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la Historia antigUa

La historia médica antigua hace mención al uso 
empírico de agentes físicos para mantener y 

mejorar la salud. En la antigua Grecia, los escritos 
de hipócrates (460 AC) daban gran importancia 
terapéutica a la dieta, los ejercicios corporales, ma-
sajes y baños de mar(1).

En los primeros años después de Cristo, en Roma 
el escritor médico latino más importante fue Aulio 
Cornelio Celso, cuyo libro “De re medica” se cree 
fue escrito el año 25 o 30 después de Cristo y fue 

encontrado por el papa nicolás V (1397-1455). La 
primera edición fue publicada en 1478 en Floren-
cia y se estudió mucho durante el Renacimiento. 
En su libro, la hidroterapia es tratada tan extensa-
mente que se piensa que Celso fue el primero en 
establecer las indicaciones de la hidroterapia(2). 

La hidroterapia fue utilizada durante la Edad Me-
dia y Renacimiento, pero en el siglo XVIII vuelve 
a cobrar gran importancia, especialmente en In-
glaterra y Alemania donde Juan hahn (1674-1742) 
construyó un sistema completo de curación en 
base a agua fría.
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De los experimentos hechos en Bolonia por el mé-
dico y anatomista Luis Galvani (1737 - 1798) y 
seguidos por los de Volta (1745-1827) se inicia una 
nueva disciplina: la electroterapia. Volta demostró 
que un músculo puede ser llevado a contracciones 
continuas tetánicas por una estimulación eléctri-
ca continuada. El médico Cristan Kratzenstein 
(1723-1795), profesor en Copenhague, ocupó la 
electricidad para la curación de la parálisis(3). 

La gimnasia fue recomendada como medio tera-
péutico desde los tiempos más antiguos. La obra 
publicada por Jerónimo Mercuriale en 1569, “De 
arte y gymnastica”, constituye el primer texto 
completo sobre el tema.

La helioterapia recomendada por los antiguos en 
muchas enfermedades cutáneas y en la artritis, 
tuvo un gran desarrollo a fines del siglo XIX don-
de se utilizó ampliamente en el tratamiento de las 
enfermedades respiratorias(4). 

Es así como la fisioterapia utilizada por los médicos 
antiguos como una herramienta terapéutica, apa-
rece como una precursora de la Medicina Física, la 
que incorporando el enfoque médico y el modelo 
biopsicosocial de la evaluación de los enfermos, su-
mado al manejo de rehabilitación integral, con el 
desarrollo de la primera mitad del siglo XX llegó a 
ser una especialidad médica reconocida.

el inicio de la especialidad  
en estados Unidos

La especialidad de Medicina Física y rehabilita-
ción, como la conocemos actualmente, tiene su 
origen en Estados Unidos, a comienzos del siglo 
XX, con la figura del médico Dr. Frank Krusen, 
graduado en la Jefferson Medical Collage en Fi-
ladelfia en 1921. En relación a un cuadro de tu-
berculosis que contrajo a temprana edad y su tra-
tamiento en un sanatorio, pudo darse cuenta de 
que los períodos de recaída de la enfermedad en los 

diferentes pacientes del sanatorio, se relacionaban 
con el desacondicionamiento físico. Por otro lado, 
reconoció que para recuperar su autoconfianza y 
autoestima era indispensable además del reacon-
dicionamiento físico y vocacional, la reintegración 
social. Atribuyó la mejoría de su cuadro de tuber-
culosis fundamentalmente a la helioterapia y deci-
dió que la Medicina Física debía desarrollarse con 
bases científicas, y ser aceptada como una especia-
lidad médica, en que el tema de la rehabilitación 
vocacional fuera un elemento esencial.

Posterior a su recuperación, fue nombrado Decano 
asociado de la Temple Medical School, donde su 
propósito inicial fue elevar la categoría académica 
de la escuela para ser reconocida por la Academia 
Americana de Medicina, labor que le tomó los 2 
primeros años. Una vez logrado su propósito, se 
dedicó a tomar cursos relacionados con la terapia 
física e iniciar sus actividades de investigación en 
la materia.

