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La formacion en medicina fisica y rehabilitacién en Argentina se inici6 entre los afios cincuenta y cuarenta, y su registro
formal en el Ministerio de Salud Publica como especialidad se llevo a cabo en los afios sesenta.

Los centros de formacién en medicina fisica y rehabilitaciéon en un comienzo fueron instituciones privadas y publicas
del 4ambito asistencial y posteriormente los titulos de especialista empezaron a ser otorgados por los colegios médicos y
por las universidades. Actualmente es posible acceder al titulo de especialista por medio de residencias, concurrencias
y cursos superiores universitarios. Respecto al pregrado, la mayor parte de las facultades de medicina del pais carecen
de la asignatura Rehabilitacion dentro del plan de estudios como materia obligatoria, siendo la excepcion y no la regla.
En cuanto a los servicios de rehabilitacion, en la mayoria del territorio argentino existe algin tipo de servicio ptblico o
privado ambulatorio; sin embargo, hay pocos servicios especializados monovalentes con internacion y los que existen se
encuentran concentrados en algunas zonas del pais. Referente a la produccion de articulos de investigacion, es escasa por
multiples razones.
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Training in physical medical and rehabilitation in Argentina started between the 1940s and 1950s, and its formal
registration in the Ministry of Public Health as a specialty took place in the 1960s.

The training centers in physical medicine and rehabilitation were initially private and public institutions in the health
care setting, and later, the specialist titles began to be granted by the medical colleges and universities. Currently, it is
possible to access the title of specialist through residencies, attendances and university advanced courses. Regarding the
undergraduate level, most of the medical schools in the country lack the Rehabilitation subject within the curriculum
as a compulsory subject, being the exception rather than the rule.

As for the rehabilitation services, in most of the Argentine territory there is some type of public or private outpatient
service; however, there are few monovalent specialized inpatient services and those that exist are concentrated in some
areas of the country. Regarding the production of research articles, it is scarce for multiple reasons.

Keywords. Physical medicine and Rehabilitation, Latin America, specialization, health services accessibility, certification,
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Introduccién

En Argentina, las primeras instituciones de
rehabilitacion surgieron entre los aflos cuarenta y
cincuenta a partir de sociedades de beneficenciay de
iniciativas privadas, y estas se crearon principalmente
en respuesta a las consecuencias de la poliomielitis'.

En 1949 se fundo la Sociedad Argentina de
Medicina Fisica y Rehabilitacion (SAMFYR), siendo
esta la mas antigua de las sociedades cientificas de
medicina fisica y rehabilitacion (MFR) de América
Latina*’. A principio de los afios cincuenta comenzé
a utilizarse el término “rehabilitacion integral”’ para
abarcar el conjunto de actividades de asistencia a
los lisiados; asi, la rehabilitacion se profesionalizo,
no quedando restringida al ambito médico'.

La formacion en MFR como residencia médica
para la obtencion del titulo de especialista se
formalizé en Argentina durante los afios sesenta
con el reconocimiento de esta especialidad por
parte del Ministerio de Salud de la Nacion. De
este modo, en 1969 se creo la primera residencia
médica de la especialidad®.

La especialidad de MFR ha ido creciendo en el pais
al igual que los lugares de formacion, pasando asi de
0,6 fisiatras por cada 100.000 habitantes en 2010°, a
1 fisiatra por cada 100.000 habitantes en 2016%*y 1,2
fisiatras por cada 100.000 habitantes en la actualidad®.
Sin embargo, el nimero de especialistas sigue siendo
insuficiente para las necesidades y requerimientos de
la poblacion argentina, sobre todo porque la demanda
de los servicios de rehabilitacion va en aumento’.

Prestacion de servicios de MFR en Argentina

Como ya se menciond, la prestacion de servicios
de rehabilitacion en Argentina empezé en los afos 40.

Testa® refiere que, con el objetivo de reducir y
evitar la "invalidez”, la kinesiologia se consolido
como una especialidad que habia logrado un relativo
desarrollo en el medio local: en 1934 se creé la
Asociacion Médica de Kinesiologia, la cual fundo
en 1937 la Escuela Argentina de Kinesiologia,
dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Buenos Aires; en 1949 esta
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asociacion paso a constituirse como la SAMFYR.
Testa®también resalta que la utilizacion del término
rehabilitacion en el titulo de la asociacion evidencia
el grado de aceptacién relativo a ese conjunto
de ideas y practicas manifestado en escenarios
latinoamericanos por parte de la comunidad médica
luego de la Segunda Guerra Mundial.

