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EDITORIAL

Estimados socios, adherentes, pacientes y amigos:

Es para la Cámara Argentina de Centros de Medicina 
Física y Rehabilitación y para mí como su presidente, 
una gran satisfacción poder hacerles llegar nuestra 
revista institucional, que no es otra cosa que un paso 
más de los muchos que venimos dando y estamos por 
dar para afianzar la posición de la Cámara y servir 
como un instrumento de comunicación efectivo para 
todos los involucrados. 
 
La capacidad y gestión corporativa de nuestra Cámara 
y sus socios, como primordial función de quienes 
tenemos el honor y deber de representarla, tendientes 
a lograr la optimización de nuestras prestaciones 
médico-asistenciales NO NOS HACEN PERDER LOS 
SUEÑOS. Entre estos se encontraba la posibilidad 
de contar con un instrumento comunicacional  que 
nos permitiese, además de difundir los servicios  de 
nuestros asociados, brindar información y noticias 
significativas a los diferentes actores del sector de la 
Salud, visibilizando así nuestras múltiples actividades 
y acciones.

Como tenemos la firme convicción que cuando los 
objetivos no se abandonan, finalmente se cumplen, 
me siento enormemente complacido de hacerles llegar 
la revista de nuestra Cámara con la certeza de que 
contribuirá a cumplir aquellos objetivos.

La revista constituye otro eslabón en el crecimiento 
constante de la CAMFRE, que en 22 años de vida 
cumplimos nuestro principal objetivo: PROMOVER, 
CONSOLIDAR Y PRESTIGIAR LA REHABILITACIÓN 
FÍSICA MULTIDISCIPLINARIA.

Espero que sea del agrado de todos y aprovecho la 
oportunidad para agradecer a los que colaboraron en la 
realización de este proyecto.
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Klgo. Armando G. Cervigni, 
Presidente de la CAMFRE

"JUNTOS SOMOS 
MÁS FUERTES"

En los años noventa, con las 
limitaciones tecnológicas 

propias de la época, era sumamente 
complicado desde compartir infor-
mación hasta poder cobrar un pago, 
especialmente para los centros del 
interior.
“El que tenía un centro en Jujuy, 
tenía que venir a Capital a buscar 
un cheque de PAMI, por ejem-
plo… Era imprescindible en esos 
tiempos la ayuda mutua, la cola-
boración entre colegas”, apunta 
el Kinesiólogo Armando Cervigni, 
hoy presidente de la Cámara. “Fue 
entonces cuando comenzamos a 
reunirnos, al principio unos pocos, 
como un grupo de amigos, en el 
departamento de uno de nosotros, 
luego fuimos creciendo y ya no 
cabíamos allí, así que continua-
mos en la sala de uno de nuestros 
centros de rehabilitación, hasta 
que finalmente tomamos forma 
jurídica, y tuvimos que alquilar 
una oficina y contratar un mínimo 
personal”.
La Cámara comenzó en 1995, agru-
pando únicamente a instituciones de 
Capital Federal y Conurbano, pero 
posteriormente se fueron uniendo 
otros centros de las distintas provin-
cias del país y fue cuando pasó de 
ser Cámara de Centros de Medicina 
Física y Rehabilitación a ser Cá-
mara ARGENTINA de Centros de  
Medicina Física y Rehabilitación.
Con el pasar del tiempo la rehabili-
tación, al igual que la política, han 
pasado por muchos buenos y malos 

La Cámara Argentina de Centros de Medicina 
Física y Rehabilitación (CAMFRE) es hoy el 
producto de una larga historia de evolución 
que juntó voluntades para la ayuda mutua de 
los profesionales e instituciones del sector.
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momentos, y ha sido fundamental la 
existencia de la Cámara para poder 
luchar por los derechos de todo 
el sector, para hacernos escuchar 
y también para promover nuestro 
trabajo y defender y abogar por la 
calidad de las prestaciones que se 
brindan a los pacientes.
En los últimos años se ha incre-
mentado el número de socios y 
adherentes de la Cámara, ya que 
los tiempos que corren ameritan la 
fuerza que puede ofrecer un grupo 
cohesionado que represente a todo 
el sector de rehabilitación. 
“Por suerte o por desgracia, por 
toda la problemática que existe en 
el país y en el mundo, y del cual 
no somos ajenos, ya que esto se 
ha transferido a problemas tam-
bién dentro del sistema de salud, 
nos han hecho crecer y darnos a 
conocer. Hoy, por ejemplo, colabo-
ramos con CADIME, que es una 
cámara de diagnóstico médico 
muy prestigiosa, colaboramos di-
rectamente con la Defensoría del 
Pueblo a través del Ombudsman 
de la Tercera Edad, asesoramos y 
aconsejamos a instituciones de 
salud, entre otras tareas”, explica 
Cervigni.
La Cámara Argentina de Centros 
de Medicina Física y Rehabilitación 
cuenta actualmente con muchos 
socios y una cantidad importante 
de adherentes. Entre sus funciones 
principales se encuentran brindar 
asesoría y apoyo integral al aso-
ciado en las áreas técnica, jurídica, 

