicio que pueden referir los casos con incapacidad a los servicios
adecuados, los indices de accidentes, el grado de industrializacidn, ete.
Ademas, el grado de organizacidn médica, es decir, la coordinacidn de
servicios médicos con una eficlencia elevada es otra variante importante,
sobre todo en relacién ecom la rehabilitacidn, Por otra parte, siendo es=
te un campe relativamente nuevo dentro de la medicina, también influitd
de una manera determinante el grado de aceptacidén de la especialidad tan-
to dentro del gremic médico como dentro de la poblacién.

Tomando nuevamente como base nuestra experiencia en Venezuela, po-
demos sefialar que, ademds de otros factores técnicos y administrativos,
el rendimiento efectivo de los servicios de medicina fisica y rehabili-
tacidn estd en estrecha relacidén con la densidad de la poblacién a la
cual sirve. En efecto, son las poblaciones de mas de 120,000 habitantes
las que ofrecen una demanda inmediata suficiente para un servicio bésico
de medicina fisica y rehabilitacidn con un médico especialista trabajan-
do a tiempo completo. Por otra parte, el 36% de la poblacién vive en eciu-
dades de mds de 100,000 habitantes. Si calculamos un fisiatra por cada
120,000 habitantes, necesitariamos 29 fisiatras., Actualmente estén regis-
trades en la Sociedad Venezolana de Medicina Fisica y Rehabilitacidm 30
figsiatras titulares, que no cubren toda la demanda existente. Sin embargo,
creemos que, con fines prdcticos y de una manera general, pueden tomarse
estas cifras e indices para hacer un cdlculo aproximado para América La-
tina.

Podria, sin embargo, hacerse un cdleule mds real sobre la base de
la informacion derivada de los registros de morbilidad hospitalaria y
del cdlculo de la poblacidn de incapacitados que hay que atender en un
periodo dado. Si conocemos el nimero de pacientes que necesitan atenciédn
v el tiempo que un mé8dico debe dedicar a cada paclente (primera comsulta,
consultas sucesivas), podria determinarse el nimero de horas de trabajoe
médico y de aqui el nimero de médicos necesarios para atenderlos. Por
ejemplo, s1 en una poblacidn se determina una demanda anual de 800 pa-
cientes con problemas neuromusculcesqueléticos de rehabiliracidn, caleu-
lando que cada paciente vtiliza tres horas de servicio médice durante su
tratamiento (primera consulta y controles) se necesitarian 2,400 horas~
médico, Si un médico trabaja seis horas diarias y cinco dias a la semana
durante 48 semanas, trabajard@ en el afic 1,440 horas-médico y se necesita-
rian dos médicos a tiempo completo. De la misma forma podria hacerse el
cdleulo para un pais. '

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS EXISTENTES

Los servicios de medicina fisica y rehabilitacién existentes en
los paises deben ser utilizados al méximo de sus posibilidades en la ca-
pacitacién de médicos y asumir tantas mds responsabilidades cuanto mayo-
res sean sus proplos recursos. Al menos deben ser utilizados para dar al
candidato una orientacidn bdsica sobre la especialidad, y cuando sea po-
sible la coordinacién con las escuelas de medicina, complementarla con
curscs en clenclas bésicas, como anatomia funcional, neuroanatomia y fi-
siologia, y con pasantias en serviclos clinicos de interés en la forma-

!
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cién especializada como neurologia, ortopedia y traumatologia, reumato-
logia, etc.

Eata formacidn bdsica en el pais de origen tiene 1la ventaja de
que supera en mejores condicicnes la parte tal vez m3s dificil en cuamto
a la preparacion durante el adiestramiento y permite al becario aprove-
char mds efiecientemente su permanencla en 2l extranjero, que es también
la md3s costosa y la de mds dificil adaptacién.

Cuando exista una suficiente variedad y una adecuada calidad de
los servicios, seria recomendable la formacidn integral dentro del pais
en forma dirigida y supervisada., Este adiestramiento dirigido y supervi-
sado seria siempre mids importante que upa amplia variedad en los servi-
cfos utilizables con fines de capacitacidn.

PAPEL DE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES
El papel que desempefian en la capacitacidn de médicos fisiatras
los organismos internacicnales tanto oficiales como privados es de gran

importancia por las posiblidades particulares que ofrece y que resumimos
a continuacidn:

a) Asistencia técnica para la organizacién y mejoramiento
de los serviclos de rehabilitacién.

b) Asescramiento y gestidn para la programacidn del adies-
tramiento de médicos en el extranjero.