En relacion a lo anterior, y para entender el
cardcter mixto de las prestaciones de servicios de
fisiatria en Argentina (publica y privada), hay que
tener en cuenta los inicios de las mismas. Cabe
destacar que las primeras prestaciones de servicios
de MFR se hicieron en 1943 desde el ambito privado
de instituciones como la Asociacion para la Lucha
Contra la Paralisis Infantil (ALPI), que canalizé sus
esfuerzos en la necesidad de encontrar soluciones
a los efectos posteriores de la poliomelitis?.

El incremento de casos de infectados con el
virus de la poliomielitis entre 1953y 1955 provocd
la necesidad de impulsar la creacion de centros de
rehabilitacion de orientacidn integral. Los centros
que surgieron a mediados del siglo XX y que no
fueron filiales de la ALPI se crearon a partir de la
idea de que debian ser considerados como empresas,
tal como lo plantea Torre (citado por Alvarez’),
“Con todas sus operaciones técnicas, comerciales,
financieras, de seguridad, de contabilidad y
administrativa, siendo el objetivo de esta empresa
capacitar al lisiado para integrarlo o reintegrarlo a la
comunidad”, pero ademis, segiin Tesone (también
citado por Alvarez’), en estos centros se pensaba que
“la rehabilitacion no podia pensarse en términos
de beneficencia’, sino como una responsabilidad
‘ineludible e impostergable’ de los gobiernos los
cuales debian aceptar la 'colaboracion privada’™

Alvarez’ también refiere que para esa época, las
ideas de Torre y Tesone ya habian comenzado a
permear las politicas gubernamentales y la prestacion
de servicios de rehabilitacion integral podia ser
publica, privada o, incluso, tener un caracter mixto.
Tal es asi que como parte de las acciones de la
Comision Nacional de Rehabilitacion del Lisiado
(1956), dependiente del Ministerio de Asistencia
Social y Salud Publica de la Nacion, se cre6 el primer
centro oficial de ese tipo en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, el cual posteriormente se transformo
en Instituto Nacional de Rehabilitacion del Lisiado’.
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La Comision Nacional de Rehabilitacion del
Lisiado, tal como lo indica Testa?, estaba compuesta
por nueve integrantes honorarios que habian sido
designados por el Poder Ejecutivo a propuesta del
Ministerio de Accion Social y Salud Publica (de los
cuales cuatro eran representantes de asociaciones
civiles especializadas en rehabilitacion); tenia un
departamento de administracion propio que estaba
a cargo de su gestion financiera, y fue la primera
estructura estatal de cardcter mixto constituida
para dar respuesta a la necesidad de fortalecer los
procesos de atencion en rehabilitacion®.

Durante este periodo, en la provincia de Buenos
Aires también surgieron varios centros de rehabilitacion
integral, como la Asociacion de Rehabilitacion para
Nifos Lisiados (ARENIL), que se inauguré en Morén
en 1956; el Centro Privado de Rehabilitacion del
Lisiado (CEPRIL), que se inauguré en Nueve de Julio
en 1957; el Centro Olavarriense de Rehabilitacion
de la Parilisis Infantil (CORPI), que se inauguro en
Olavarria en 1957, y el Centro de Rehabilitacion
para Nifos Lisiados (CERENIL), que se inauguré
en Mar del Plata en 1958, aunque este ultimo ya se
habia creado como asociacion civil en 1952. Del
mismo modo, se crearon las 12 nuevas filiales de la
ALPI, las cuales se inauguraron entre 1956 y 1961
en distintas provincias del pais*’.

El Instituto de Rehabilitacion Integral IREL,
creado en 1956 en la ciudad Auténoma de Buenos
Aires, fue el primer centro de alta complejidad
especializado en la rehabilitacion de la poliomielitis y
en otras afecciones del aparato locomotor. Su puesta
en marcha constituyé un modelo de organizacion a
seguir y se convirtié, junto con las organizaciones
privadas ALPI y CERENIL, en uno de los centros
de referencia en lo relativo a rehabilitacion motriz
y formacién de recursos humanos®.