contable e impositiva, así como 
propiciar y garantizar el armado de 
una red de prestadores que reúnan 
y mantengan los estándares de cali-
dad que los pacientes merecen.
Para lograr esto, propicia la co-
municación permanente entre los 
socios, organiza cursos de especia-
lización y conferencias de diversos 
temas y participa como árbitro de 
mediación empresarial.

Un mundo en constante crecimiento
Hoy la realidad es abrumadora en 
lo que se refiere al crecimiento en 
el ámbito de la rehabilitación en 
general; así como ha pasado con la 
tecnología en general, ha pasado 
también con el campo de la Medici-
na Física. 
Cuando comenzó la Cámara, el 
PAMI atendía a un millón ocho-
cientos mil afiliados. Hoy, la cifra se 
acerca a los 5 millones; además de 
eso, el promedio de vida ha au-
mentado en unos 6 o 7 años en ese 
período, por lo que todo lo que son 
patologías crónicas está aumentan-
do muchísimo. Es un universo que 
no para de crecer.
También, el espectro de prestacio-
nes ha aumentado exponencialmen-
te, así como la tecnología aplicada 
al servicio de la rehabilitación, tal 
como lo explica Cervigni:
“Cuando comenzamos a orga-
nizarnos, la rehabilitación se 
circunscribía únicamente a la ki-
nesiología con un par de aparatos, 
onda corta y rayos infrarrojos…

La CAMFRE es un organismo 
muy conocido y respetado 
dentro del sistema de salud, 
gracias a una labor continua 
y dedicada durante 22 años.
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la República son todos adherentes, 
ya que por las limitaciones propias 
de la distancia, generalmente no 
requieren (o no pueden tener) tanta 
participación en las actividades de 
la Cámara. Sin embargo, como ad-
herentes, si bien no tienen voto en 
las decisiones directivas, sí gozan 
de los mismos beneficios de aseso-
ría y ayuda de cualquier socio.
Las prestaciones de los socios de 
la Cámara no se han visto inte-
rrumpidas en ningún momento, por 
ser consideradas prestaciones de 
interés público según el artículo 33 
de la ley 23.661 y el artículo 2 de 
la ley 25.615. “Estos son logros 
que no se consiguen de un día 
para el otro, sino que han sido 
producto del trabajo constante 
de la Cámara para que las presta-
ciones del área de rehabilitación 
sean consideradas de importancia 
substancial para la población”, 
afirma el kinesiólogo. 

PRESENTE Y FUTURO DE LA RE-
HABILITACIÓN EN ARGENTINA
Aunque los centros y la CAMFRE 
como organismo aglutinador han 
sabido adaptarse a una realidad en 
constante cambio, y si bien es cier-
to que la calidad de los servicios 
prestados, así como el profesiona-
lismo de los prestadores es óptima, 
siempre la situación es de déficit en 
cuanto a la cantidad de centros.
“Si bien se han reducido signi-
ficativamente las patologías in-
fecciosas, gracias a la aplicación 
masiva de vacunas, las patologías 

crónicas han aumentado expo-
nencialmente. Las estadísticas 
estiman que en pocos años, la 
mayor cantidad  del gasto de 
salud será causado por patolo-
gías crónicas como la artrosis, la 
hemiplejía, EPOC, patologías car-
diovasculares, lesiones de colum-
na, etcétera.”, comenta Cervigni. 
Esta realidad obedece a muchos 
factores, entre los que se pueden 
destacar claramente dos: uno inhe-
rente al individuo, que ha aumenta-
do su promedio de vida, con lo cual 
debe vivir más años en un cuerpo 
“diseñado”, tal vez, para durar 
un poco menos; y por otro lado, la 
realidad de Argentina y de la ma-
yoría de los países de la región, en 
la que prácticamente no existe la 
medicina preventiva, por lo que la 
atención de enfermedades crónicas 
es el producto de no haber actuado 
preventivamente desde el comienzo 
de los síntomas. 