Los primeros reconocimientos se basaron en los 
resultados favorables que tuvieron los deportistas 
del equipo de futbol de Temple, que bajo sus in-
dicaciones de uso efectivo de las terapias físicas, 
regresaban más rápidamente a sus actividades de-
portivas que otros jugadores cuando presentaban 
lesiones.

En 1929 fundó en la Escuela de Medicina de Tem-
ple, el primer Departamento Académico de Me-
dicina Física en Estados Unidos y desarrolló un 
currículo en Medicina Física que fue publicado en 
el Journal of the Association of American Medical 
Collage, en 1930.

En 1934 junto a otros colegas estableció el Registro 
de Médicos Técnicos en Terapia Física(5). Estos 
pioneros muchas veces fueron llamados charlatanes 
por algunos de sus colegas. Era un grupo de 
médicos especialistas con habilidades en todas 
las áreas de manejo de la discapacidad, quienes 



www.redclinica.cl 283

utilizaban agentes físicos para las terapias, pero 
además trataban los aspectos sicológicos, sociales y 
laborales de las personas con discapacidad(6).

En 1935, Krusen fue invitado a establecer el De-
partamento de Terapia Física en la Clínica Mayo 
y en 1936, se estableció en la Escuela de Postgrado 
de Medicina de la Clínica Mayo de la Universidad 
de Minessotta, la primera residencia de 3 años en 
Medicina Física, la que más tarde pasó a llamarse 
Medicina Física y rehabilitación(6).

De las actividades de investigación del Depar-
tamento de Medicina Física de la Clínica Mayo 
entre 1938 y 1943, resultaron numerosas publica-
ciones en relación a ejercicios terapéuticos, onda 
corta, tratamiento de fibrositis, contracturas, dolor 
lumbar, estrés cardiaco secundario a fiebre y usos 
de la radiación ultravioleta.

En el área de la rehabilitación las publicaciones 
se enfocaron en militares con discapacidad y 
personas con condiciones músculo-esqueléticas 
postquirúrgicas.

En 1941 se editó por primera vez el Libro de Medi-
cina Física del Dr. Krusen(5). En 1943 se estableció 
el Comité Baruch en Medicina Física, el cual fue 
el motor para el avance en los primeros años de 
esta especialidad médica en los Estados Unidos. 
Bernard Baruch, un filántropo de la salud, propu-
so a Krusen la creación del comité. La misión de 
éste fue “hacer un estudio del uso de los procedi-
mientos físicos… en el cuidados de los enfermos...” 
para informar de los avances en la educación y en-
trenamiento en los programas de formación (de 
Medicina Física) en los Estados Unidos.

También se definió la Medicina Física como “el 
uso de las propiedades físicas y otras propiedades 
efectivas de la luz, calor, frío, agua, electricidad, 
masaje, manipulación, ejercicio y dispositivos me-
cánicos para la terapia física y ocupacional en el 

diagnóstico y tratamiento de la enfermedad”. La 
rehabilitación fue definida como “la restauración 
de las personas con discapacidades por enferme-
dad, lesión o malformación tan cercana como sea 
posible, al estado físico y mental normal”. El Co-
mité recomendó que la enseñanza de la Medicina 
Física se promoviera en todas las escuelas de Me-
dicina.

Otro hecho de gran importancia, fue la creación 
de la Junta Americana de Medicina Física, orga-
nización que certificaba, a través de exámenes, el 
conocimiento y competencias de los médicos for-
mados en Medicina Física. En 1947 alrededor de 
80 médicos rindieron el primer examen para certi-
ficarse como especialistas.

Entre los años 1948 a 1953, los fisiatras persistie-
ron en su esfuerzo para definir la naturaleza y ex-
tensión de sus prácticas.

En junio de 1949 se aprobó una sección permanen-
te de Medicina Física en la Asociación Americana 
de Medicina. Krusen fue el primer presidente y su 
representante en la Cámara de Delegados. Krusen 
jugó un papel primordial en la fusión de la reha-
bilitación médica con la medicina física. Su con-
cepto de rehabilitación se enfocó principalmente a 
mejorar la capacidades físicas y laborales(8). 