La accesibilidad de las prestaciones de servicios
de salud en Argentina es de caracter universal y
los procesos de adquisicion de derechos a estas se
fueron afianzando con el tiempo. Fue asi como
en 1981 se sanciono la Ley 22.431"° de Proteccion
Integral para los Discapacitados, que abarca varios
aspectos en materia de discapacidad, como concepto,
clasificacion, servicio de asistencia y prevencion. Por

medio del decreto 1101 de 1987" se cred la actual
Comisién Nacional Asesora para la Integraciéon
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de Personas con Discapacidad (CONADIS). Diez
afnos después se sanciono la Ley 24.901' sobre el
Sistema de Prestaciones Basicas en habilitacion y
rehabilitacion integral a favor de las personas con
discapacidad, que instituye un sistema de prestaciones
basicas de atencion integral a favor de las personas con
discapacidad, contemplando acciones de prevencion,
asistencia, promocion y proteccion, con el objeto de
brindarles una cobertura integral a sus necesidades
y requerimientos.

De esta manera, en Argentina las entidades de
salud estan obligadas por la normativa nacional a
cubrir todas las prestaciones basicas que necesiten
las personas con discapacidad, incluyendo las
prestaciones vinculadas con la salud y las prestaciones
de apoyo a la educacion en la escuela comun, con
lo cual se impone la cobertura integral a estos
requerimientos, a cargo de las obras sociales y
prepagas, sin perjuicio de la responsabilidad
subsidiaria que recae en el Estado.

Los inicios de las prestaciones de servicios de
rehabilitacién en Argentina, como ya se menciono,
fueron tanto publicos como privados y en la actualidad
se identifican dos categorias prestacionales, la
de instituciones monovalentes, que son aquellas
dedicadas exclusivamente a la rehabilitacion, yla de
instituciones polivalentes, que son aquellas que junto
con otros servicios ofrecen servicios de rehabilitacion.

En la actualidad, en Argentina existen varios
hospitales e instituciones publicas monovalentes
de modalidad internacion y/o ambulatoria,
dentro de los cuales se encuentran el Hospital
de Rehabilitacion Manuel Rocca y el Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires; el Hospital Subzonal Especializado
en Rehabilitacion “Dr. José Maria Jorge”, el Hospital
Zonal de Rehabilitacién El Dique, el Centro de
Rehabilitacion Jorge Barracchia, el Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica de la Municipalidad de San
Martin, el Complejo de Rehabilitacion Psicofisica
y Salud Mental Pichon Riviere de San Martin y el
Instituto Nacional de Rehabilitacién Psicofisica
del Sur “Dr. Juan Otimio Tesone” en la Provincia
de Buenos Aires; el Hospital de Rehabilitacién
Integral Dr. Vera Candioti en Santa Fe; el Centro de
Rehabilitacion Sierra Chica de Unquillo en Cordoba;
el Centro Provincial de Rehabilitacion Villaguey en
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Entre Rios, y el Centro de Rehabilitacion Fisica
Provincial de Salta en la provincia de Salta.

La mayoria de los servicios de rehabilitacion
psicofisica publicos se encuentran como servicios de
rehabilitacion dentro de hospitales o instituciones
de detencion de pacientes agudos, por ejemplo el
Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, el
Hospital Zonal de Esquel (Chubut), el Hospital
Zonal Ramoén Carrillo de San Carlos de Bariloche
(Rio Negro), el Hospital Regional de Ushuaia (Tierra
del Fuego), el Hospital Presidente Nicolas Avellaneda
(Tucuman), el Hospital de Agudos Ramon
Madariaga (Misiones), el Hospital Nuestra Sefiora
de la Misericordia (Cérdoba), el Hospital Pediatrico
del Nifo Jesus (Cérdoba), el Hospital de Nifios
(Cérdoba), el Hospital Aurelio Crespo (Cruz del Eje,
Cordoba), el Hospital Regional Pasteur (Villa Maria,
Cordoba), el Hospital Regional Ramon J. Carcamo
(Laboulaye, Cérdoba), el Hospital San Antonio De
Padua (Rio Cuarto Cordoba), el Hospital Regional
Villa Dolores (Villa Dolores, Cordoba), el Hospital
Regional J. Iturraspe (San Francisco, Cordoba), el
Hospital Regional de Unquillo (Unquillo, Cérdoba),
el Hospital Interzonal de Agudos Especializado en
Pediatria “Sor Maria Ludovica” (La Plata, Provincia
de Buenos Aires), el Hospital José Néstor Lencinas
(Mendoza, Mendoza), el Hospital Lucio Molas
(Santa Rosa, La Pampa), el Hospital Interzonal
General de Agudos “General San Martin” (La Plata,
Provincia de Buenos Aires), el Hospital de la Madre
y del Nifio Inmaculada Concepcion de Maria (La
Rioja, La Rioja) y el Hospital Regional Dr. Antonio
Scanavelli de Tunuyan (Giiemes, Mendoza).