“Una buena rehabilitación causa 
muchísimo menos gastos al 
sistema de salud. Como Cámara 
estamos también en una perma-
nente concientización de esta 
realidad. Actuar desde el prin-
cipio y actuar bien dará como 
resultado una menor cantidad de 
pacientes con patologías crónicas 
o irreversibles y por supuesto, lo 
más importante, una persona más 
sana por más tiempo, es decir, 
con mejor calidad de vida. Hacia 
ese norte estamos apuntando”, 
finalizó Cervigni.

no mucho más que eso. Hoy nos 
encontramos con láser, magneto, 
tens y un sinfín de aparatología 
novedosa, ofrecemos rehabilita-
ción en fonoaudiología, terapia 
ocupacional, contamos con médi-
cos fisiatras en los centros. Es un 
abanico muy amplio de prestacio-
nes en un mundo que está en per-
manente cambio y actualización y 
nuestro deber, desde la Cámara, es 
seguirle el paso a esas novedades 
y estar en constante actualización 
para mantener un servicio de 
calidad”.
Una de las tareas de la Cámara 
es escuchar a todos sus afiliados, 
que en su mayoría tienen entre su 
directiva a personal académico y 
con grandes conocimientos en la 
materia. Todas sus peticiones e 
inquietudes son canalizadas por la 
Cámara y elevadas a las instan-
cias correspondientes con el fin 
de encontrarle solución y mejoras 
al servicio de rehabilitación, que 
redunde en una actualización del 
menú prestacional.
Además, como Cámara, el socio tie-
ne una representación fuerte ante 
los diferentes organismos y una 
asesoría y ayuda en trámites como 
habilitaciones, permisos, etcétera.
Todos los centros de rehabilitación 
de Capital y el conurbano bonae-
rense, que son centros con equipos 
multidisciplinarios y que tienen 
un Fisiatra como Director Médico, 
forman parte de la Cámara, ya sea 
como socio o como adherente. Los 
centros ubicados en el interior de 

"Estos son logros que no se 
consiguen de un día para el 
otro, sino que han sido producto 
del trabajo constante..."
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Lic. Héctor Larrea

"LA DISCAPACIDAD 
ES UN PROBLEMA 
SOCIAL QUE 
COMPETE A TODOS"

La rehabilitación es un proceso por 
el cual un equipo de profesionales 
se relaciona con el paciente que por 
diversas razones ha perdido alguna 
o varias de sus capacidades, con el 
fin de lograr mejorarlo, reinsertar-
lo y resocializarlo plenamente de 
modo que pueda cumplir con todas 
sus funciones, sean estas activida-
des de la vida diaria (salir a la calle, 
tomar algún medio de transporte, 
etc.) o funciones básicas como 
poder llevarse un tenedor a la boca, 
peinarse, lavarse los dientes, etc.  
En resumen, cosas que en principio 
parecen muy sencillas pero que 
para una persona que ha sufrido 
algún proceso incapacitante puede 
llegar a ser sumamente complejo.
La rehabilitación debe ser interdis-
ciplinaria; el equipo puede liderarlo 
cualquier profesional, pero necesa-
riamente deben intervenir expertos 
de diferentes ramas, ya que son 
muchas las áreas en las que se debe 
trabajar para que el paciente mejo-
re de manera integral. Es por esto 
que en un buen proceso de rehabi-
litación deben existir kinesiólogos, 
psicólogos, terapistas ocupaciona-
les, fonoaudiólogos, médicos, etc. 
Este proceso puede hacerse dentro 
de una institución (rehabilitación 
ambulatoria institucional), en el 
domicilio del paciente (internacio-
nes de rehabilitación a domicilio) 
o en forma parcial con el equipo 
profesional en los centros y el resto 
en casa.

Actualmente se está trabajando en 
una nueva modalidad muy inte-
resante que es la rehabilitación 
comunitaria. Al respecto de esta 
modalidad, el Lic. Héctor Larrea 
explica: “La rehabilitación comuni-
taria no es otra cosa que la asisten-
cia al paciente, no sólo por parte 
del equipo profesional, sino que 
además interviene en el proceso 
de rehabilitación todo su entor-
no familiar y de amigos, quienes 
aprenden de los profesionales y así 
asisten la rehabilitación cuando el 
paciente está en casa”.
Esto es muy importante en casos de 
lesiones neurológicas donde se pier-
den procesos básicos que son muy 
difíciles de recuperar. El paciente 
tendrá una mejoría mucho más 
rápida y notoria si puede realizar la 
rutina de rehabilitación a diario, y 
no 2 o 3 veces a la semana cuando 
asiste al centro de rehabilitación. 
Involucrar a la familia y al resto del 
grupo social del paciente lo bene-
ficiará también sicológicamente, 
al estar en un entorno conocido y 
seguro que lo hará sentir mucho 
más cómodo. Además, se crearán 
vínculos más estrechos entre el pa-
ciente y su entorno, convirtiéndose 
su mejoría en una meta común.

LAS TRES “D” DE LA DISCAPACIDAD
El Lic. Larrea explica la discapaci-
dad con la mnemotecnia de las tres 
“D”: Deficiencia >Discapacidad 
>Desventaja.