Cuando los Estados Unidos fueron llamados a la 
II Guerra Mundial en 1941, la rehabilitación de 
los discapacitados severos llegó a ser un tema de la 
mayor relevancia. El Dr. Krusen organizó una ca-
pacitación de emergencia de 3 meses para médicos 
militares en la Clínica Mayo, porque no había su-
ficientes fisiatras formados para cubrir la demanda. 
Un médico internista llamado howard Rusk, que 
pertenecía a la Armada, organizó un departamen-
to completo de rehabilitación médica de la Fuerza 
Aérea. Este departamento puso énfasis en el con-
cepto de equipos de rehabilitación integrados que 
se enfocaron en maximizar la función sicológica y 
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social de los discapacitados, además de maximizar 
las capacidades físicas y laborales(8).

En 1950, el Consejo de Medicina Física de la Aca-
demia Americana de Medicina aprobó el cambio 
de nombre de la formación de Medicina Física a 
Medicina Física y rehabilitación. El consejo reco-
mendó también la modificación del nombre de la 
junta agregando rehabilitación y se llamó Junta 
Americana de Medicina Física y rehabilitación. El 
Dr. Krusen enfatizó fuertemente la importancia 
de construir una sólida base de investigación para 
la especialidad. El grupo de la Clínica Mayo fue 
el pionero en investigación en diatermia en onda 
corta, diatermia en microonda, estimulación eléc-
trica, y ultrasonido, lo cual les llevó a desarrollar y 
mejorar los equipos y expandir el ámbito de apli-
cación en la práctica clínica.

En 1950 hubo en Londres una reunión auspicia-
da por la Asociación Británica de Medicina Físi-
ca, en la que se avanzó en la idea de formar una 
Federación Internacional. Participaron 12 países: 
Argentina, Australia, Bélgica, Dinamarca, Alema-
nia, Gran Bretaña, holanda, noruega, Sudáfrica, 
Suiza, Suecia y los Estados Unidos. La Federación 
tendría 3 funciones principales: reunir a las socie-
dades nacionales y regionales en un nivel inter-
nacional, recolectar e intercambiar información a 
nivel internacional y, lo más importante, organizar 
un Congreso Internacional a intervalos regulares. 
Krusen fue elegido como primer Presidente de la 
Federación Internacional.

hubo algunos grupos que se opusieron al desarro-
llo de la especialidad por percepción de invasión de 
territorios: sostenían que la rehabilitación debería 
ser pensada por todas las ramas de la Medicina, 
donde los diferentes especialistas refirieran sus pa-
cientes directamente a los terapistas físicos y ocupa-
cionales. Si esto hubiera sido así, las intervenciones 
medicas, físicas, psicosociales y laborales coordina-
das por el fisiatra habrían sido imposibles(8).

Estas controversias se solucionaron por medio de 4 
encuentros de arbitraje. Finalmente en 1955 se lle-
gó a consenso. La especialidad mantuvo el nombre 
de Medicina Física y rehabilitación, al igual que la 
Junta Americana de Medicina Física y rehabilita-
ción.

En el año 1956 el Dr. Krusen se enfocó en en-
fatizar los beneficios de la rehabilitación sobre los 
individuos y sobre la sociedad, lo cual fue un apo-
yo en la modificación y aprobación de las leyes y 
enfatizó la reintegración de los discapacitados a la 
sociedad(9). 

el desarrollo de la especialidad 
en eUropa

En 1957 se creó la Comunidad Económica Eu-
ropea, mediante el Tratado de Roma, el cual se 
refirió a la libre circulación de personas y servicios 
y a las políticas de armonización de la legislación 
social de la comunidad.

La Unión Europea de Especialidades Medicas 
(UEMS) fue fundada en 1958. Es una organiza-
ción no gubernamental en la cual participan las 
asociaciones nacionales de especialistas médicos de 
la Comunidad Europea, el Área Económica Euro-
pea y los países candidatos para acceder a la Unión 
Europea.

La oficina central de la UEMS está en Bruselas y 
tiene 39 secciones de especialistas, la que constitu-
yen el alma de la UEMS.

La sección de Medicina Física y rehabilitación 
(PRM) es una de las más antiguas.

