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1. Introduccién

Con este trabajo integrador final quiero fundamentar la necesidad
de la creacién en el ambito del noroeste argentino de un Centro de
Rehabilitacién con Internacién para personas discapacitadas
motoras severas. El area del trabajo estd comprendida dentro de
la Medicina Fisica y Rehabilitacién, especialidad médica poco
conocida y menos difundida. El trabajo se estructura con indices
de prevalencia e incidencia de las enfermedades discapacitantes
severas mas comunes que requieren internacién en rehabilitacién.
Luego un relevamiento de la estructura tanto puablica como
privada que hoy intenta cubrir la demanda. Por dultimo la
conclusién, basada en los datos anteriores.



2. Planteamiento del Tema/Problema.

e Actualmente cuando una persona sea nifio, adolescente o
adulto sufre una enfermedad o accidente, y como
consecuencia de ello padece una discapacidad motora
temporaria o definitiva necesita un abordaje en
rehabilitacién psicofisica. Algunos de ellos quedan con
secuelas leves que les permiten trasladarse diariamente
hasta un Centro de Rehabilitacién para realizar tratamiento.
Otros quedan con una dependencia tal que es imposible, en
el periodo agudo, su manejo domiciliario y/o su traslado en
forma diaria al Centro de Rehabilitacion ; necesitan, ademas,
no menos de 8 horas de rehabilitacién diaria abarcando
sobre todo terapia fisica, terapia ocupacional, psicologia y
fonoaudiologia (si es necesario) con el fin de recuperar
rapidamente algo de su independencia. A éstos se le suma
un gran nimero de enfermos que necesitan rehabilitacion
pero viven en zonas donde no pueden acceder a dichos
servicios. Para estos dos dultimos grupos de personas
dicapacitadas es necesario una Internacién en
Rehabilitaciéon. Esta modalidad de prestacion significa que
el discapacitado se interna un tiempo estimado entre 2 a 4
meses realizando no menos de 8 horas de terapia diaria con
el proposito de revertir rdpidamente las secuelas de su
enfermedad. Hoy desde Cérdoba hacia el norte (incluyendo
NOA y NEA) no hay institucién médica privada ni-estatal
que brinde Internacién en Rehabilitacién. Es por eso que
surgen los viajes a Cuba, Buenos Aires o Cérdoba con el
consiguiente costo social y econémico.

e Tucuman tuvo en la década del 60 un Instituto de
Rehabilitacion con Internacién que fue modelo no tan solo
en el Norte argentino (ALPI- Tucumén) sino en los paises
vecinos. Nuevamente la ineptitud de nuestros gobernantes
(en este caso el de facto del 76) hicieron que hoy no exista,
dejando una poblacion de discapacitados severos
(mayoritariamente secuelares de polio) sin un organismo



guia en el norte argentino. De alli surgen las peticiones de
viajar a Buenos Aires, Cérdoba o Cuba para rehabilitarse.
Hoy aquellas personas que repentinamente pasaron a ser
discapacitadas motoras no pueden internarse en el medio
donde ellas viven para iniciar la rehabilitacion. Al viajar lejos
de sus casas sufren un desarraigo de varios meses. Una
internacién cercana a su hogar tiene la presencia afectuosa
de familiares y amigos al lado del paciente lo que es un
ingrediente positivo fundamental desde el punto de vista
psicolégico que contribuye a afrontar el “duelo psiquico”.
Una internacién dentro de la regién favorece la reinsercién
laboral después de la rehabilitacién. Es mas, dependiendo de
las actividades que el sujeto realizaba con anterioridad al
accidente o enfermedad, se lo rehabilita focalizando la vuelta
al trabajo como objetivo primario, siempre y cuando sea
posible. La visita del equipo interdisciplinario al lugar de
trabajo contribuye para alcanzar dicho objetivo. Actualmente
los pacientes que se rehabilitan en Bs. As. regresan aptos
para desenvolverse en aquel medio chocando con otra
realidad totalmente distinta al llegar a nuestra regién. Por
una cuestién de distancia la institucién que rehabilita los
pacientes fuera de nuestra provincia no puede intentar
reinsertarlo laboralmente con el consiguiente aumento del
costo social.