Las prestaciones de servicios de rehabilitacion
privados ambulatorios son las de mayor oferta y
se encuentran distribuidas en casi todo el pais,
habiendo zonas con escasa o nula oferta de equipos
interdisciplinarios, lo cual produce migraciones
internas de los pacientes y sus familias en busca de
acceso a los tratamientos necesarios. Los centros
privados de rehabilitacion monovalentes con
internacion son escasos en la mayoria del territorio
nacional, encontrandose principalmente en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en la Provincia
de Buenos Aires, en la Provincia de Santa Fe, en la
Provincia de Cérdoba, en la Provincia de Mendoza
y en la Provincia de Neuquén. Asi mismo existen
centros, institutos y hospitales privados polivalentes
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que han asignado camas a la prestacion de servicios
de rehabilitacion.

Formacion en MFR en el pregrado
y el posgrado

En Argentina, segiin informan Falasco &
Falasco13, cada afo egresan entre 4.600 y 5.500
médicos de las facultades de medicina publicas
y privadas, y aunque el titulo por si mismo
habilita para ejercer, las normas de regulacién del
ejercicio profesional exigen una certificacion de la
especialidad para aquellos que quieran anunciarse
como especialistas.

Para el afio 2020, tal como lo establecen
Silberman & Silberman', se registraron 183.475
médicos en actividad, lo que equivale a una tasa
de 3,88 médicos por cada 1.000 habitantes, siendo
el 53,4% especialistas. Cuando se analizan estos
datos al interior de las jurisdicciones, los autores
encontraron que la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires tiene una tasa de 16,5 médicos por cada 1.000
habitantes, y que provincias como Santiago del
Estero y Formosa alcanzan tasas de 1,8 y 1,9 médicos
por cada 1.000 habitantes, respectivamente'*.

En argentina existen 47 programas de medicina,
21 pertenecientes a universidades publicas y 26, a
universidades privadas”. En el andlisis de 34 de estos
programas, el cual se presenta a continuacion, como
dato importante se encontré que solo cuatro tienen
dentro de sus planes de estudios como obligatoria
la materia de rehabilitacion en los ultimos afios
de formacion. Cabe hacer una mencion especial
a la Universidad Catolica de Cordoba, que fue la
primera en tener rehabilitacion de pregrado como

materia obligatoria, siendo esta una citedra creada
en 1985 por el Dr. Néstor Gandara.

e Universidades que incluyen la materia
rehabilitacién dentro del plan de estudio como
asignatura obligatoria en el pregrado de medicina:
Universidad Catélica de Cérdoba, Universidad
Abierta Interamericana, Universidad de Mendoza
y la Universidad Nacional de Mar del Plata.

* Universidades que forman en medicina sin
rehabilitaciéon como materia obligatoria de
pregrado: institutos universitarios: Centro de
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Educacién Médica e Investigaciones Clinicas
“Norberto Quirno” (CEMIC) e Instituto
Universitario [taliano de Rosario; Universidades:
Universidad FASTA (Fraternidad de Agrupaciones
Santo Tomas de Aquino), Universidad Favaloro,
Fundacion Barceld, Universidad Adventista del
Plata, Universidad del Salvador, Universidad de
Ciencias Empresariales y Sociales, Universidad
de Morén, Universidad Nacional del Comahue,
Universidad Catolica Argentina, Universidad
Austral, Universidad de Concepcion del Uruguay,
Universidad del Aconcagua, Universidad
Maimonides, Universidad Nacional Arturo
Jauretche, Universidad Nacional de Cérdoba,
Universidad Nacional de Cuyo, Universidad
Nacional de Entre Rios, Universidad Nacional
de La Matanza, Universidad Nacional de la
Patagonia San Juan Bosco, Universidad Nacional
de La Plata, Universidad Nacional de Rosario,
Universidad Nacional de Santiago del Estero,
Universidad Nacional de José Clemente Paz,
Universidad Nacional de Tucuman, Universidad
Nacional de Villa Mercedes, Universidad Nacional
del Centro de la Provincia de Buenos Aires,
Universidad Nacional del Litoral, Universidad
Nacional del Nordeste, Universidad Nacional
del Sur, Universidad Provincial del Sudoeste y
Universidad Nacional de La Rioja.