La UEMS ha puesto en marcha grupos de traba-
jo transversal para la formación de especialistas, 
educación médica continua, práctica profesional, 
calidad de la atención y aprendizaje a distancia(10). 
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En marzo de 2005, la UEMS estableció una de-
finición europea del acto médico que lleva explí-
cito el concepto de rehabilitación: “El acto mé-
dico abarca todas las acciones profesionales, por 
ejemplo, científica, enseñanza, la formación y la 
educación, la organización, las medidas clínicas y 
médico-técnicas, realizadas para promoción de la 
salud y la funcionalidad, la prevención de enfer-
medades, diagnóstico, atención terapéutica y de 
rehabilitación a los pacientes, ya sea individual, en 
grupos o comunidades en el marco del respeto de 
valores éticos y de los valores deontológicos. Es su 
responsabilidad y la prescripción siempre debe ser 
realizada por un médico acreditado o bajo super-
visión directa de él”(11). En esta definición aparecen 
muy claramente los conceptos de prevención y re-
habilitación.

La especialidad de Medicina Física y rehabilita-
ción fue reconocida a nivel mundial oficialmente 
en 1968 cuando en Ginebra, el Comité experto en 
rehabilitación Medica de la Organización Mun-
dial de la Salud anunció la existencia de una nueva 
disciplina médica: Medicina Física y rehabilitación 
(PRM)(10). Ese mismo año se creó la Sociedad In-
ternacional de Medicina de rehabilitación, para 
darle a la especialidad un marco profesional y so-
cial a aquéllos que no eran parte de una sociedad 
nacional. La primera reunión se realizó en Milán y 
Turín, Italia en 1970(12).

La sección de PMR de la UEMS fue creada en 
1971. Toda la información histórica ha sido sinte-
tizada en el primer Libro Blanco acerca de la PMR 
en Europa, publicado en 1989 por la UEMS en 
asociación con la Federación Europea de PMR.

En 1999 se fusionó la Federación Internacional 
de Medicina Física y rehabilitación (creada por 
Krusen en 1950 como Federación Internacional 
de Medicina Física) con la Sociedad Internacional 
de Medicina de rehabilitación, dando lugar al IS-
PRM (Sociedad Internacional de Medicina Física 

y rehabilitación) con sede en Bélgica, cuyo primer 
congreso fue en Amsterdam, holanda, en 2001(12). 

El Libro Blanco de la Medicina Física y rehabilita-
ción en Europa abarca todos los ámbitos relaciona-
dos con la especialidad, desde la definición hasta 
los desarrollos del futuro.

La definición de rehabilitación entregada por la 
Organización Mundial de la Salud es “el uso de 
todos los medios para reducir el impacto de la dis-
capacidad y las condiciones discapacitantes, para 
permitir que las personas con discapacidad logren 
una integración social óptima”. El Libro Blanco la 
ha definido como ”un proceso activo de cambio 
por medio del cual una persona que ha llegado a 
tener una discapacidad, adquiere los conocimien-
tos y habilidades necesarias para lograr una fun-
ción física, psicológica y social óptimas”(13).

La definición de la especialidad que da la Sección 
de Medicina Física y rehabilitación de la UEMS 
(Especialidades Médicas de la Unión Europea) es: 
“especialidad médica independiente que da cuen-
ta de la promoción del funcionamiento físico y 
cognitivo, actividades (incluyendo la conducta), 
participación (incluyendo calidad de vida) y mo-
dificación de factores ambientales y personales. 
Es así responsable por la prevención, diagnóstico, 
tratamiento y manejo de rehabilitación de las per-
sonas con condiciones médicas discapacitantes y 
comorbilidades, en todas las edades”(13).

La especialidad se basa en el modelo biopsicoso-
cial de la discapacidad, adoptando la clasificación 
internacional del funcionamiento discapacidad y 
salud (CIF) de la OMS aprobada por la Asamblea 
de Salud Mundial en 2001. El modelo anterior 
para el abordaje de la discapacidad, clasificación 
internacional de la deficiencia, discapacidad y mi-
nusvalía era insuficiente, ya que no iba dirigido a 
las consecuencias de las enfermedades crónicas. La 
CIF incorpora factores personales y ambientales 
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como componentes de factores contextuales y usa 
conceptos más neutrales:

•	 La	condición	de	salud	es	un	término	que	abarca	
la enfermedad, trastornos, lesiones o traumas y 
puede incluir otras circunstancias como enve-
jecimiento, estrés, anomalías congénitas o pre-
disposición genética.