Una internacién en rehabilitacién en ésta regién posibilita
que el paciente regrese durante los fines de semana a su casa
para compartir momentos con su familia y amigos. Esto lo
prepara poco a poco para el momento del alta médica. De
ésta manera se evita el shock psicolégico tanto del paciente
como de familiares y amigos al verlo por primera vez en su
domicilio después del accidente o enfermedad.

Una persona discapacitada por una afeccién neurologica
queda relacionada el resto de su vida con la Institucién que
lo cobij6 durante la rehabilitacién. Al ser pacientes con
secuelas graves es necesario un control periédico para
pesquisar alguna pérdida de funcién o autovalimiento. El
paciente, en algunos casos, deberé reinternarse por periodos
cortos para nuevos estudios o evaluaciones. Es facil de
entender como simplifica acceder a dichos controles dentro



de su provincia o en todo caso a no méas de 3 horas de
automoévil (Salta o Jujuy).

Por lo anteriormente relatado un instituto con internacién en
rehabilitacién tendrd un crecimiento exponencial de la
poblacién asistida ya que a los nuevos pacientes se les debe
sumar aquellos que ya pasaron su periodo de rehabilitacion
internados y concurren para los controles periédicos. Estimo
que actualmente la demanda esté totalmente insatisfecha.
Del problema ya enunciado surge una pregunta que el
trabajo tratard de responder ; Se justifica la creacién de un
Centro de Rehabilitacién con internacién en el ambito del
noroeste argentino?. Una vez contestada la pregunta, las
conclusiones pueden ser dtiles para las autoridades
sanitarias de la regién o para algin inversor que desee
encarar el proyecto.

El objetivo general del trabajo es fundamentar la necesidad
de un centro de rehabilitacién con internacion en el ambito
del noroeste argentino.

Los objetivos especificos del trabajo son:

o Estimar la cantidad de personas discapacitadas que
hay en el NOA argentino.

o Conocer los indices de prevalencia e incidencia de las
enfermedades discapacitantes motoras que necesitan
de internacién en rehabilitacion en su periodo agudo.

o Relevar en los sistemas de salud publica y privada del
NOA las instituciones que actualmente brindan
servicios de rehabilitacion.

o En base a los puntos anteriores inferir la cantidad de
personas  que  necesitarfan  internacion  en
rehabilitaciéon. Dicho nimero sera de gran importancia
ya que contestara la pregunta que genera este trabajo.



3. Desarrollo

A. Cantidad de discapacitados del NOA.

e De acuerdo a datos proporcionados por el INDEC, la

poblacién del NOA segun censo 2001 que comprende las
provincias de Santiago, Tucuman, Catamarca, Salta y Jujuy
es la siguiente:

Tabla 1
Poblacion del NOA

Provincia Poblacién en 2001 Poblacion
estimada en 2004
Santiago del 804.457 855.942

Estero
Tucumdn 1.338.325 1.424.188
Catamarca 334.568 355.980
Salta 1.079.051 1.148.110
Jujuy 611.888 651.048
total 4.168.487 4.435.270

Segun los mismos datos la variacién relativa de la poblacién
comparandola con el censo 1991 fue de 21,5 %. Suponiendo
que el crecimiento poblacional se mantiene en los mismos
indices estimamos un crecimiento 2001-2004 del 6,4 %.
Llegamos a un total 4.435.270 personas que habitan el NOA
argentino en el afio 2004.

El objetivo general de este Trabajo de Integraciéon se
encuentra dentro de la problematica de la discapacidad en
general. Es necesario, para un mejor entender, conocer ese
contexto general. Es interesante saber cual es la poblacién de
discapacitados en esta region. El trabajo luego se concentra
sobre la poblacién que sufre una determinada discapacidad.
Diferentes articulos informan sobre el porcentaje de
discapacitados en la poblacién, esa prevalencia de
discapacidad difiere entre articulo y articulo. Es interesante



conocer estos datos para valorar la magnitud del problema
que es hoy la atencion a los discapacitados.

1. La Fundacion Europea para la Mejora de las
condiciones de Vida y Trabajo, estima que Ila
discapacidad afecta a un 17 % de la poblacién; el 6 %
de ellos esta en edad de trabajar.