¢) Concesidén de becas.
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Preparado por el
Dr. Miguel Aguilera
Director Ejecutive, Hospital de Rehabilitacién
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Guatemala, Guatemnala

Tema 3.1: ESTIMACION DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACICN DE LOS PAISES LATINOAME-
RICANOS EN CUANTO A LOS SERVICIOS DE REHABILITACION

Las necesidades de la poblacidn de los paises latinoamericanos en
cuanto a los serviciecs de rehabilitacidén son muy grandes. En muchos pai-
ges apenas se estdn iniciando programas bésicos en estas disciplinas y
la poblacién no tiene acceso a los insuficientes servicios que se han
preparado, La falta de comunicaciones hace més dificil la prestacién de
servicios en el momento oportuno. Los resultados obtenidos hasta el pre-
sente son limitades, perc son un buen iniecio. Se necesitan servicloes de
medicina fisica y rehabilitacién en todos los hospitales generales y es-
peclalizados de mis de 200 camas y también en las comunidades urbanas y
rurales de mis de 50,000 habitantes.

Tema 3.2: NUMERO DE MEDICOS QUE DEBERAN CAPACITARSE PARA PROVEER SERVICIOS DE
REHABILITACION, Y PAPEL DE LAS INSTITUCIONES NACIONALES E INTERNA-
CIONALES

El nimeroc de médicos que hay que capacitar depende de la densidad
demogrifica y de la economia de cada pais, asi como de su situacidn es-
pecial de desarrollo. Creemos que este nimero deberia ser mucho mayor
que el de fisiatras existentes en la actualidad en los diferentes paises:
haria falta, por lo menos, un promedio minimo de un especlalista en medi-
eina fisica y rehabilitacién por cada 100 médicos generales y de otras
especialidades: 1% del total. Esto indica que, si en un pais hay 5,000
médicos, deberia haber por lo mencs 50 fisiatras.

Teniendo en cuenta otros factores, como las caracteristicas de la
poblacidn, se necesita por lo menos un médico fisfatra por cada 100,000
habitantes, lo cual corresponderia en un pais de 5 millones de habitantes
a 50 fisiatras. Estas cifras, aunque parezcan insuficientes, son muy di-
ficiles de alcanzar en corto tiempo en el medio latinocamericano, pero
deben establecerse como metas futuras para resolver las necesidades bhési-
cas de la poblaciém.

El papel que desempefian los médicos especializados en medicina fi-
sica y rehabilitacién en las instituciones nacionales e internacionales
es muy grande y de gran valor practico para la solucidn de problemas fun-
damentales de todo orden, especialmente en poblaciones de economia redu-
cida, afectadas por la disminucidn de la capacidad de trabajo, a causa de
lesiones incapacitantes.
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Preparado por el
Dr. A. Ferrari Forcade
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Facultad de Medicina, Universidad de la Republica
Montevideo, Uruguay

Tema 3.1: ESTIMACION DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACION DE LOS PAISES LATINOAME-
RICANOS EN CUANTO A LOS SERVICIOS DE REHABILITACION

Entiendo que estas necesidades son fundamentalmente distintas se-
gln se ‘consideren: a) las dreas rurales, con muy baja densidad de pobla-
c¢idén ¥ una problemdtica especial, v b) las d&reas wurbanas, con una pobla-
cidn concentrada v donde es posible ofrecer servicios centralizados.

Consideraremos a continuacidn los dos planteamientos separada-
mente:

Areas rurales

Ofrecen una problemdtica particular, en relacidn con los siguien-
tes puntos:

a) Baja densidad de poblacidn, sin niicleos significativos
de concentracidn.

b) Gran distancia promedio hacia cualquier punto elegido
para establecer serviclos centralizados.

¢) Bajo nivel de instruccién.

d) Escasos recursos econdmicos individuales o familiares.

e) Excesivos prejulcios hacia el deficitario.

f) Horizonte laboral estrecho, com una gama de posibilidades
de opeidn my reducida y particularmente desfavorable pa-
ra el trabajlo de una gran parte de la poblacidn deficita-
ria.

Entendemos que, frente a esta particular problemidtica, las nece-
sidades basicas de la poblacidn rural en materia de servicios de rehabi-

litacidn son las sigulentes:

1. Establecimiento de mecanismos eficaces para la detecciéﬁ, la
notificacidn y el registro de los invidlidos.

2. Facilidades para el transporte de los invdlidos hacia los cen-
tros urbanos y su alojamiento temporal.

73



74 Tema 3: Necesidades en rehabilitacidn

3. Vigilancia mediante personal movil especialmente adiestrado di-

rigida hacia el invidlido ¥y su nideleo familiar, procurando que se cumplan
las normas establecidas durante la permanencia de la persona en los cen-

tros urbanos.