La discapacidad se define como una 
deficiencia que puede generar una 
discapacidad, que luego conlleva a 
una desventaja, principalmente de 
tipo social, aunque también puede 
ser laboral, familiar, económica, etc.  
Este es el gran problema de las 
discapacidades a nivel mundial. 
Puede decirse que la deficiencia 
compete principalmente al equipo 
médico que, eventualmente puede 
solventarla o no. De no solventarla, 
esa deficiencia pasa a convertirse 
en una discapacidad, y es allí donde 
la rehabilitación cumple su rol 
protagónico con el objetivo claro de 
minimizar la pérdida funcional que 
haya podido ocasionar la deficien-
cia. “Ahora bien, la desventaja ya 
nos convoca a todos: al equipo 
profesional, las obras sociales, 
las políticas públicas y hasta a 
la sociedad que muchas veces 
no está preparada para aceptar, 
interactuar con e involucrar a 
personas con discapacidad”, 
comenta Larrea.
Estadísticas generales indican que 
los países desarrollados tienen apro-
ximadamente un 15% de su pobla-
ción que es discapacitada; contraria-
mente a lo que podría pensarse, en 
los países en desarrollo el promedio 
baja a 10%. Esto se debe a que 
los países desarrollados están más 
preparados para detectar y censar 
la discapacidad; los países en vías de 
desarrollo -el nuestro incluido- no la 
mide correctamente. 

El equipo de rehabilitación 
puede liderarlo cualquier 
profesional, pero 
necesariamente deben 
intervenir expertos 
de diferentes ramas
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y 2003. En el Censo de 2011 ya 
las preguntas eran muy genera-
les y básicas como para detectar 
suficientemente una discapacidad 
y, por lo tanto, no se diseñan las 
políticas públicas pertinentes.
Si se toma como base que el 10% 
de la población es discapacitada, 
dentro de ese porcentaje, por lo 
menos un 4% son adultos mayo-
res, lo que significa, grosso modo, 
alrededor de dos millones y medio 
de discapacitados adultos mayores 
en todo el país. “La gran preo-
cupación en estos casos es que 
las desventajas que mencionaba 
antes, se notan muchísimo más 
en este grupo etario y, en mu-
chos casos, una discapacidad va 
generando otras en un efecto 
catarata que se hace muy difícil 
detener”, comenta Larrea.

DIFERENCIAS Y CONSECUENCIAS
Algunas estadísticas han cambiado 
en estos tiempos que corren. Ahora, 
la tasa de discapacidad por acciden-
tes –principalmente de motos- se ha 
incrementado de manera alarmante; 
las enfermedades cardiovascula-
res se presentan en personas cada 
vez más jóvenes y han aparecido 

nuevas patologías originadas, por 
ejemplo, por la mala postura frente 
a las computadoras. Por otra parte, 
la mujer ha alcanzado al hombre 
en probabilidad de enfermedades 
cardiovasculares y pulmonares. 
La expectativa de vida del hombre 
argentino es de 73 años, y la de la 
mujer, 81 años. Las razones de esta 
diferencia pueden ser muchas; por 
ejemplo, que las mujeres suelen ser 
más responsables con sus controles 
médicos; aunque también es cierto 
que son menos consecuentes con los 
tratamientos de rehabilitación, así 
que viven más tiempo, pero también 
viven más tiempo con discapacidad.
Ahora bien, si se toma en cuenta la 
expectativa de vida SANA, es decir, 
sin discapacidad, ésta se reduce a 
65 años para el hombre y 70 para 
la mujer. Esto quiere decir que 
estadísticamente, ya se sabe que 
el argentino promedio estará sus 
últimos 8 o 10 años de vida discapa-
citado de alguna manera. 
“Es aquí donde tienen que apa-
recer las políticas públicas, de las 
prepagas y las obras sociales para 
poder garantizarle una atención 
adecuada”, concluye el experto.

En este sentido, Larrea explica: 
“Argentina tiene, en teoría, un 
7.1% de personas con discapaci-
dades entre motoras, mentales, 
sensoriales y, muy importante, 
las discapacidades orgánicas, 
que son las más difíciles de 
detectar y las que hacen que 
esta cifra sea en apariencia 
baja y también irreal, debido 
en parte a que se han ido elimi-
nando preguntas básicas para 
detectar ciertas discapacidades 
en los censos, y además porque 
las personas que los realizan no 
están entrenadas para ver, por 
ejemplo, si una persona tiene 
algún problema de salud crónico 
no visible o evidente, pero que lo 
limita, por ejemplo, a trasladarse 
al baño por una insuficiencia 
cardíaca grave, o una persona 
que tiene que ir al hospital a 
dializarse tres veces por semana, 
etcétera. Todas estas son perso-
nas discapacitadas orgánicas que 
no se registran en el censo”.
Los datos confiables que se tienen 
sobre discapacidad en Argentina 
pertenecen al Censo Nacional de 
2001 y a las Encuestas Nacio-
nales de Discapacidad de 2002 