2. Un censo realizado en EEUU en el afio 2000 mostré en
la poblacion mayor de 5 afios un porcentaje de
discapacidad del 19,3 %, abarcando las discapacidades
sensoriales, fisicas, mentales y para autocuidado. El
intervalo de edad entre 5 y 15 afios mostré un
porcentaje de discapacidad del 58 %, siendo Ila
discapacidad fisica €l 1 %. En el intervalo de edad
entre 16 y 64 afos el porcentaje de discapacidad fue de
18,6 %, siendo la discapacidad fisica el 6,2 %. En la
poblacion mayor de 65 afios el porcentaje de
discapacidad fue del 41,9 %, siendo la discapacidad
fisica el 28,6 %.

3. Un trabajo de investigaciéon en Canadé estima que el 40
% de las personas mayores de 65 afios presentan
discapacidad que interfiere con sus actividades de la
vida diaria y el 25 % de ellos estdin severamente
impedidos.

4. En Espafia una encuesta a nivel nacional realizada en
afio 1999 mostré que la prevalencia de discapacidad es
del 9 %. El 32 % de las personas con mas de 65 afios
tiene algin tipo de discapacidad. Entre las que tienen 6
y 64 afios la proporcién es del 5 %. El 25 % de las
discapacidades registradas en la encuesta son
motivadas por deficiencias ostearticulares.

5. La OPS/OMS dentro del Programa Regional de
Prevencion de Discapacidades y Rehabilitacién
informa un estimado de la poblacién general con
discapacidad en todos los paises latinoamericanos.
Para Argentina se estima un porcentaje del 6,8 % de la
poblacion con algun tipo de discapacidad.

6. Un interesante articulo publicado en mayo de 1998 por
la University of North Dakota, informa que el 24,8 %



de los estadounidenses nativos (indios) de mas de 65
afios presentaba discapacidad, siendo las limitaciones
al movimiento las mas frecuentes. Agrega, ademas,
que el aumento de la expectativa de vida derivara en
un explosivo aumento de las necesidades para
contener y tratar las dicapacidades, en las préximas
dos generaciones.

. En Escocia el 12 % de la poblacién se estima que es
discapacitada. De ellos el 0.3 % es probable que use
silla de ruedas todo el dia y el 25 % que tenga
dificultad para caminar 50 yardas seguidas.

. Un articulo del Disability Action Group estima la
prevalencia de discapacidad en el 10 % de la
poblacién. Comenta que el porcentaje es mayor en
aquellos paises en los cuales la pirdmide poblacional
estd invertida.

Podemos observar que el porcentaje de discapacidad en la
poblacién varia de acuerdo al grupo etario que se estd evaluando.
Resumimos que en la poblaciéon menor a 55 afios de edad el
porcentaje de discapacidad es del 55 %. A partir de los 55 afios el
porcentaje comienza a subir aceleradamente llegando a los 70 afios
a un porcentaje de 25 %.
Tomando como base los datos del Censo Nacional de 2001,
estimando la poblacion al afio 2004 y separando la poblacién en
menores y mayores de 55 afios, podemos decir que el NOA
presenta la siguiente situacion:

Tabla 2.

Poblacion discapacitada del NOA

Segin  censo | Estimada Discapacitada
1 2001 2004
| Poblaciéon del NOA 4.168.487 4.435.270 354.380
Poblacion menor a 55 3.636.187 3.868.902 212.789
afios
Poblacién mayor a 55 532.300 566.367 141.591
afios




Debo aclarar que dentro de las personas consideradas
discapacitadas tenemos aquellas con discapacidad sensorial,
fisica y mental.

B. Incidencia y  prevalencia de
enfermedades que producen discapacidad
motora severa aguda.

Ahora veremos, incidencia y prevalencia de enfermedades que
producen discapacidades motores severas agudas que
requieren internacién en rehabilitacion.

e Las patologias mds comunes que necesitan internacién en
rehabilitacion son las lesiones medulares, los accidentes
cerebrovasculares y los traumatismos de craneo severos. Las
causas mas frecuentes de lesiones medulares y traumatismos
de craneo severos son los accidentes de transito.
Actualmente estos pacientes, en el NOA, contintan
internados un tiempo prolongado en el Hospital hasta que
son dados de alta derivindolos a sus domicilios. Sin
rehabilitacién tendrdn una morbilidad alta y seguramente
dependencia total de wuna tercera persona para sus
actividades basicas.

e Veremos ahora prevalencia e incidencia de las lesiones
medulares. Los datos siguientes fueron encontrados en
internet. No encontré datos de paises latinoamericanos.