Respecto de la certificacion de especialidades,
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4. Tener certificacion otorgada por una entidad
cientifica de la especialidad reconocida para tal
efecto por la autoridad de aplicacién de acuerdo
con las condiciones reglamentarias.

5. Tener certificado de aprobacion de residencia
profesional completa, no menor de tres afos,
otorgado por una institucion publica o privada
reconocida para tal efecto por la autoridad de
aplicacién y en las condiciones que se reglamenten.

En su estudio, Centeno & Campos15 reportan
que el 70% de los cargos de residencia en Argentina
se encuentran en instituciones del Estado en sus
diferentes niveles (nacional, provincial o municipal);
que el 6% estan en universidades, y que el 21%
restante corresponden a cargos en hospitales privados.

Centeno & Campos® también establecen que los
programas de residencia son heterogéneos y tienen
diferentes niveles de exigencia y dedicacién horaria, lo
cual no permite una formacién equitativa para todos
los graduados. Ademsds, estos autores indican que
cada programa tiene su propio sistema de admision,
lo que implica que los candidatos se someten a mds
de un examen para asegurarse una vacante y si son
aceptados en mds de una institucién, estos elijen
la mejor opcion de acuerdo con sus intereses. El
Ministerio de Salud de la Nacion ha tratado de
controlar esta situacion, para lo cual en 2011 comenzo

se encontrd que en Argentina existen cinco formas aaplicar un examen tinico de admision que involucra

de acceder a la misma: agran parte de las instituciones estatales; no obstante,
los diferentes examenes siguen coexistiendo15.

1. Tener certificacion otorgada por comisiones

especiales de evaluacion designadas para este efecto
por la autoridad de aplicacién en las condiciones
que se reglamenten, las cuales deben incluir
como minimo acreditaciéon de cinco afos de
egresadoy tres anos de antigiiedad de ejercicio de
la especialidad; valoracion de titulos, antecedentes
y trabajos, y examen de competencia.

. Tener titulo de especialista o de capacitacion
especializada otorgado o revalidado por una
universidad publica o privada reconocida por

el Estado.

. Ser profesor universitario por concurso de la
materia y estar en actividad.

De igual forma, con el fin de unificar y organizar el
sistema de residencias médicas, se busco la generacion
de acuerdos y reglamentaciones. Al respecto, Duré
& Cadile!® mencionan:

[...] en el afio 2006 se aprueba una reglamentacién
para la acreditacion con procedimientos y
estindares comunes, creandose el Sistema
Nacional de Acreditacion de Residencias del
Equipo (SNARES) (Resolucion 450/06 Ministerio
de Salud de la Nacién).

Anteriormente, las Residencias eran evaluadas
y acreditadas por las asociaciones profesionales,
por delegacion del ministerio o por ausencia del
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Estado. Para estos procesos estas instituciones
utilizaban estdndares propios ligados a las
précticas profesionales vigentes o basados en
los internacionales. A partir de la creacion del
SNARES, en sintonia con una recuperacion
de la presencia del Estado de la ultima década,
se establece que la acreditacion de Residencias
es responsabilidad del Ministerio de Salud de
la Nacion. La misma constituye un proceso de
armonizacion de los criterios minimos para la
formacién de Residencias del equipo de salud,
cuyo objetivo es lograr que todas las Residencias
del pais ofrezcan oportunidades de formacion
equivalentes.
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Con este fin, se trabaja en el desarrollo y
aplicacion de estandares a alcanzar por todas las
Residencias, segtin su especialidad y respetando
las particularidades locales. Dichos estandares se
plasman en los llamados “Marcos de Referencia”,
que son los documentos que establecen los rasgos
definitorios de la formacion en las Residencias
para cada especialidad.

[...] Uno de los espacios de vinculacién y consenso
mas importantes se ha dado a partir de la firma
de un convenio entre el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Educacién para la creacion de la Mesa
de Politicas Integradas Salud - Educacion [...]J*.