"Estadísticas generales indican 
que los países desarrollados tienen 
aproximadamente un 15% de su población 
que es discapacitada; contrariamente 
a lo que podría pensarse, en los países 
en desarrollo el promedio baja a 10%"
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Hay una preocupación común en 
nuestras sociedades respecto 

al adulto mayor, a su independencia 
y a cómo generar las condiciones 
necesarias para que pueda auto 
valerse en diversos aspectos. En 
la Defensoría del Pueblo para la 
Tercera Edad se trabaja constan-
temente para que puedan vivir dig-
namente, no sólo en lo económico, 
a través de una pensión jubilatoria 
justa, sino con todo lo que tiene que 
ver con el sistema de salud y su ca-
pacidad para responder en tiempo 
y forma. Nuestro sistema de salud, 
en lo que tiene que ver con lo socio- 
sanitario, fue bastante armónico 
algunas décadas atrás, donde había 
esa condición de universalidad y de 
continuidad, que ahora, lamentable-
mente, se ha perdido.
Hoy en día en el sistema de salud 
argentino hay muy poca -o ninguna- 
prevención; la atención primaria 
dejó de ser socio-sanitaria para 
convertirse en una atención médica 
casi primitiva, donde prácticamente 
sólo existe un médico de cabecera 
y no hay un equipo de salud como 
tal, con lo cual el sistema descubre 
al adulto mayor en el momento de 
la enfermedad aguda que puede 
presentarse de diversas formas pero 
que en la mayoría de los casos, por 
no haber sido tratada en su momen-
to, o haber tenido un diagnóstico 
tardío, conlleva a pérdidas de las 
funciones básicas del individuo como 
hablar, caminar, etcétera, siendo 
necesario entonces un esquema de 
rehabilitación que es lo que hoy en 
día se ha convertido en algo funda-
mental, cuando en realidad debería 
plantearse sólo en algunos casos.
Lo mismo sucede con los accidentes; 
la mayoría de ellos son producto de 
la falta de prevención durante toda 
la vida. Un sistema de salud adecua-
do tendría que haber atendido estos 
aspectos desde el comienzo, pero 
a falta de ello, actúa en la última 
instancia que es la intervención 
quirúrgica y la rehabilitación. Es 
aquí donde aparece la necesidad de 
que el esquema de rehabilitación 
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“UN SISTEMA DE SALUD 
HOLÍSTICO,  QUE INCLUYA 
LA REHABILITACIÓN, 
ES URGENTE Y NECESARIO”
Eugenio Semino, 
Ombudsman de la Tercera Edad

quede ensamblado con la atención 
de la patología aguda y se adecue a 
la vida del paciente -ya sea que éste 
viva solo o con su familia-, en cuanto 
al cuidado domiciliario que le pueda 
garantizar prontamente la mayor 
autonomía posible al paciente.
En esto hay una asimetría entre lo 
que el sistema provee y lo que los 
prestadores pueden hacer. Muchas 
veces esta asimetría viene dada por 
cuestiones dinerarias: no alcanza lo 
que se paga por la prestación o hay 
pagos tardíos, con lo cual esta falla 
tiene que ser suplida con la buena 
voluntad del prestador. Una vez que 
el prestador comienza a hacerse car-
go de ese nuevo caso, la relación ya 
excede lo contractual, pues entra en 
juego la responsabilidad profesional 
y hasta una carga subjetiva-afectiva 
hacia el paciente; la prestación se 
convierte entonces en algo esencial.
En cualquier tipo de situación, ya 
sea un accidente o secuelas de cual-
quier otra patología como un ACV, 
por ejemplo, el progreso del pacien-
te está directamente relacionado 
con la calidad y la intensidad de 
la prestación de la rehabilitación. 
Inclusive con el manejo de los tiem-
pos, ya que, en principio, el sistema 
determina un número determinado 
de sesiones de rehabilitación, pero 
después hay que ver cada caso en 
particular, pues no todo el mundo 
responde de la misma forma a un 
tratamiento; a veces pueden surgir 
complicaciones y otra serie de 
variables que entran en juego. 

