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Desde el afio 1966 se insisté ante 1as autoridades de nuestro Hospital en
la necesidad de destinar un sector dc hospitalizacion y su correspondiente
personal especializado al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, para
reunir a aquellas pacientes que durante su estadia en los diversos servicios de
la institucién necesitan de un proceso de rehabilitacion intensivo, integral y
oportuno para, entre otros logros, evitar las numerosas secuelas que derivan
de prolongadas hospitalizaciones y tratamientos insuficientes.

Esta medida se adopt6 hace mas de 30 afios en los principales hospitales
de los EE.UU. y en numerosos de América Latina.

Laexperienciaen el extranjero demostraba las ventajas de estos servicios
en hospitales de agudos como es el nuestro, ya que un tratamiento eficaz y
oportuno de rehabilitacién de estos pacientes acorta su estadia y, a la vez,
permite descargar los servicios de otras especialidades donde estos enfermos
permanecen por largos periodos, obstaculizando la rotacién de las camas y
aumentando los promedios de dias de estada. Ademds, hay un mejor
aprovechamiento de los profesionales y personal de rehabilitacion, los que,
al no tener que desplazarse por todo el hospital, pueden dedicar més tiempo
a la atencion de los pacientes hospitalizados.

Nuestras autoridades de Salud determinaron en ¢l Reglamento de 1980
dotar de camas a los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién en los
principales hospitales del pais, lo que se ha cumplido en instituciones de las
Fuerzas Armadas y de las Mutuales de Seguridad.

Nuestro Hospital Universitario no podia seguir al margen de esta nece-
sidad ya que, por su caracteristica de establecimiento docente asistencial
debe cumplir con unaimportante labor académica, permitiendo a los médicos
becados en Fisiatria y otras especialidades, y a los alumnos de Medicina y
carreras de colaboracion médica ¢n el drea de la Rehablitacion (Kinesitera-
pia, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia) una mejor formacion en el
tratamiento precoz de la invalidez y sus secuelas.

Lalarga historia para lograr la habilitacion de un sector de hospitalizacién
para el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion se inicié en 1964,
cuando recién llegaba de mi beca en los EE.UU. Por largos 26 afos se
sucedieron numerosas peticiones, las que se acogieron en algunas ocasiones,
pero luego, por la rotativa de las Direcciones y cambios de prioridades y
politicas, no prosperaron.

La primera solicitud oficial, en octubre de 1973, al Vicerector del Area
Norte, Prof. Dr. René Orozco, establecia la necesidad de contar con un sector
de hospitalizacion para el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Clinico, la que hizo suya, pero por restriccidon presupuestaria no se
pudo concretar.

En marzo de 1974 se establecieron conversaciones con los Directores de
los Departamentos de Medicina y de Cirugia, los que no estaban en condi-
ciones de ceder camas para Rehabilitacion.

Se consideran otras posibilidades y, en enero de 1975, el acuerdo N° 52
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delaComisién Reorganizadora del Hospital establecio: " Se
acuerda, en base a una remodelacién, edificar piezas para
la hospitalizacién de enfermos cronicos recuperables para
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Estas se
construiran en la terraza que existe en el Sector E en base
a plano presentado por los arquitectos”; pero, por diversas
razones, quedo s6lo como un acuerdo.

En abril de 1976 se solicité nuevamente la creacion de
una Unidad de Tratamiento Intensivo de Rehabilitacion,
acompaiiado de un fundamentado estudio de sus ventajas,
organizacion, equipamiento y personal. Pero nuevamente
permanece como proyecto y los enfermos de rchabili-
tacion siguieron dispersos en todos los servicios del Hos-
pital.

En al década de los 80, se envié en numerosas oca-
siones nuevos proyectos a las autoridades del Hospital. La
primera en octubre del 81 y luego en mayo del 82. El
Director del Hospital, Dr. José Ignacio Infante, oficia al
Pro-Rector de la Universidad, Sr. Héctor Humeres, un
estudio efectuado por un grupo de arquitectos de recono-
cido prestigio para remodelar la zona del subterraneo
aledariaal Servicio de Rehabilitacion paracolocar anuestro
Hospital Universitario en un nivel 6ptimo en la atencion
precoz en Rehabilitacién. La remodelacion requeria de un
aporte especial para instalar dos salas de hospitalizacion de
8 camas cada una para hombres y mujeres, un nuevo
gimnasio y otras dependencias para enfermeria y banos,
ademas de los elementos necesarios para su total habili-
tacién.

