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El impacto de la combinación de envejecimiento 
de la población y el aumento en la prevalencia 

de enfermedades no transmisibles, está generando 
una mayor proporción de la población que convive 
con una o más limitaciones en el funcionamiento 
y eventualmente con algún grado de discapacidad. 
Desde esta perspectiva, la OMS plantea a la re-
habilitación como parte de la cobertura sanitaria 
universal y debería ser incorporada como elemento 
esencial, en conjunto con la prevención, promo-
ción, tratamiento y cuidados paliativos(1). En este 
contexto sanitario, la especialidad de Medicina 
Física y Rehabilitación tiene un rol fundamental 
en la preservación de la funcionalidad a través del 
diagnóstico e intervención precoz y oportuna en 
las personas, y en la prevención y manejo de las 
complicaciones secundarias a cualquier condición 
de morbilidad que pueda impactar en su funcio-
namiento.

El desafío del siglo 21 es lograr cambiar el foco 
desde las prestaciones aisladas en aquellos con 
condiciones crónicas de salud hacia intervencio-

nes enfocadas en resultados clínicos significativos 
para los pacientes(2). El fisiatra deberá velar por 
preservar la visión integral de la continuidad del 
cuidado, basando sus intervenciones en evaluacio-
nes estandarizadas y sistemáticas para la toma de 
decisiones(3).  

La continuidad de cuidados puede ser definida 
como la manera en que un paciente experimen-
ta su tránsito por un evento clínico de forma co-
nectada y coherente. La importancia de la con-
tinuidad se apoya en el impacto que tiene sobre 
los resultados del cuidado como la prevención o 
reducción de discapacidades físicas, mentales o so-
ciales, la satisfacción de los pacientes y proveedo-
res, los costos sanitarios y la percepción de calidad 
de los servicios. La especialidad de Medicina Física 
y Rehabilitación incorpora este concepto, vincu-
lando la continuidad del cuidado a la preservación 
del funcionamiento de las personas e interviene en 
conjunto con el equipo interdisciplinario de mane-
ra diferenciada, pero coordinada en los diferentes 
tiempos de transición de los pacientes:
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a.  Rehabilitación precoz en 
Cuidados Intensivos (UCI)

La debilidad adquirida en UCI y la disfunción 
neuromuscular asociada se detectan en un 25 a 
50% de los pacientes que requieren más de 5 días 
de ventilación mecánica invasiva, lo que se asocia 
a dificultad en el destete, estancia prologada en la 
UCI y a un incremento de la morbimortalidad. 
Más relevante aún son los datos publicados de dis-
capacidad funcional que presentan los pacientes 
posterior a su estadía en UCI, secundarios a causas 
respiratorias(4). Desde este escenario la rehabilita-
ción debe ser capaz de reconocer los factores pro-
nósticos precozmente para preservar y potenciar la 
funcionalidad a largo plazo, intervenir los factores 
previos al ingreso a la UCI que pueden determinar 
una evolución ominosa  funcional, por ejemplo, 
la pesquisa oportuna de sarcopenia y por último, 
lograr la planificación completa de su tránsito por 
el sistema de Salud desde la UCI hasta el retorno 
a la comunidad(5). Desde la perspectiva de costo 
efectividad de las intervenciones, es en esta etapa 
donde se logrará el mayor impacto de intervencio-
nes menos complejas (movilización temprana, eva-
luación precoz de riesgo de aspiración, prevención 
de delirio, etc.), que podrían evitar generar una 
población creciente con algún grado de discapaci-
dad prevenible(6). 

b. Rehabilitación postcuidados agudos 

A pesar del éxito de las intervenciones precoces en 
la UCIs, existirán un grupo de pacientes que re-
querirán intervenciones especializadas en rehabili-
tación, posterior a su salida de las unidades de cui-
dados intensivos. En este sentido, la consolidación 
de áreas de hospitalización centradas en la fun-
cionalidad han sido paulatinamente incorporadas 
en los hospitales generales y con creciente éxito, 
tanto a nivel clínico como de su costo efectividad. 
Un ejemplo concreto es el éxito de las unidades de 

tratamiento cerebrovasculares, las que se definen 
como un área clínica geográficamente limitada 
con un equipo multiprofesional coordinado que 
provee todos los cuidados médicos y de rehabilita-
ción que el paciente requiera. 

c. Servicios de rehabilitación ambulatorios

El Plan de Acción para la Discapacidad 2014-2021 
de la OMS enfatiza la necesidad de orientación para 
desarrollar y fortalecer los servicios de rehabilita-
ción. Una de las prioridades es eliminar barreras y 
mejorar su acceso, fortaleciendo y extendiendo la 
rehabilitación, habilitación, tecnología asistencial, 
asistencia y servicios de apoyo. Hay fuerte evidencia 
acerca de los beneficios sanitarios en los servicios 
de rehabilitación ambulatorios en poblaciones de 
riesgo, como adultos mayores o pacientes con acci-
dentes cerebrovasculares, así mismo la diversidad 
de escenarios para el diseño de estos servicios (re-
habilitación basada en la comunidad, hospitaliza-
ciones diurnas, equipos en domicilio, entre otros) 
nos desafía a elegir la mejor opción para lograr los 
objetivos terapéuticos planteados(7).

En el siglo pasado y en los albores del siguiente 
hemos sido testigos de un avance del conocimiento 
sin precedentes donde siguen apareciendo nuevas 
alternativas terapéuticas. Aunque algunos de estos 
tratamientos aún se encuentran en investigación o 
inicialmente disponibles para uso, es indiscutible 
el dinámico panorama en innovación. La robótica, 
terapias de realidad virtual, estimuladores cerebra-
les profundos o prótesis osteointegradas presentan 
un desafío para el equipo de rehabilitación, mane-
jando cuidadosamente la expectativas de nuestros 
pacientes, pero al mismo tiempo estimulando el 
acceso a estas nuevas alternativas cuando corres-
ponda.

Como especialistas en rehabilitación estamos vi-
viendo un escenario único donde la rehabilitación 
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empieza a estar presente en los diseños de todo 
modelo de gestión en salud, teniendo un rol prota-
gónico desde Atención Primaria hasta las Unida-
des de Cuidados Intensivos, interviniendo desde la 
promoción y prevención en salud, hasta el trata-
miento de las distintas condiciones. La responsa-

bilidad sanitaria que hoy nos desafía aparece como 
una oportunidad para generar equipos centrados 
en las personas con un abordaje transdisciplinario 
centrado en las potencialidades de nuestros pacien-
tes, así como en el trabajo cooperativo y sinérgico 
de los equipos de salud. 
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