Una vez que el paciente y el 
prestador entran en contacto, entra 
también en el juego una demanda 
social que prevalece ante cualquier 
otro tipo de contingencias. Nosotros 
lo vemos a diario en la Defensoría, 
cuando tenemos que mediar para 
que el prestador prorrogue un 
tratamiento y se pueda lograr una 
mayor rehabilitación, evitando de 
esta manera que el paciente quede 
en un esquema de cronicidad que 
luego será mucho más costoso no 
sólo en términos económicos y de la 
propia salud del paciente, sino  que 
muchas veces una rehabilitación 
escasa puede llevar a la postración 
total del paciente e incluso a la 
muerte, tomando en cuenta que son 
pacientes añosos y muy delicados.
Existe hoy en la Argentina una gran 
brecha entre la cobertura formal 
y la efectiva operante. El 95% de 
los adultos mayores tienen cober-
tura médica, pero en la realidad no 
todos son atendidos por el sistema 
en cada una de sus etapas.  Se hace 
énfasis en la atención del agudo, 
pero se descuida el resto de las 
áreas; este tipo de atención termina 
siendo cara y no resuelve el proble-
ma del paciente. Es por esto que la 
continuidad en el servicio de salud 
es fundamental. En la Defensoría 
se media entre paciente y presta-
dor (sea el PAMI o cualquier obra 
social), y a la vez se intenta que 
cada caso sirva de correctivo para 
todo el sistema, de manera que se 
generen condiciones contractuales 

favorables para que lo económico 
no afecte lo prestacional.
El PAMI ofrece una cobertura 
social que se ha visto muy diezmada 
en los últimos tiempos por falta de 
presupuesto y porque se ha “medi-
calizado” mucho la atención y esto 
ha conllevado a una “medicamenta-
lización” del sistema: alrededor del 
40% del presupuesto se va en pago 
de medicamentos. 
Desde la Defensoría se trabaja –y 
en esto la Cámara de Centros de 
Medicina Física y Rehabilitación 
es una estrecha colaboradora- para 
darle una mirada holística al siste-
ma: que cada quien deje de trabajar 
en sus pequeñas ínsulas, para armar 
un todo bien articulado que evite 
desajustes y que permita bajar los 
costos y extender las coberturas. 
Una verdadera integración del 
sistema traerá mejores resultados 
para todos. Estamos en una etapa 
fundacional en ese sentido, pero 
tenemos que entender, todos los ac-
tores que estamos involucrados en 
este proceso, que sale mucho más 
cara la salud como se está mane-
jando hoy en día, y que la recupera-
ción del paciente tampoco es todo 
lo completa que pudiera ser. 
Conformarnos con lo que tenemos 
nos hace cómplices del sistema. Por 
eso, desde la Defensoría, aportamos 
a diario nuestro grano de arena 
para lograr un cambio, una mejora, 
un equilibrio que redunde en una 
mejor calidad de vida para TODOS 
nuestros adultos mayores.

El progreso del paciente 
está directamente rela-
cionado con la calidad y la 
intensidad de la prestación 
de la rehabilitación. 
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Algunos de nuestros Centros de Rehabilitación

CENTRO MÉDICO 
SAN FRANCISCO S.R.L.

Dirección: Quintino Bocayuva 372 
(1181) 
Teléfono: 4958-0499/ 4981-1246/
8087/8077/8097
E-mail: administración@cmsanfrancisco.
com.ar    
KLGO. HORACIO NIERI
DRA. ROXANA RUBALDO 

CABA

CENTROS ZONA CABA
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CENTRO MÉDICO KINÉSICO 
ALFA S.R.L.

Dirección: Av. Corrientes 2451 (1046)  
Teléfono: 4953-9805 Fax: 4952-3050 
/ 4954-8020 
E-mail: centro_alfa@hotmail.com 

DRA. MÓNICA GIROLA 

CENTIR S.R.L. (SUCURSAL 
BARRACAS)

Dirección: Av. Montes de Oca 1461 
(1217)
Teléfono: 4301-9492 Fax: 4301-9486
E-mail: barracas@centir.com 
/ info@centir.com                
DR. CARLOS FERREIRO          
DR. NORBERTO BARREIRO

CABA

CABA
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CENTRO DE REHABILITACIÓN 
BALLESTER S.R.L. 

Dirección: Lacroze 5026 (1653) 
Villa Ballester
Teléfono: 4768-4375/ 4847-3014
E-mail: centroderehabilitacionballester@
gmail.com
KLGA. ROXANA NAPOLE 

ZONA NORTE

CENTROS ZONA NORTE

CEREDEN 

Dirección: Hilarion de la Quintana 
1129 (1602) Florida
Teléfono: 4797-0150 
E-mail: cereden@gmail.com
cristina.chiesa@fibertel.com 
nestor.roisar@fibertel.com
DR. NÉSTOR RODRÍGUEZ ISARN 
LIC. MARÍA CRISTINA CHIESA

ZONA NORTE
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CENTRO DE REHABILITACIÓN 
ITUZAINGO  S.R.L. 
(SUCURSAL SAN MIGUEL)

Dirección: Charlone 870 (1663) 
San Miguel
Teléfono: 4451-1326
E-mail: centroscri@gmail.com
LIC. MARÍA L. AMSTUTZ

CENTRO KINÉSICO NTRA. SRA. 
DE GUADALUPE S.R.L.