4, Establecimiento de unidades mdviles basicas, integradas por un
médfco de rehabilitacidn, un psiedlogo, un asistente sccial vy un ortesis-
ta-protesista. Estas unidades constituyen una etapa intermedia en el es- &

tablecimiento de servicios locales permanentes cada vez méds completos.

Areas urbanag

Es necesario examlnar por separado las necesldades relativas a
los nifos v a los adultos.

1. Previsiones para los nifieg. Son bdsicamente las siguientes,

enunciadas por orden de prioridad:

a)

b)

d)

e)

Serviclos escolares y recreativos en los hospitales de
nifios.

Clases diferenciales en las escuelas normales, para mar-
ginales deficitarios fisicos relativamente poco severos.

Escuelas especlales para deficitarios sensoriales (cie-
gos, sordomudos).

Escuelas especlales para deficitaricds fisicos severos y
multideficitarios.

Escuelas diurnas o residenciales para retardados menta-
les graves.

2. Previsiones para los adultos

a)

b}

c)

d)

Provisidn de alojamientos transitorios para invalidos

residentes en las Areas rurales, en los que estos ini-
ciardn un programa de rehabilitacidn o de exZmenes pe-
riddicos.

Servicios para la aplicacidn de ortesis y protesis. Pue-
den estar centralizados para servir a varias institucio~
nes; la colaboracién interzonal o regional puede ser muy
conveniente.

Serviclos de exploracion y guia vocacional, que pueden
estar centralizados.

Servicios para el acceso de las personas deficitarias a
los recurgos disponibles para la capacitacién profesio~
nal de la poblacidn en general.
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e)

)

g)

h)

1)

Establecimiento de una bolsa de trabajo v de un servieio
de empleos para invilidos.

Empleos protegidos.

Recurses para la educacidn, la informacién y el recreo
de las personas invidlidas.

Establecimiento de recursos hospitalarios de medicina
figsica y de rehabilitacién médica.

Centros autdnomos de rehabilitacién.
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Preparade por el
Dz, Luis Guillermo Ibarra
Jefe, Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Hospital Infantil de México
México, D F.

an

Tema 3.2: NUMERO DE MEDICOS QUE DEBERAN CAPACITARSE PARA PROVEER SERVICIOS DE
REHABILITACION, Y PAPEL DE LAS INSTITUCIONES NACIONALES E INTERNA- .
CIONALES

Las necesidades de médicos especialistas en medicina fisica y re-
habilitacidn varian en funcldn de los problemas de salud de cada pais;
la demanda de servicios y la estructura del sistema de atencidn médica.

Tedricamente, las necesidades de este tipo de especialistas son :

muey grandes, pero lo mismo ocurre con otros espacialistas. Ademds, no

puede considerarse la labor del especialista en medicina fisica y reha-
bilitaecidn desligada de las instituciones hospitalarias, sin las cuales

no puede ejercer su especlalidad, a causa de las instalaciones requeri-

das por la aplicacidén de la misma. Por elloc he considerado que la forma

mids realista de calcular las necesidades de estos especialistas es con-
siderarlas en relacién con los serviclos de salud existentes.

Por otro lado, aunque los ‘‘centros de rehabilitacidn®’® desempe- !
flan esa Gtil funcidn, es miAs ventajoso que los servicios de rehabilita-
c¢idn se proporcionen en los hospitales porque a ellos concurren la mayor
parte de los paclentes y tambi&n porque s8lo asi pueden establecerse me-
didas para la prevencidn de la invalidez y cuando se presenta reducirla
al minimo. Por ello consideramos que para Latinoamérica es mis convenien-
te que se estimule el desarrollo de los servicios de rehabilitacidén en
los hospitales existentes.

No existen basss para poder calcular el nimero requerido de mé&di-
cos fisiatras, pero, segin nuestro andlisis, tal vez pudiera aplicarse a
la mayor parte de los paises la férmula de un médico fisiatra por cada
1,000 camas de hospital de todo tipo. En el cuadro 1 se indican los pai-
ses, el nfimero de hospitales, el nimero de camas de hospital y el niimero
requeride de médicos fisiatras. Debe sefialarse que en algunos paises, co- 3
mo en Per{i, puede parecer que existe un nimeroc adecuado de fisiatras se-
giin el informe de la Sociedad Peruana de Medicina Fisica ¥y Rehabilitacién,
pero lo que sucede probablemente es que dicha sociedad agrupa ademds a
otro tipc de especialistas no fisiatras. En otros paises, como en Ecuar =
dor, el niimero de médicos fisiatras, en relacidn con las instituciones
hospitalarias existentes, debe ser mayor que el gefialado; la discrepan-
cla puede deberse a una inexactitud de la notificacidn sobre ol niimero
de camas o0 a que la mayor parte de estas corresponden a hospitales de mis
de 100 camas y tienen pocos servicios de salud de menor volumen.
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CUADRO 1. Nimero de médicos que deberdn capacitarse en medicina fisica
y rehabilitacién para proveer los servicios de rehabilitacidn en
los paises latinoamericanos y su relacidn con el nimero de
hospitales y el nimero de camas de hospital