1. Un interesante articulo publicado en Arch Neurol. 1980,
indica que la incidencia de lesién medular es de 30 casos
por millén de habitantes en riesgo. La prevalencia en 500
por millon. Estima en que es necesario 8.88 camas por
cada millén de habijtantes para el cuidado de los pacientes
lesionados medulares nuevos.

2. Datos aportados por la Foundation for Spinal Cord Injury
Prevention, Care & Cure, estiman la incidencia de
lesionados medulares en 40 casos nuevos por millén de
habitantes. La prevalencia entre 721 y 906 por mill6n.
Comenta cémo disminuyeron los dias de internacién en el
periodo agudo de 26 dias en 1974 a 16 dias en 1999.



También indica cémo bajaron los dias de internacién en
rehabilitacién de 115 dias en 1974 a 44 dias en 1999.

3. El portal espafiol de terapia ocupacional informa que la
incidencia de lesionados medulares es de 20-25 casos por
millén de habitantes/afio debidos a lesiones traumaticas
y de 8-10 casos por causas médicas (mielitis, tumores, etc).
La prevalencia es de 500 casos por millén.

4. Otro indice en EEUU ,fechado en el afio 1998, indica que
la incidencia anual de casos de lesion medular con
hospitalizacién es de 30-40 por millén. La prevalencia
nacional es de 183.000 a 230.000.

5. Un estudio en Australia indica una incidencia de 14,5
casos por millén de habitantes.

6. En Canada un estudio terminado en el afio 2.000 indica
una incidencia anual de lesionados medulares que
sobrevivieron a la hospitalizacion durante el periodo
agudo de 44,3 / millén/ afio.

Podemos resumir en un cuadro mas demostrativo los niameros
anteriores:
Tabla 3
Incidencia de lesionados medulares

Fuente Incidencia de Prevalencia de
lesionados lesionados
medulares por | medulares por
millén millén

Archieves Neurol. 1980 30 500
Foundation for SCI 40 721-906
prevention
Terapia Ocupacional 28-35 500
espafiola
Staas W, Rehab Medicine, De 30-40
Elisa, J.
Australia 14,5
Canada 443
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Tomando como parametro una incidencia de 35 por millén, una
prevalencia de 500 por millén y la poblacién en la regién de
acuerdo a la tabla 1, llegamos a la siguiente conclusion:

Tabla 4.

Prevalencia e incidencia de lesiones medulares en el NOA
Poblacién del NOA, |Incidencia anual de|Prevalencia anual de
4.435.270 habitantes |lesionados lesionados

medulares en la|medulares en la
region del NOA region del NOA
155 2.215

Varios comentarios se pueden y deben hacerse al leer estas cifras;
en el NOA hay un lesionado medular dia por medio y una
poblacién ya lesionada medular de 2215 personas. Todas estas
personas tienen necesidades muy especiales por el resto de su vida
y sobre todo necesitan, cerca de su domiclio, un lugar donde
rehabilitarse para alcanzar su independencia y donde continuar
consultando el resto de su vida.

e Ahora veremos incidencia y prevalencia de accidentes
cerebrovasculares (ACV). Los datos fueron obtenidos en
internet, no hay informacion de Latinoamérica.

1. Un documento del Ministerio de Salud de Malasia
informa que segun la literatura después de un ACV el 23
% de los pacientes quedan con una discapacidad severa o
muy severa ; el 26 % con una discapacidad moderada ; el
41 % con pequeiia discapacidad y el 10 % sin
discapacidad. Comenta ademas que la rehabilitacién
precoz esta asociada a la disminucién de la mortalidad y

morbilidad. http://www.moh.gov.my/medical/HTA/HTA-executive
summary/STROKE Rchabilitation.doc