Dirección: Doctor Ramón Carrillo 2550 
(1650) San Martín
Teléfono: 4755-4614/4622
E-mail: kinesicoguadalupe@gmail.com
SR. EDUARDO DI CARLO ISARN 

ZONA NORTE

ZONA NORTE
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KYNESIUM S.R.L.

Dirección: Laprida 2399 (1602) 
Florida
Teléfono: 4797-9346/9394
E-mail: kynesium@fibertel.com.ar
DR. PEDRO CASTAGNA 

CENTROS ZONA NORTE

ZONA NORTE

CENTRO DE REHABILITACION 
Y MEDICINA FISICA 
ALCO S.R.L.

Dirección: Maipú 1179 (1646) 
San Fernando
Teléfono: 4744-8055
E-mail: alcorehabilitacion@hotmail.com 
LIC. MARIA DEL CARMEN ALCALDE 

ZONA NORTE
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CENTRO DE REHABILITACIÓN 
SAN CAYETANO 

Dirección: Buenos Aires 557 (1617) 
General Pacheco
Teléfono: 4726-6236/ 4740-6083
E-mail: consulscbs@gmail.com         
LIC. EDMUNDO DANIEL CAGLIERO

ZONA NORTE

REHABILITACIÓN Y TERAPIA 
FÍSICA URQUIZA S.R.L.

Dirección: Avenida Mitre 4919 (1678) 
Caseros
Teléfono: 4750-2208
E-mail: rtsusrl@yahoo.com.ar
KLGO. ARMANDO GUSTAVO 
CERVIGNI 
KLGO. GUILLERMO BENITEZ

ZONA NORTE
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CENTROS ZONA SUR

CENTRO DE REHABILITACIÓN 
9 DE JULIO – SANATORIO 
MODELO QUILMES 

Dirección: 9 de Julio 110 (1873) 
Quilmes Centro
Teléfono: 4350-5900/ 4224-0911
E-mail: cr9dejulio@fibertel.com.ar  
CONTADOR: SR. GERMÁN ROMERO
LIC. ANA LAURA GONZALEZ

CENTRO MEDICO KINESICO 
ALFA S.R.L.

Dirección: Piñeiro 144 (1824) 
Lanús Oeste
Teléfono: 4225-3398
E- mail: centro_alfa_lanus@yahoo.
com.ar
DRA. MÓNICA GIROLA

ZONA SUR

ZONA SUR
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CENTRO DE REHABILITACIÓN 
SALUD BERNAL S.R.L.

Dirección: Yapeyú 515 (1876) Bernal
Teléfono: 4252-4127
E-mail: saludbernal@yahoo.com.ar
KLGO. ARMANDO GUSTAVO 
CERVIGNI
SR. MIGUEL ROSSETTI

CENTRO DE ESPECIALIDADES 
MÉDICAS – C.E.M. S.A. 

Dirección: Azcuénaga 546 (1842) 
Monte Grande
Teléfono: 4290-4406 Facturación: 
4296-5851 Contable: 4290-6099
E-mail: cemazcuenaga@cemulaboral.com  
LIC. MATILDE FELMAN 

ZONA SUR

ZONA SUR
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CENTROS ZONA SUR

CENTRO DE REHABILITACIÓN 
JUAN XXIII S.A. 

Dirección: 29 de Septiembre 1548 
(1824) Lanús Este
Teléfono: 4241-1817/2827/5843
E-mail: centroderehabilitacionjuan23@
yahoo.com.ar        
KLGO. ARMANDO GUSTAVO CERVIGNI

TOTAL CARE

Dirección: Camino General Belgrano 
960 (1879) Quilmes Oeste
Teléfono: 4280-9403/
4250-1716/1833/0953
E-mail: clinicabelgrano@speedy.com.ar
SR. JOSÉ LUIS SALAZAR

ZONA SUR

ZONA SUR
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CIRNO S.R.L. 
(SUCURSAL QUILMES)

Dirección: Andrés Baranda 1546 
(1878) Quilmes
Teléfono: 4257-7455
E-mail: cirno2@hotmail.com            
SRA. ANA LAURA GONZÁLEZ

CIRNO S.R.L. 
(SUCURSAL WILDE)

Dirección: Fabián Onzari 1136 
(1875) Wilde
Teléfono: 4207-8839
E-mail: cirnosrl@hotmail.com          
SRA. ANA LAURA GONZÁLEZ

ZONA SUR

ZONA SUR



24

CENTROS ZONA SUR 

CENTIR S.R.L. 