Pais No. de No. de  Necesidades No. de No. de
hospitales camas de de médicos fisiatras fisiatras que
hospital figiatras disponibles es necesario

capacitar

Argentina 3,353 141,170 141-282 14 127-268
Bolivia 238 - 9,381 9- 18 0 9- 18
Brasil 2,847 228,499 228-456 70 158-386
Colombia 647 46,001 46- 92 16 30- 76
Costa Rica 49 6,100 6= 12 6 0- 6
Cuba 239 42,067 42- 84 0 42- B4
Chile 332 36,716 36- 72 8 28- 70
Ecuador 174 13,021 13- 26 5 8- 21
El1 Salvadoer 56 6,557 6~ 12 0 T 6= 12
Guatemala 45 10,632 10- 20 8 2= 12
Haiti 36 3,035 3- 6 0 3- 6
Honduras 34 3,725 4- 8 1 3- 7
Jamaica 27 7,571 7- 14 0 7- 14
México 3,969 86,151 86-172 33 53-139
Nicaragua 40 3,822 4~ 8 2 2~ &
Panami 28 3,804 4- 8 1 3- 7
Paraguay 147 4,11 4- 8B 1 3- 7
Perd 283 29,616 30- 60 337 7- 27
Repiiblica

Dominicana 275 10,620 11- 22 0 11~ 22
Uruguay 78 16,935 17- 34 16 1- 18
Venezuela 307 28,678 29- 58 30 0- 28

Nimero de camas de hospital previsto en América

Latina para 1971 . . . . « + ¢ « ¢« s « + + + » « » 930,000
Nimero de fisiatras que se necesitarin en América
Latina en 197F . . & o & ¢ ¢ v 4 b 4 4 e e s e . 930
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Preparado por el
Dr. A, Ferrari Forcade
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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Mentevideo, Uruguay

Tema 3.2: NUMERO DE MEDICOS QUE DEBERAN CAPACITARSE PARA PROVEER SERVICIOS DE
REHABILITACION, Y PAPEL DE LAS INSTITUCIONES NACIONALES E INTERNACIO-
NALES

Nimero de médices

Médicos de rehabilitacién: En los paises con una problemdtica nor-
mal, puede establecerse una estimacidén b&sica de un médico por cada
50,000 a 70,000 habitantes aproximadamente, segiin las facilidades de tra-
bajo disponibles.

Médicog fisiarras (especialistas en medicina fisieca): Una propor-
cidén similar.

En los paises en que ambas especialldades se ejerzan reunidas en
una sola (médicos especialistas en medicina fisica y rehabilitacidn), el
nimero necesario serd mayor: un profesional por cada 30,000 a 50,000 ha-
bitantes, segiin la disponibilidad y la distribucidn de los recursos.

Funciones de lag instituciones nacionales

a) Capacitacién de personal (médiecos, paramédicos, colabora-
dores, educadores, etc.) mediante escuelas médicas y pa-
ranédicas, escuelas de magisterio, facilidades para adies-
tramiente en el servicio y facilidades para capacitacidn
en el extranjero.

b) Suministre de recursos centralizades, prineipalmente:

Transporte y residencias transitorias para los invdli-
dos procedentes de Areas carentes de servicios.

Suministro de ortesis y prétesis.

Bolsa de trabajo y servicio de empleos.

Facilidades para la capacitacidn vocacional de perso-
nas impedidas, sea en dependencias comunes de la co-
lectividad, sea en dependencias especialmente monta-
dasg.

Deteccién, registro y vigilancia posterior.

Unidades mdviles.

¢) Legislacidn adecuada para la proteccién del invdlido y el
estimilo v la promocidn de los programas de rehabilita-
cifn médica.
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d)

a)

£

)

Facilidades hospitalarias y de medicina fisica, psicolo-
gia, asistencia social, enfermeria especializada, terapia
ocupacional y escuela (nifios).

Centros de rehabilitaciém autdnomos, comprendidos los
servicios de residencia, medicina fisica, psicologia, a-
sistencia soecial, enfermeria especializada, terapia ocu-
pacional, guia vocacional, educacifn especial, cuerpo con-
sultante disponible, informacién y recreacién.