Procedimiento de acreditacién

1. Solicitud de acreditaciéon a MSAL/DNCHySO

=» 3. Solicitud evaluacién
a Entidad evaluadora

4. Visita evaluacion =9 5, Informe evaluacién

a MSAL/DNCHySO
Estandares nacionales /
Matriz de valoracién

Programa / Estandares nacionales / Matriz de valoracion

7. Revision y aprobacion del procedimiento

8. Supervision del proceso / Intervencién en conflictos

9. Acreditacién y categorizacion (Disposicion de la SSPRyF)

Residencia -
MSAL/DHCHySO = 2. Informa pedido

a autoridad provincial
Entidad evaluadora =

a residencia instrumento

nacional de evaluacion
MSAL/DNCHySO = 5. Elaboracién informe final integrador
Comision asesora ->
Comité técnico -
MSAL/DNCHySO =

->

10. Incorporacién al Registro Unico de Residencias Acreditadas

/ Boletin oficial / Web MSAL

Figura 1. Proceso de acreditacién de residencias en Argentina.

Fuente: Tomado de Duré et al.”/

El sistema de residencias en salud en Argentina
es el régimen de posgrado en el cual los especialistas
en el area logran avanzar en su formacion
especializada mediante el ejercicio supervisado
con responsabilidad y actividades de dificultad
creciente'®. Sin embargo, a pesar de ser la mejor
opcién de formacidn, los bajos salarios, el cambios
de paradigmas en la formacion médicay el régimen
que tiene poca tradicion pedagdgica ha hecho que
en los ultimos afios queden muchas vacantes de
formacion en esta modalidad 1%,
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Debido a que porlo general los colegios médicos no
jerarquizan las residencias como procesos formativos
que habilitan directamente la certificacion de la
especialidad, los profesionales deben someterse aun
proceso de examen que les otorga su certificacion.
Por tanto, los médicos se desmotivan para obtener
la certificacion de la especialidad®.

Seguin el exministro de Salud Ginés Gonzélez

Garcia y su grupo de investigadores, cerca de 3.000
médicos graduados desisten de hacer el examen de
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residencia y optan por hacer trabajos temporales y
guardias médicas alejadas’.

En los ultimos afos se ha observado un
incremento progresivo en la demanda de los posgrados
universitarios por parte de los profesionales de la
salud, incluso cuando estos son arancelados en las
universidades publicas. Esto se debe a que en algunos
casos muchas sedes de residencia se han ido asociando
a los posgrados, coexistiendo en una misma sede
dos estructuras académicas con logicas diferentes'®.

Por otro lado, es importante mencionar que,
segun la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)%,
Argentina es el pais con mas alumnos extranjeros de
la regién, sobre todo provenientes de Latinoamérica.

A nivel de posgrados, seguin la Sintesis de
Informacion de Estadisticas Universitarias 2021-
2022 de la Secretaria de Politicas Universitarias,*’
el 10% de los alumnos corresponde a extranjeros,
siendo la mayoria de Colombia (26%), Ecuador (19%)
y Brasil (9%), y en menor medida, Bolivia, Chile
y Uruguay. Respecto a los aspirantes a residencias
Universitarias, Silberman?* menciona que el 30% de
los mismos provienen de universidades extranjeras.

Las residencias de MFR en Argentina son
reconocidas por el Ministerio de Salud de la
Nacion desde 1969 y tienen una duraciéon de entre
3y 4 anos. Para acceder a estas residencias es
necesario presentar un examen de competencias
cuyos resultados se compilan y organizan en un
listado por mérito, siendo los primeros puestos los
que acceden a los cargos disponibles. Las vacantes
dentro de los concursos publicos no suelen tener
ningun tipo de entrevista que se promedie con
el examen dado, contrario a lo que sucede en los
concursos del ambito privado.

Como ya se menciond, los programas de MFR
no estdn unificados para ninguna de las residencias
médicas en el pais y hay diferencias entre ellos,
aunque mantienen un eje de conocimientos minimos
comun requeridos. De esta forma, para algunos
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lugares de formacion, la especializacion en MFR
puede considerarse una residencia basica o de primer
nivel que no requiere un afio de formacion previo
en clinica médica o pediatria, siendo su duracion de
tres anos, mientras que en otros lugares la consideran
como de segundo nivel, por lo que se suma el afio
de clinica y, por tanto, su duracion es de cuatro
anos. De igual forma, existen modalidades mixtas
con seis meses de clinica médica y dos afios y medio
de formacion especifica en rehabilitacion.

Las residencias establecen un pago de
honorarios para el residente y una carga horaria
que generalmente es de 40 horas semanales. Asi
mismo, algunas exigen guardias de 24 horas en la
semana, sobre todo aquellas que requieren cursar
el ano o los seis meses de clinica o que exigen
hacer rotaciones por diferentes servicios durante el
ultimo afio de formacion, rotaciones en las cuales
se realiza el mismo régimen de asistencia que en el
servicio en el cual se realiza dicha rotacion.