2. El “condado “ de North Lincolnshire en Inglaterra, dentro
de un articulo titulado Health Improvement Programme,
en el capitulo de Stroke, comenta que en Inglaterra el 2
por mil de la poblacién hara su primer ACV cada afio. El
50% de los pacientes tendran mas de 75 afios, un 25 %
entre 65 y 75 afios y un 25% menores a 65 afios. Si
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afiadimos la incidencia de la recurrencia de ACV
llagamos a una incidencia de 2,4 AVC cada mil habitantes
por afio. La prevalencia para ACV en Inglaterra es de 5-7

por mil habitantes, siendo discapacitados el 50 % de ellos.
http://www.nlpct.nhs.uk/publications/docs/Hlmpchapter3 Stro

ke.pdf

. En otro condado Inglés, Dundee, un articulo publicado
por el Dr. Mac Walter informa que la incidencia de ACV
varia entre 81 y 150 personas cada 100.000 habitantes; el
75 % de los ACV se dan en personas mayores de 65 afios;
la prevalencia es de 518 cada 100.000 habitantes. Agrega
que el 53 % de los ACV quedan fisicamente dependientes
de una tercera persona hasta los 6 primeros meses post-
stroke. Agrega que el seguimiento al afo de los ACV
muestra que el 33% muere, el 45 % queda independiente,
el 22% dependiente (severa discapacidad) y el 20 %
requiere una institucionalizaciéon. En cuanto al impacto de
la enfermedad en la sociedad refiere que el 10 % retorna a
la normalidad, el 48 % queda con una hemiparesia, 21 22%
queda imposibilitado de caminar, el 24-53 % queda con
una dependencia parcial o total y el 12-18% con afasia.
http://www.dundee.ac.uk/medicine/StrokeSSM/Stroke
IncidencePrevalencePlain/ s1d001.htm

. Un articulo publicado por la Sociedad Inglesa de
Fisioterapia en marzo del 2002 informa una incidencia de
ACV anual en Inglaterra y Gales de 2 cada 1.000
habitantes. La prevalencia informada es de 1470 cada
100.000 habitantes.

. Un estudio presentado por el Dr. Mauricio Concha sobre
los aspectos epidemiologicos de la enfermedad
cardiovascular publicado en el primer Congreso virtual
de cardiologia informa que en Estados Unidos la
incidencia de ACV ajustada por edad es de 100-300 cada
100.000 habitantes por afio (American Heart Association).
La prevalencia informada es de 500-600 cada 100.000
habitantes en paises occidentales.
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6. Un poster presentado por el Dr. Angulo Hervas, en las
XXIII Jornadas de la Asociacién de Economia de la Salud
de Espafia informa que la incidencia de ACV en Espafia
es de alrededor de 200 casos por 100.000 habitantes.

7. Un

capitulo

sobre

Rehabilitacién del

ACV, en

Rehabilitation Medicine: Principles and Practice, Third
Edition, by Joel DeLisa indica una incidencia de 200 cada
100.000 habitantes en EEUU en el afio 1960. Dicha
cantidad se eleva a 2.500 cada 100.000 por arriba de los 80

anos.

8. Estadistica de salud de Escocia informan una incidencia
de ACVen 1998 de 192 y 210 cada 100.000 habitantes para
hombre y mujeres respectivamente.

Podemos resumir los datos anteriores en la siguiente tabla:
Tabla 5
Incidencia y prevalencia de ACV

Fuente Incidencia de|Prevalencia de secuelas
ACV por | ACV por 100.000
100.00 habitantes
habitantes
North Lincolnshire 200 500 - 700 50 %
- Inglaterra discapacitados
Dr. Mac Walter; 81-150 518 53 %
Dundee- Inglaterra dependientes
Sociedad Inglesa 200 1470 |
de Fisioterapia
Dr. Mauricio| 100 - 300 500 - 600 ——————-
Concha,
Universidad de
Miami. USA
Dr. Angulo Hervas, 200 sEESses———
Universidad de
Navarra, Espafia
Murray 200 e e
| Brandstater MD
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Scottish Health e | =5 S p—
| Sattistic, 2.000

Usando la mediana de la incidencia llegamos al niamero de 200
ACV cada 100.000 habitantes. Del mismo modo la prevalencia es
de 559 ACV cada 100.000 habitantes.

Un documento del Ministerio de Salud de Malasia nos informa las
secuelas de dichos ACV:

Grafico 1

Secuelas de ACV. Ministerio de
Salud de Malasia

A severa
B moderada

A41% Oleve

O sin discapacidad

Teniendo en cuenta la poblacién estimada del NOA de la tabla 1
podemos resumir lo siguiente:
Tabla 6.
Incidencia y prevalencia de ACV en el NOA.