Empleoc protegido.

Administracién de recursos nacionales e internacionales.

Funciones de las instituciones internacionales

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

Suministro de perscnal docente ¥ pperacional, durante los
periodos que sean necesarios para inieiar les programas y
capacitar el personal nacional.

Movimiento de becaries.

Asesoramlento por expertes para programar, iniciar, mejo-
rar ¢ administrar instituciones locales.

Coordinacidn de los recursos regionales o zonales:

Escuelas zonales, por ejemplo: fisioterapia, terapia
ocupacional, ortesis y prdtesis, etc.

Talleres regionales para suministre de plezas o dispo-
sltivos ortésicos y protésicos completos.

Informacién y publicaciones.

Conferencias y reuniones perifdicas en diferentes niveles,
por ejemplo: conferencias zonales sobre problemas afines,
sean econdmicos o de recursos; conferencias sobre temas
definidos, por ejemplo, la discusidn de normas o de pla-
nes de estudio.

Suministro de equipos: terap@uticos, docentes o de capa-
citacién vocacional.

Préstamos de fondos para programar e iniciar servicios lo-
cales.
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DOCUMENTO DE TRABAJO No. 15

Preparado por la
Oficina Sanitaria Panamericana

Tema 4.1: ESTABLECIMIENTG DE PROGRAMAS PARA FACILITAR EL INTERCAMBIO DE MATE-
RIAL DE ENSENANZA AUDIOVISUAL, VISITAS DE EXPERTOS, BECAS, TRADUC-
CIONES Y PUBLICACION DE LITERATURA EN EL CAMPO DE LA MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

Por razones de conveniencia, los temas Indicados se tratarén bajo
dos titulos principales: Personal, que se referird a las visitas de ex-
pertos y las becas, y Material, que comprenderi las publicaciones y los
medios de ensefianza.

A, PERSONAL

1. Visitas de expertos

Usualmente, estas visitas tienen por objeto transmitir conocimien-
tos especlales a los mé@dicos ya acreditados en medicina fisica y rehabi-
litacidn, y suelen durar de una a seis semanas.

En ocasiones, se solicitarén las visitas con el fin de *forien-
tar’’ en los métodos y los criterios de la rehabilitacidn a los médicos
de los paises en los que aln no se han establecido programas de rehabi-
litacidn,

Tale= visitas pueden ser sclicitadas por las autoridades guberna-
mentales, por conducto de los sarviclos internaclonales del Gobierno, o
por grupos o asoclaclones de cardcter privado, que pldan esta clase de
cooperacidn por medio de sus goblernos respectivos o directamente a la
asociacién o a la persona de que se trate.

Las solicitudes formuladas por los Goblernos ofrecen la ventaja
de que los fondos necesarios para efectuar la visita pueden ser de proce-
dencia internacicnal. Por otra parte, se exige generalmente como uno de
los requisitos de las solicitudes gubernamentales que el objeto de la vi-
sita est@ relacionado directamente con un programa de salud pdblica des-
tinade a la rehabilitacidn.

Las seclicitudes gubermamentales de profesores visitantes se re-
ferirdn comiinmente a los servicios de profesores de rehabilitacidn mé-
dica, secial o vocacional y se enviardn de preferencia al organismo in-
ternacional aproplado: la OMS/OPS para rehabilitacidn médica, las Naclo-
nes Unidas para rehabilitacidn social y la OIT para rehabilitacidn voca-
cional.

Por lo tanto, se recomlenda lo sigulente:
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Cualquier pais que se proponga iniciar un programa de rehabili-
tacidn, especialmente uno patrocinado por el gobierno, deberd preparar
y ensayar un plan a largo plazo {cinco afies) de ensefianza de posgrado
que comprenda, por ejemplo, cada afio un cursillo de dos o tres semanas \
en las materias mAs adecuadas al programa.

De esta forma, los médicos interesados en asistir a tales cursos
dispondran de un programa planificado a que atenerse y las solicitudes i
podran enviarse a los orgenismos apropiados con la antelacidn suficien-
te para que puedan obtenerse los servicios de los expertos més convenien- '
tes y los fondos mAs adecuados.