•	 Las	 funciones	corporales	 son	definidas	 como	
funciones fisiológicas de sistemas corporales, 
incluyendo las funciones psicológicas den-
tro de las estructuras corporales, refiriéndo-
se a áreas anatómicas del cuerpo tales como 
órganos y extremidades y sus componentes. 
Anormalidades de estructura y función son 
llamadas deterioros, los que se definen como 
una pérdida o desviación (deformidad) de la 
estructura o su función (Ej.: pérdida de la mo-
vilidad articular).

•	 Actividad	 es	 la	 ejecución	de	una	 tarea	 o	 fun-
ción por un individuo, y representa la perspec-
tiva individual de funcionalidad. Dificultades 
en esta área son definidas con limitaciones de la 
actividad.

•	 Participación	 se	 refiere	 al	 involucramiento	 de	
un individuo en situaciones de vida y repre-
senta la perspectiva social del funcionamiento. 
Dificultades en esta área son definidas como 
restricciones de la participación. 

Estos elementos están a su vez influidos por facto-
res ambientales y personales. Los factores ambien-
tales representan el entorno de la vida y situaciones 
de vida de un individuo y son externos a él y los 
factores personales son aquellos inherentes al indi-
viduo(13,14,17).

Desde esta perspectiva, la rehabilitación es la 
estrategia de salud que basado en el modelo 
integrativo de la OMS del funcionamiento y 
la discapacidad humana, tiene como objetivo 
permitir que las personas de salud que tienen una 

experiencia de discapacidad, logren y mantengan 
una óptima función en interacción con su medio 
ambiente.

Las estrategias de salud en el área de la rehabilita-
ción son cuatro: preventiva, curativa, rehabilitativa 
y de apoyo.

La meta primaria de la prevención es tener una 
población saludable. En el caso de la estrategia cu-
rativa, su meta es la sobrevivencia; en la rehabili-
tación es lograr la función óptima y la meta en la 
estrategia de apoyo, es mejorar la calidad de vida 
de las personas(14). 

el desarrollo de la medicina FÍsica 
Y reHaBilitación en cHile

La especialidad de Medicina Física y rehabilita-
ción se gesta en nuestro país en el año 1958, ligada 
estrechamente a la figura del Dr. Livio Paolinelli 
Monti, quien había iniciado su carrera docente 
como ayudante de Física Médica de la Universidad 
de Chile antes de recibir su título de Médico Ci-
rujano en 1952. Dado su cercanía con la física, fue 
recomendado por el decano de la época, Prof. Dr. 
Alejandro Garretón Silva, para estudiar esta área 
emergente de la Medicina. Con el patrocinio de la 
Fundación Kellogg viajó a Estados Unidos a estu-
diar la especialidad en la Universidad de Colorado, 
Denver, anticipando una formación integral de las 
futuras generaciones, lo que sería su contribución 
más importante a la medicina nacional.

Su sólido conocimiento de la física aplicada, com-
prensión de las secuelas y limitaciones de la pato-
logía del aparato locomotor y su visión del futuro, 
lo llevaron a la planificación y desarrollo de la es-
pecialidad de Medicina Física y rehabilitación en 
nuestro país.

A su regreso a Chile en 1961, se inaugura el 
Servicio de Medicina Física y rehabilitación 
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en el hospital Clínico de la Universidad de 
Chile, y en el año 1964 se inicia la formación de 
residentes(16), con un médico al año, número que 
fue aumentando con posterioridad, hasta el año 
2002 en que llegó a ser de siete residentes al año, 
cifra que se mantiene hasta hoy. En el año 2010 
como situación extraordinaria y debido a una gran 
falencia en el número de especialistas a nivel del 
país, la Universidad de Chile aceptó la formación 
de dos residentes adicionales. La duración del 
programa es de 3 años.

Desde entonces y hasta la fecha, el postítulo de 
Medicina Física y rehabilitación de la Universidad 
de Chile es el único que se realiza en Chile. Es 
un programa multicétrico que ha sido acreditado 
por la Asociación Chilena de Facultades de Medi-
cina (ASOFAMECh), la última oportunidad en 
2001(15,16).

En la actualidad hay 23 médicos residentes en for-
mación que se rigen por el programa acreditado 
del año 2001.
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