Poblacién del NOA, |Incidencia anual de|Prevalencia anual de
4.435.270 habitantes |ACV en la region del | ACV en la region del
'NOA NOA

j 8.870 24.791

De todos los ACV podemos estimar que solo los que tienen
secuelas severas (23 %) necesitardn internarse para rehabilitacion.
Los que afortunadamente tienen secuelas leves o moderadas
podran hacer la rehabilitacion en forma ambulatoria. Podemos
concluir que necesitan de internacién para rehabilitarse después
de un ACV 2.040 personas anualmente en la region del NOA.

No tengo datos sobre qué porcentaje de la prevalencia se reinterna
a rehabilitar.
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Ahora veremos incidencia y prevalencia de traumatismos de
craneo. Los datos siguientes fueron obtenidos de internet, no
encontrando datos de paises latinoamericanos. La poca
informacién disponible viene de EEUU y de Australia y tiene
grandes diferencias en los ntmeros debido a las distintas
apreciaciones sobre el tema.

1. Un capitulo sobre rehabilitacion del traumatismo de
craneo, en Rehabilitation Medicine: Principies and
Practice, Third Edition, by Joel DeLisa, comenta que
alrededor del 16 % de los pacientes que sobrevivieron a
un TEC severo presenta una severa discapacidad a los 12
meses del trauma. Un 31% presenta una discapacidad
moderada. La incidencia de TEC que requieren
internacion es de 200 cada 100.000 habitantes. La
incidencia de sobrevivientes al TEC que quedan con una
moderada o severa secuela fisica es de 20 cada 100.000
habitantes.

2. Un extenso trabajo sobre traumatismo de créneo,
Kentucky Traumatic Brain Injury Pilot Prevalence Study,
nos da datos importantes. Casi un tercio (32,6 %) de los
TEC necesitan servicios profesionales médicos después
del TEC, de ellos el 42 % necesitaron terapia fisica, terapia
ocupacional y/o fonoaudiologia; el TEC representa la
mayor causa de morbilidad y mortalidad en los EEUU;
los que sobreviven a dafio moderado o severo a menudo
requieren largos periodos de rehabilitacion.

3. Un estudio, Traumatic Brain Injury: Definition,
Epidemiology, Pathophysiology by Segun T Dawodu
MD, Mount Sinai Hospital, NY, indica que la incidencia
de TEC severos es de 14 casos cada 100.000 habitantes, y
los TEC moderados es de 15 casos cada 100.000
habitantes.

4. Un trabajo, Traumatic Brain Injury: Prevalence, Disability
& Services by Kyle Muus MD, informa que la prevalencia
de discapacitados debido a TEC es de 2 % en EEUU.

5. Un informe, Traumatic Brain Injury in the United States: a
Report to Congress, estima que el 2 % de la poblacion
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estan viviendo con discapacidad como resultado de un
TEC, tomando esa cifra como la prevalencia de
discapacidad pos TEC; comenta que el 35% de los
internados por TEC que sobreviven presentan
discapacidad por largo tiempo.

. Hay un reporte proveniente de Australia ( The Definition,
Incidence and Prevalence of Acquired Brain Injury in
Autralia) ,que informa sobre incidencia y prevalencia de
“dafio cerebral adquirido” (Acquired Brain Injury)
definicién que involucra ademas de los TEC, los ACV, las
lesiones por anoxia, el dafio cerebral relacionado con el
alcohol, el dafio cerebral del nifio. No discrimina los
indices de cada una de estas patologias por lo tanto no lo

puedo tomar en cuenta. Es interesante leerlo.

Podemos resumir los datos mostrados en la siguiente tabla.