2. Becas ‘ '
Las becas en esta especialidad se clasifican en tres grupos:

a) Becas para capacitacidn completa en medicina fisica y rehabi-
litacidn en un pais distinto al del solicitante. Para esto se requieren :
generalmente unos tres afios de capacitacidén. La gran mayoria de las be-
cas de esta clase han side adjudicadas en la Regidn por el Fondo Mundial
de Rehabilitacién.

b) Becas para estudiar una rama determinada de las disciplinas,
como electrodiagnosis o prétesis. Normalmente se solicitan despusés de ha-
ber recibido el solicitante capacitacidén preliminar de posgrado en medi-
cina fisica y rehahilitacidn en su propilo pais.

c) Becas para *‘cbservacidn’’ u ‘‘orientacién’’ en todo el campo
de la rehabilitacién. '

Fara los paises que estfn a punto de iniciar programas de reha-
bilitacidén en salud piiblica, quizds sea convenilente planificar el envio
de una o dos personas que ocupen puestos claves en visitas de “‘observa-
¢ién*’, pero se ha previsto que, en el futuro, la mayoria de las becas
que se necesiten serdn para capacitacién a largo o corto plazo.

Con el establecimiento de un buen plan de estudlos de medicina
fisica en las escuelas latincamericanas serd posible que, al menos en
alpunas de las escuelas de la Regidn, se facilite adiestramiento comple-
to en rehabilitacidn. Ello redundard en numercsas ventajas soclales y =
culturales.

$in embargo, serd imprescindible concertar acuerdos para que los
aspirantes de los paises que no ofrecen esta clase de capacitacidn pue-
dan visitar aquellos donde esta existe. El periodo de tiempo necesariec
a tal fin ya ha gido estudiado con anterioridad por el Grupo, perc es
probable que, una vez que el aspirante haya sido capacitado an medicina
fisica y orientado en rehabilitacifn social y vocacional, buena parte
del adiestramiento prédctico en esta idltima especlalidad podré efectuar-
se en el pais del aspirante, reduciéndose asi la duracidn real de la be-
ca.
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Se recomienda, pues, lo siguiente:

a) Que en los paises que no tengan programas de rehabilitacién
se prevea la concesidn de una o dos becas de ‘‘observacidn’® de breve
duracidn. De no existir adiestramiento en medicina fisica, se preveran
también algunas becas de ‘‘capacitacidén’’ suficientes para el nimero de
médicos que hayan de necesitarse.

Estas becas se solicitarém por conducto de organismos internacio-
nales, entidades privadas o en virtud de acuerdos bilaterales entre los
paises.

b) Que en los paises que hayan organizado programas de rehabili-
tacidn, pero carezcan todavia de servicios de adiestramiento basico, la
planificacidn se efectile asimismo segiin los principios indicados.

¢) Que los paises que tengan programas de rehabilitacidn y sean,
ademds, capaces de ofrecer capacitacidn fundamental en medieina fisica y
rehabilitacién estudien la posibilidad de facilitar becas a corto plazo
que permitan cursar los estudios especificos ya mencionados. (Se prevé
que, si bien en los programas de los paises de origen se intensificara
la capacitacién, esta clase de becas seguird siendo necesaria en la Re-
gifn a causa del aumento constante de las té&cnieas nuevas.)

B. MATERIAL
1. Publicaciones

El tema puede dividirse en libros y revistas disponibles a) en
inglés, b) en espafiol y ¢) en otros idiomas.

Se puede disponer de gran nimero de libros de medicina fisieca en
alemdn, inglés y francés. Hay uno o dos textos buenos en espaiiol.

Existen varios libros iitiles de rehabilitacidn médica en inglés,
uno de los cuales ha sido traducido al espafiol. Abundan los libros en
inglés relativos a aspectos especificos de la rehabilitacidn médica, ta-
les como la ortopedia, v existe un reducido nimero de ellos en espafiol.

Son numerosas las revistas profesionales de medicina fisica y fi-
sioterapia publicadas en inglés y pocas las de rehabilitacién. Hay uma
revista en espafiol extensamente difundida (Revista Iberoamericana de Re-
habilitacidon Médica) y varias de distribucién limitada, de ordinario pu-
blicadas por asociaciones locales.

En resumen, la cantidad de material existente en inglés es ade-
cuada; la disponible en espaifiol es reducida. Por diversas razones, puede
ser dificil obtener este material en Latinocamérica.

La dificultad princlpal para cbtener libros en inglés es el costo
de estos. En lo que respecta a los libros en espaniol, el problema prim-
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cipal estriba en la limitacidn del mercado y, por consiguiente, son tam-
bi&n limitadas las ediciones que habitualmente se imprimen, las cuales
se agotan pronto. Ademds, transcurre mucho tiempo entre una edicidn y la
siguiente.

Estos problemas no son propios de la medicina fisica y la rehabi-
litacidn, perc aumentan en este campo porque el mercade es relativamente
pequefio.