La concurrencia es otra manera de acceso al titulo
de especialista en MFR; se trata de la asistencia, al
menos cuatro dias a la semana por la mafana, durante
cinco afos, a un servicio de rehabilitacion. Este es
un régimen ad honorem, en el cual el aspirante a
especialista no puede realizar legalmente las tareas
que realiza un residente por no tener la cobertura
legal dentro del hospital. Esto ultimo no suele
cumplirse y el régimen de actividades durante el
horario, mencionado anteriormente, en el que los
médicos estin en el hospital suele ser similar al del
residente. Del mismo modo, el ingreso es igual al de
los residentes, es decir por examen para concurso.
El sistema ofrece un numero de vacantes en esta
modalidad para aquellos aspirantes que dentro del
orden de mérito no hayan llegado con el puntaje para
ingreso a residencia o que elijan esta modalidad, la
cual, ademas, requiere un examen de la especialidad al
finalizar la misma para otorgar el titulo de especialista.

Las residencias en MFR pueden realizarse en
diferentes centros formativos de Argentina; la Tabla
1 muestra estos centros, asi como la modalidad de
ensefianza y la duracion del programa.
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Tabla 1. Residencias y concurrencias en medicina fisica y rehabilitacion en Argentina y su duracion.

Provincia Centro formativo (modalidad, duracion)

Hospital Pedidtrico del Nifio Jesus (residencia, 4 afos)

Coérdoba Hospital Misericordia (residencia, 4 afios)
Asociacion para la Lucha Contra la Paralisis Infantil (concurrencia, 5 afios)
Hospital José Néstor Lencinas (residencia, 4 afios)

Mendoza
Fundacion San Andrés (residencia, 4 afos)
Hospital Provincial de Rosario (concurrencia, 5 aios)
Pilares del Rosario (residencia, 3 afios)

Santa Fe

Plus Vita (residencia, 3 afios)

Centro Integral de Rehabilitaciéon A.P.R.E.P.A (residencia, 3 afios)

Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “General San Martin” (residencia, 3 afios)

Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria “Sor Maria Ludovica” (residencia, 3 afios)

Buenos Aires

INAREPS - Instituto Nacional de Rehabilitacion psicofisica del Sur (residencia, 4 afios)

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas (residencia, 4 afios)

Neuquén

Clinica Pasteur (concurrencia, 5 afios)

IREP - Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (residencia, 3 afios)

Ciudad Autonoma de
Buenos Aires

Hospital de rehabilitacién Manuel Rocca (residencia, 3 afios)

Hospital Churruca Vista (residencia, 4 afios)

Tucuman

Hospital de Clinicas Presidente Dr. Nicolds Avellaneda (residencia, 3 afios)

Chaco Hospital Dr. Julio Cecilio Perrando (concurrencia, 5 afios)

Fuente: elaboracion propia.

Otra forma de acceder al titulo de especialista
en Argentina es a través del ingreso a los cursos
superiores universitarios. Se trata de programas de
diferentes universidades publicas y privadas que
establecen un régimen de tres afos de formacién en
asociacion con una unidad hospitalaria o una clinica
donde se realizan los cursos y las précticas. Para esta
modalidad, aunque se requiere inscripcion, no es
necesario presentar eximenes de competencias para
el acceso, sino que se debe acudir a una entrevista de
ingreso, siendo un régimen pago a la universidad.
Los cursantes acuden a las instituciones durante la
mafana, similar al régimen de concurrencia, y para la
obtencion del titulo en esta modalidad, los aspirantes
deben aprobar eximenes anuales y un examen final.

En Argentina, cada profesional del 4rea de la salud
debe estar registrado por la autoridad competente en
la respectiva jurisdiccion de ejercicio de la misma.
Dicha autoridad entrega una matricula que habilita
el ejercicio profesional. La matriculacion en el
caso de los médicos es potestad de los ministerios
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de salud provincial en 13 jurisdicciones y de los
colegios profesionales de ley en 11 jurisdicciones.
Los médicos pueden estar matriculados en mas
de una jurisdiccion si desean hacer ejercicio de su
profesion en diferentes lugares.