Tabla 7

Incidencia y Prevalencia de TEC en el NOA

Incidencia de TEC que|200 cada  100.00|En el NOA 8.870
requieren internacién | habitantes internaciones
anuales
Porcentaje de TEC que 42% En el NOA 3.725
necesitan pacientes
rehabilitacion
Incidencia de TEC|14 cada  100.000|En el NOA 616
severos habitantes TEC severos
anuales
Incidencia de TEC|15 <cada  100.000|En el NOA 664
moderados habitantes TEC moderados al
ano
Prevalencia de|3 % dela poblacion |En el = NOA
discapacidad posterior 133.058 personas
aun TEC

Tomando como referencia la incidencia de TEC severos y teniendo
en cuenta que dichos pacientes quedan con secuelas neurolégicas
y cognitivas importantes podemos decir que requieren internacién
en rehabilitaciéon 616 TEC severos al afio en el NOA. Es seguro que
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un porcentaje determinado de los TEC moderados también
requieran un periodo de internaciéon en rehabilitacion pero
desconozco la cantidad.

Es interesante como cruzando los datos sobre la incidencia anual
de lesionados medulares (155) y las camas necesarias para
rehabilitar lesionados medulares (8.88/1.000.000) o sea 39 camas,
llegamos a conclusiones verdaderas. Teniendo 39 camas para
rehabilitar con un promedio de internacién de 8 a 12 semanas
(promedio actual en EEUU) se puede asistir a los 155 pacientes
durante un afio.

C. Relevamiento en salud puablica y
privada en el NOA

Para conocer si la region tiene la suficiente estructura para
asistir a la incidencia anual de discapacitados severos, redacté
dos cartas casi iguales, una para ser presentada ante
autoridades estatales y otra para el ambito privado. Las
enuncio a continuacion:

°
San Miguel de Tucumén, febrero 10 de 2.004

S

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de comentarle que dentro de las exigencias de la maestria en
Administracién y Politicas de Salud que ISALUD brinda en Tucumdn, estd la presentacion de un Trabajo
Integrador Final (tesis) como aporte necesario para aprobar la maestria.
El tema elegido por mi para dicho trabajo es “Fundamentar la necesidad de la creacién en el 4mbito del NOA
de un Centro de Rehabilitacién con internacion para discapacitados motores severos”. Las patologias quc
entran en este trabajo son fundamentalmente los lesionados medulares, los accidente cerebro-vasculares severos y
los traumatismos de craneo severos.
Dividi ¢l trabajo en una primera parte en la cual, tomando datos de otros paises, inferi la incidencia y prevalencia
de estas enfermedades en €l NOA. La segunda parte, que motiva esta carta, es conocer qué servicios piblicos o
privados hay para asistir a la demanda.
Por tal motivo me dirijo a Ud. para solicitarle tener a bien contestarme las siguientes preguntas:
I.  En el ambito estatal se brinda la modalidad de prestacion de “Internacién en rehabilitacién™?.
Cuantas camas tiene el sistema para esta modalidad?.
2. Cuéntos médicos fisiatras, kinesidlogos y terapistas ocupacionales forman parte de la planta
permanente del sistema de salud?.

Sé que en el NOA no hay una Institucién piblica o privada que sea referencia a la hora de internar para rehabilitar,
por ejemplo, a un lesionado medular. Es por eso que surgen los viajes a Buenos Aires, Cérdoba o Cuba. Capita
Federal y Gran Buenos Aires derivan sus lesionados medulares a dos centros especificos el Instituto dc
Rehabilitacién Psicofisica v el Hospital Roca, ambos municipales. La patagonia tiene su red de derivacién al
Instituto Psicofisico del Sur de Mar del Plata, que depende de Ia Nacién. El NOA no tiene ninguno. Espero quc la
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conclusion de este trabajo sirva para que la region, en algiin momento, tenga la cobertura en salud necesaria para
asistir a estos pacientes.

Desde ya muchas gracias por la colaboracién y me comprometo, una vez aprobado el trabajo final, a remitirle una
copia con las conclusiones.

Atentamente.

Dr. José Saa Belfiore
médico fisiatra

Junin 541-Tucuméan
Tel: 0381-4221553
Cel: 0381-155-00-7380

Febrero 10 del 2004.
Tucuman.