Concretamente, desde el punto de vista de dicha disciplina, seria
muy conveniente que alguna asociacidn internacional se encargara de pre-
parar bibliografias del materizl disponible en espaficl, o de mejorar las
existentes, indicando con claridad los respectivos lugares de publicacitn
y las fechas de impresién. Ya se cuenta con una bibliografia fundamental,
preparada por la Sociedad Internacional de Rehabilitacidn del Lisiado
(SIRL), perc mnecesita revisién, y deben publicarse, al menos semestral-
mente, péginas complementarias de datos. Probablemente, la SIRL no pueda
tealizar esa labor a causa de sus compromisos en todo el mundo, pero una
entidad de habla espafiola podria encargarse de ello.

Las propias asoclacliones podrian encargarse asimismo de recomen-
dar los libros dignos de ser traducidos. La traduccifn requiere mucho
trabajo, es cara y deberi efectuarse inicamente cuando sea muy necesaria
¥ el libro en cuestién tenga un amplio mercade. En general, el material
técnico extenso deberd traducirse exclusivamente sobre una base comer-
cial, procurando de esta forma obtener una venta ecendmica o subvencio-
nada.

Se recomienda, por tanto, lo sipuiente:

Que una asociacidn latincamericana relacionada con la medicina
fisica y la rehabilitacidn trate de mantener al dia un registro de las
publicaciones existentes y de formular recemendaciones acerca del mate-
rial que deba traducirse.

2. Medios éudiovisualgs

Los medios audiovisuales de ensefianza pueden clasificarse en los
que son enteramente visuales (diapositivas, diagramas, cintas fijas),
totalmente auditivos (radio, ecintas magnetofdénicas) y verdaderamenta
audiovisuales (peliculas cinematogrdficas y cintas de televisidén).

La mayoria de estos métodos requieren un equipoc determinado para
transmitir el material docente, y alguna clase de este material prepara-
do especialmente para tal finalidad.

Los programas de radioc y televisidn necesariamente han de prepa-
rarse en la localidad en que vayan a presentarse, para no suscitar el
problema de ‘‘intercambio’’.
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La mayoria de las instituclones docentes cuentan con proyectores
cinematogrificos y de diapositivas y, por lo tanto, lo que mds nos in-
teresa gon las peliculas o las diapositivas. En la actualidad, no es
practico considerar otros aparatos costosos destinados a presentar mate-
riales especiales, a causa de que el volumen del material de medicina
fisica y rehabilitacidn ya preparads es tan reducide que no justifieca

los gastos.

Las peliculas y las diapositivas constituven el medio docente mis
comin ¥ prdctico vy su Intercambio es valioso, sobre todo sl se trata de
peliculas.de produceldn costosa, de facil comprensién y que pueden exhi-
birse en muchos proyectores comerciales. Las dilapositivas tienden a ser
més personales ¥ pueden convenir mis a un instructor que a otro. Ademis,
como se producen con facilidad los instructores generalmente prefieren
preparar cada uno las suyas.

Existen diversas cinematecas de medicina fisieca y rehabilitacién,
la mayoria de ellas en los Estados Unidos de América, con un nimera li-
mitado de peliculas en espaficl. Todas ellas tienen catd@logos, que distri-
buyen, pero no estdn dispuestas a enviar las peliculas a América Latina
mientras los servicios de aduanas de muchos paises sigan dificultando la
importacidn.

Sin embargo, no debemos exaperar la importancia de los medios
audiovisuales. Correctamente aplicados pueden ser un métode docente muy
iitil, pero nada puede reemplazar a un profesor activo y bien preparado.

Para aprender medicina fisica es fundamental que la ensenianza,
los laboratorios y los departamentos sean de buena calidad. Las peliculas
pueden constituir un complemento eficaz. Para comprender la rehahilita-
cidn social y-vocacional, pueden ser idtiles las peliculas de otros pai-
ges, pero estas nunca sustituirin a la buena comprensién de la comunidad
en la que el paciente ha de vivir.

Los profesores modernos nos dicen que en las *fclases activas®’ vy
la *‘participacidn en grupo’’ existen md3s posibilidades de ensefianza que
en la instruccidn mediante miquinas y que, si bien ha de hacerse buen
uso de los medios audiovisuales cuando el acceso a los mismes sea facil,
tal vez proceda tener en cuenta que el buen adiestramiento dependerid en
mucho mayor grade de la capacidad del pais para formar buenos profesores.