Con el fin de tener informacion sobre el nimero
de especialistas en el pais, en 2005 se conformo,
mediante la Resolucion Ministerial 6042, la Red
Federal de Registros de Profesionales de la Salud,
una base de datos cuyo datos son suministrados
por los responsables de las 4reas de fiscalizacion y
regulacion de los ministerios de salud provinciales
o los colegios de ley. La elaboracion de esta base de
datos hizo necesario que se creara un sistema de
registro de profesionales de alcance nacional que
comenzd a gestarse en el afo 2008 a partir de la
firma de convenios con las diferentes provincias®.
Sin embargo, atin con estos sistemas vigentes, en
la actualidad solo se cuenta con un estimativo
realizado por la SAMFYR de aproximadamente
700 médicos especialistas en MFR en Argentina’.
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Investigacion en MFR en Argentina

En Argentina, la investigacién es promovida y
gestionada desde el Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion Productiva y la mayoria de investigadores
dependen del Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET) y financian sus
investigaciones principalmente con fondos provenientes
del Estadoy, en menor medida con fondos privados.
El presupuesto nacional para investigacion en todas
las areas (incluidas las no relacionadas con salud) es
del 0,66% del producto interior bruto®.

La mayoria de médicos especialistas en rehabilitacion
trabajan en el area asistencial, por lo que la produccion
en el 4area de investigacion es muy baja. Al respecto,
Testa,”” en una revision bibliogréfica sobre los aportes
del CONICET en la tematica de discapacidad, mostro
que el mayor desarrollo de investigacion corresponde
a las areas de sociologia y psicologia (Tabla 2).

Tabla 2. Publicaciones sobre discapacidad registradas
por el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Técnicas segun drea de investigacion.

Disciplinas cientificas que han abordado
el tema en Discapacidad

Sociologia 12
Ciencias de la Educacion 8
Ciencias Econdmicas 2
Ciencias Bioldgicas 2
Geografia y Demografia 5
Abogacia 9
Historia 2
Psicologia 12
Filosofia 6
Fonoaudiologia 1
Letras 1
Ciencias de la Comunicacion 7
Bioquimica 2
Ingenieria 7
Quimica 2
Bibliotecologia y documentacion 1
Relaciones Internacionales 1
Ciencias Politicas 2

Fuente: tomado de Testa”.
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La carrera de investigador dentro del CONICET
esta vinculada principalmente a la actividad académica
universitaria y en menor medida al area asistencial
en medicina, con excepcion probablemente de los
hospitales universitarios. La falta de presencia de la
rehabilitacion en la formacion de pregrado y la escasa
insercion de médicos de la especialidad en el ambito
universitario no ha favorecido el involucramiento del
area en la carrera de investigacion. Ademas, la escasa
formacion en investigacion (tanto en el pregrado,
como en la especialidad), la falta de financiamiento
y soporte econémico y la amplia demanda en lo
asistencial de los médicos especialistas son factores
que no han permitido el desarrollo de la investigacion
por parte de los médicos fisiatras. En este sentido,
se requieren politicas que incentiven la formacion
en investigacion y la sustentabilidad de proyectos
que permitan el desarrollo de las mismas.

Conclusiones

La formacion de médicos especialistas en MFR ha
ido en aumento, al igual que la cantidad de lugares de
formacion en esta drea en las ultimas décadas. A pesar
de esto, la demanda de fisiatras supera la oferta y no
se llega a tener médicos especialistas suficientes que
cubran las necesidades de todo el territorio nacional.
Asimismo, la falta de desarrollo de conocimientos sobre
rehabilitacion en el pregrado hace que la especialidad
sea desconocida para muchos médicos ya formados.

Por otro lado, se observa un cambio de paradigma
en la formacion médica, con un menor ntmero de
postulantes a las residencias y un incremento de los
posgrados universitarios, lo cual, segtin varios autores,
puede deberse a distintos factores como la eleccion
de forma de vida, la falta de incentivo econémico de
las residencias y la falta de pedagogia en la formacion.
Finalmente, la desarticulacion entre las universidades
dependientes de educacion y los 4mbitos laborales
dependientes de salud ha contribuido, junto con
los bajos incentivos econémicos, al escaso desarrollo
de la investigacion en el area de la MFR por parte
de los médicos especialistas.

Consideraciones éticas

El desarrollo de esta revision narrativa de la
literatura no presenta conflictos, pues es una
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investigacion sin riesgo en la que no se incluyen
pacientes y tiene un objeto educativo.
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