®
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de comentarle que dentro de las exigencias de la maestria en
Administracion y Politicas de Salud que ISALUD brinda en Tucuman, estd la presentacion de un Trabajo
Integrador Final (tesis) como aporte necesario para aprobar la maestria.
El tema elegido por mi para dicho trabajo es “Fundamentar la necesidad de la creacién en el ambito del NOA
de un Centro de Rehabilitacién con internacion para discapacitados motores severos”. Las patologias que
entran en este trabajo son fundamentalmente los lesionados medulares, los accidente cerebro-vasculares severos y
los traumatismos de craneo severos.
Dividi el trabajo en una primera parte en la cual, tomando datos de otros paises, inferi la incidencia y prevalencia
de estas enfermedades en el NOA. La segunda parte, que motiva esta carta, es conocer qué servicios puablicos o
privados hay para asistir a la demanda.
Por tal motivo me dirijo a Ud. para solicitarle tener a bien contestarme la siguiente pregunta:
.En el 4mbito de la Camara que Ud. preside, se brinda la modalidad de prestacién de “Internacién
en rehabilitacion”?. Cuantas camas tiene la Cadmara para esta modalidad ?2.

S¢ que en el NOA no hay una Institucion publica o privada que sea referencia a la hora de internar para rehabilitar,
por ejemplo, a un lesionado medular. Es por eso que surgen los viajes a Buenos Aires, Cordoba o Cuba. Capita
Federal y Gran Buenos Aires derivan sus lesionados medulares a dos centros especificos el Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica y el Hospital Roca, ambos municipales. La patagonia tiene su red de derivacion al
Instituto Psicofisico del Sur de Mar del Plata, que depende de la Nacién. EI NOA no tiene ninguno. Espero que la
conclusion de este trabajo sirva para que la region, en algin momento, tenga la cobertura en salud necesaria para
asistir a estos pacientes. i

Desde ya muchas gracias por la colaboracién y me comprometo, una vez aprobado el trabajo final, a remitirle una
copia con las conclusiones.

Atentamente.

Dr. José Saa Belfiore
médico fisiatra

Junln 541-Tucuman
Tel: 0381-4221553
Cel: 0381-155-00-7380

Febrero 10 del 2004.
Tucumén
Las cartas para el ambito estatal fueron enviadas a:
1. Dr. Marcelo Bellone, Director PProvincial de Salud,
Gobierno de la Provincia de Jujuy.
2. Dr. Fernando Avellaneda, Coordinador, Ministerio de
Salud y Accién Social, Gobierno de la Provincia de
Tucuméan. Contesté afirmando que en el ambito del
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Sistema Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman,
no se brinda la modalidad de rehabilitacién en
internacion.

3. Ministro de Salud de la Provincia de Salta. Contestd a
través del Colegio de Médicos de la Provincia de Salta.

Las cartas para el ambito privado fueron enviadas a:

L

N

Céamara de Empresas Jujefias de Salud. Contest6 la carta la
Dra. Patricia Boscarino en la cual informa que “en la red
prestacional de la Cadmara no se realizan internaciones para
atencion de pacientes que requieran rehabilitacion”.
Asociacién de Clinicas y Sanatorios de Jujuy. No contesto.
Colegio de Médicos de la Provincia de Tucumén. Contesto la
carta el Dr. Pedro Ledesma informando que “ a través de
nuestra Institucion, no se efecttia dicha modalidad”.
Asociacion de Clinicas y Sanatorios de Tucuman. Contest6 a
través del Dr. Paris, informando que no hay asociados que
brinden internacién en rehabilitacion.

Colegio de Médicos de la Provincia de Salta. Contesto la
carta el presidente del Colegio el Dr. Nicolds Salazar
comunicando que “no existe en nuestra ciudad (Salta)
institucién que brinde la modalidad de internaciéon en
rehabilitacion”.

Circulo médico de Salta. Contesto la carta el Dr. Anea,
comentando que de “averiguaciones realizadas ante el Area
Infraestructura del Ministerio de Salud Publica de Salta
surge que la Provincia de Salta no cuenta por el momento
con un Centro Asistencial de Rehabilitacion con internaciéon
para discapacitados motores severos agudos.”

4. Resultados

En el noroeste argentino anualmente necesitan de
internacion en rehabilitacion 616 TEC severos, 155
lesionados medulares agudos y 2.040 ACV severos. En total
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son 2.811 personas que todos los afios necesitan internarse
para intentar revertir déficit funcionales severos.

No hay institucién en el NOA tanto en el ambito privado
como en el estatal que brinde la modalidad de
rehabilitacién en internacién.

4. Conclusiones

La creacién de un Centro de Internacién con Rehabilitacion
dentro del noroeste argentino cubrirda la demanda hoy
insatisfecha.
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