Se_recomienda, pues, lo sipuilente:

a) Que leos paises hagan todo lo posible para que los profesores
de medicina fisica y rehabilitacién reeciban buena preparacidén en el arte
de la ensefianza.

b) Que, como eontribucién a la buena ensefianza, se procure faci-
litar la importacién de peliculas instructivas.
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES
A, Persona
1. Visitas de expertos

a) Que los paises que tengan programas de rehabilitacidén prepa-
ren proyectos a largo plazo {cinco afios) de ensefianza de posgrado que
comprenda cursillos de dos a tres semanas, que ser@n ofrecidos cada afic
por un experto procedente del extraniero.

2. Becas

a) Que en los paises en los que se vayan a iniciar programas de
rehabilitacion se prevean becas de ‘‘“observacién’’ y de *‘adiestramien-
to’’ para impulsar la capacitacidn b&sica.

b) Que en los paises que cuenten con programas de rehabilitacién,
pero no con tedios de adiestramiento basico, se prevean becas de *‘adies-
tramiento’” para la capacitacidn fundemental.

¢} Que en los paises en que existan medios de adiestramiento ba-
slco se prevean becas de ‘fadiestramiento’® a corto plazo para determi-
nados estudios especiales.
B. Material

1. Publicaciones

a) Que una asoclacién latinoamericana relacionada con la medicina
fisica ¥y la rehabilitacién mantenga un registro del material existente y
formule recomendaciones acerca del que deba traducirse.

2. Medios audiovisuales

a) Que los paises hagan todo lo posible para que los profesores
de medicina fisica y rehabilitacidn reciban buena preparacién en el arte
de la enseiianza.

b) Que, come contribucidn a la buena ensefianza, se procure sim-
plificar la importacién de peliculas educativas.
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PARTICIPANTES

Dr. Miguel Aguilera
Director Ejecutivo
Hospital de Rehabilitacidn
Instituto Guatemaltecc de Seguridad Social
Guatemala, Guatemala

Dra. Esther Alicia Amate de Esquivel
Agliero 2066
Buenos Aires, Argentina

bDr. José Arvelo
Jefe, Sececldn de Medicina Fisica
'y Rehabilitacién
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Caracas, Venezuela

Dr. A. Ferrari Forcade
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacildn
Faculted de Medicina
Universidad de la Repiiblica
Montevideo, Uruguay

Dr. Gustave Gingras
Profesor y Jefe, Departamento de Medicina de Rehabilitgci6n
Facultad de Medicina
Universidad de Montreal ¥y
Director Eiecutivo, Instituto de Rehabilitacidn
Montreal, Quebec, Canada

Dr. Luis Guillermo Ibarra
Jefe, Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Hospital Infantil de México
México, D.F.

Dr. Frederick Kottke
Jefe, Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Facultad de Medicina
Universidad de Minnesota
Minneapolis, Minnesota, E.U.A.

Dr. Livio Paolinelli
Cédtedra de Medicina Fisica
Escuela de Medicina
Universidad de Chile
Santiago, Chile
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Jefe, Departamento de Rehabilitacidn
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Bogotd, Colombia
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Dr. Alfredo Leonardo Bravo
Jaefe, Departamento de Administracidn
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Anexo 2

REQUISITOS DE LOS SERVICIOS FISIATRICOS
ASISTENCIALES, DOCENTES Y DE INVESTIGACION

1. Los servicios médicos deben estar dirigidos por un mddico fi-
statra calificado y deben contar con facilidades instrumentales para el
diagnéstico fisidtrico, que incluye el electrodiagndstico, la electro~
miografia y otros.

Todos los otros servicilos que se mencionan a continuacidn deben
funcionar bajo esta jefatura médica.

2. Las distintas secclones que se aceptan internaclonalmente,
tales como servicios de terapia fisica, de terapla ocupacional y de te-
rapia de las funciones de la comunicacién humana, deben formar unidades
funcionales dentro del mismo departamento de fisiatria y no estar dis-
persas o bajo dependencias técnicas distintas.

3. El servieio soclal se refiere al del campo médico.

4, Los servicios de ortesis y prdtesis en hospitales generales
no necesariamente deben tener todas las posibilidades té&cnicas y mate-
riales y pueden reducirse a minimos indispensables. Sin embargo, es
conveniente su coordinacidn con otros talleres mejor provistoes.

5. Los servicios psicoldgicos deben limitarse a los de evalua-
c¢cidn y terapia de apoyo. El tratamiento de los problemas psiquiatricos
debe canalizarse a través de los departamentos de psiquiatria, actuando
en colaboracidn,

6. Los Bervicios educacionales y vocacionales pueden existir
fuera del sector salud, pero deben ser utilizados mediante una coordi«
nacldn ordenada.

7. Cuando estos departamentes tengan funciones docentes deben
contar, ademis, con facilidades para la investigacidn y equipo completo.
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