Cuando parecia concretarse, se produjo otro cambio de
autoridades del Hospital y el proyecto no se continud. Se
ofici6 la peticion a las nuevas autoridades, pero prevalecio
el criterio que no correspondia establecer una seccion para
enfermos con invalideces en un hospital de agudos, a pesar
de insistirse que sélo se trataba de reunir en una sala a los
que estaban hospitalizados en los distintos Servicios del
Hospital.

El dltimo estudio y peticién que no dio frutos fue en
1985 en solicitud directa al Rector de la Universidad,
General Roberto Soto M.

Se dio asi la paradoja que en c¢l Reglamento de los
Servicios Salud de 1980 se aprobd dotar de camas a los
Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién y que en el
Hospital Universitario, centro de formacién de médicos
especialistas y del personal de colaboracién en Rehabili-
tacion, esta medida no se podia concretar.

Finalmente, en 1990, por resolucién de la Direccion, se
implementd en el 5° piso del sector E un sector de Hospi-
talizaci6n para el Servicio de Medicina Fisica y Rehabili-
tacién, que cuenta con seis camas para la atencion de
hombres, quedando a la esperala dotacién de otra sala para
mujeres.

En marzo de este afio se han cumplido seis meses de
funcionamiento de esta sala, y los resultados obtenidos en
este corto periodo han sobrepasado todos los vaticinios y

las objeciones que durante mas de 25 afios postergaron esta
iniciativa.

Cuenta con personal médico, profesionales de colabo-
racion y auxiliares de enfermeria de excelente calidad,
preparadas previamente en este servicio, con los que se han
podido ir cumpliendo todas las metas que siempre se
esperaron.

Su funcionamiento ha permitido descargar a los Servi-
cios del Hospital de este tipo de pacientes que permanecian
en ellos por largos meses y anos (con un increible caso de
mas de 25 afios); poder otorgarles una atencién intensiva
y altamente especializada con reduccion de su periodo de
estada, y darles de alta cuando estan en condiciones de
valerse por si mismos.

Desde su inauguracién el 23 de agosto de 1990 han
ingresado 20 pacientes, correspondieron a tres tetraplejias,
tres tetraparesias, cinco paraplejias, cuatro hemiplejias, un
Guillain Barré, un tumor cerebeloso, una hemiplejia post
TEC, una hernia del nicleo pulposo operado complicada,
y un politraumatismo.

Las altas fueron otorgadas al cumplirse los objetivos
preprogramados, consistentes en lograr una méaxima inde-
pendencia segin su grado de incapacidad y patologia.

Se ha dado de alta a 15 pacientes con estadia promedio
de 78 dias, superando con creces a casos similares cuyo
promedio era sobre 200 dias antes de existir esta unidad.

Siete de estos pacientes debieron someterse a cirugia,
siendo necesario solamente una corta estadia post operato-
ria inmediata en los Servicios de Cirugia, retornando a los
dos o tres dias a nuestra sala para continuar de inmediato
con su tratamiento de rehabilitacion.

La peticién de camas ha superado nuestras expectati-
vas, no s6lo de pacientes de otros servicios del Hospital,
sino que también de otros hospitales o en forma directa por
familiares.

En el campo académico se esti logrando una mejor for-
macién de los futuros médicos fisiatras y de los alumnos de
medicina y enfermeria, auxiliar de enfermeria y de las
carreras de colaboracion en el campo de la rehabilitacidn.

Estos resultados, tanto asistenciales como docentes,
nos demuestran lo acertada que fuc la iniciativa del Minis-
terio de Salud de establecer y reglamentar la creacion de
secciones de hospitalizacidn para los Servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacién; la decision de la Direccion de
nuestro Hospital de materializarla, y el apoyo que recibi-
mos para concretar esta iniciativa de Directores de Depar-
tamentos y Servicios Clinicos y Autoridades Administra-
tivas.

Comprendicron que laatencion precoz de estos pacien-
tes en una seccion especialmente dedicada a ellos permite
que sean considerados como agudos o sub-agudos y no
cronicos, facilitando su rehabilitacién en forma eficaz y
economica y su rapida integracién al nicleo familiar, a la
sociedad y al ambiente laboral cuando esto es posible.
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