Dirección: Bolivia 407 (1824) 
Lanús Oeste
Teléfono: 4249-5851 Fax: 4225-5035
E-mail: lanus@centir.com     
DR.  CARLOS FERREIRO         
DR. NORBERTO BARREIRO   

CENTRO DE KINESIOLOGÍA 
GLEW

Dirección: Andrade 160 (1856) Glew
Teléfono: 0222-4424209/25666
E-mail: centrodekinesiologiaglew@
yahoo.com 
KLGA. SILVIA ROMANO 

ZONA SUR

ZONA SUR



CÁMARA ARGENTINA DE CENTROS DE MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN

25

CENTRO PRIVADO DE 
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

Dirección: Boedo 771 (1832)  
Lomas de Zamora
Teléfono: 4244-6326 / 4243-0521
E-mail: clinicatomadin@yahoo.com.ar  
DR. ALEJANDRO TOMADIN         
CONTADOR. MARCELO KERSNER   

ZONA SUR

CENTRO DE REHABILITACIÓN 
FUNCIONAL 

Dirección: José Enrique Rodo 67 
(1875) Wilde
Teléfono: 4227-0277/7900/2020
E-mail: crfuncional@hotmail.com    
LIC. HÉCTOR LARREA

ZONA SUR
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CLÍNICA PRIVADA 
DE TRAUMATOLOGÍA 
Y REHABILITACIÓN ALFA S.A

Dirección: Avenida Juan Manuel de 
Rosas 3784 (1754) San Justo
Teléfono: 4484-6689/ 4651-1261
E-mail: clinicaalfa@infovia.com.ar
DR. RODOLFO MORETI

CENTRO DE REHABILITACIÓN 
JUAN XXIII S.A.

Dirección: Av. Rivadavia 17740/50 
(1708) Morón
Teléfono: 4629-3400/1493
E-mail: centroderehabilitacionjuan23@
yahoo.com.ar                    
KLGO. ARMANDO GUSTAVO 
CERVIGNI

CENTROS ZONA  OESTE

ZONA OESTE

ZONA OESTE
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CENTRO DE REHABILITACIÓN 
ITUZAINGÓ S.R.L.

Dirección: Soler 602 (1714) Ituzaingó
Teléfono: 4458-1238
E-mail: centroscri@gmail.com         
LIC. MARÍA L. AMSTUTZ 

CENTRO DE REHABILITACIÓN 
ITUZAINGÓ S.R.L. 
(SUCURSAL MERLO)

Dirección: Juan M. de Rosas 855 
(1722) Merlo
Teléfono: 0220-483-8492
E-mail: centroscri@gmail.com
LIC. MARÍA L. AMSTUTZ 

ZONA OESTE

ZONA OESTE
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El Hospital M. Rocca fue el 
primer hospital monovalente de 

rehabilitación que tuvo la ciudad de 
Buenos Aires y comenzó a funcionar 
a partir de 1970, fusionando varios 
servicios de rehabilitación que exis-
tían en otros hospitales de la ciudad 
como el Muñiz y otros centros que 
atendían discapacidad.
A partir de ese momento comenzó a 
dar prestaciones de rehabilitación, 
tanto en internación como en asis-
tencia ambulatoria. La internación 
actualmente cuenta con ochenta 
camas, más cuatro camas de cirugía 
y la principal especialidad médica 
es la fisiatría. Los médicos fisiatras 
son los que coordinan todos los 
equipos de rehabilitación. Las demás 
especialidades médicas que prestan 
servicio en el hospital giran en torno 
y complementan a la fisiatría, como 

por ejemplo: cardiología, ortopedia, 
urología, cirugía plástica, otorrinola-
ringología, pediatría, psicopatología 
y las especialidades no médicas 
como kinesiología, fonoaudiología, 
terapia ocupacional, sicopedagogía, 
asistentes sociales, un taller de 
órtesis y prótesis y todo un equipo 
multidisciplinario destinado al abor-
daje de la rehabilitación.
En orden de importancia, las prin-
cipales patologías que se atienden 
en el Hospital son los accidentes 
cerebro vasculares (ACV), los trau-
matismos encéfalo craneanos (TEC) 
y lesionados medulares.
A manera casi anecdótica, el Dr. 
Norberto Gagliardi, quien hoy es 
director de la institución, pero 
que lleva una vida recorriendo los 
pasillos de este hospital, recuerda 
que “hace más de 30 años los 

lesionados medulares eran mayor-
mente causados por accidentes 
laborales; luego, en las épocas más 
duras del país, las causas de las 
lesiones medulares pasaron a ser 
por heridas de bala; actualmente y 
por desgracia, este tipo de lesio-
nes, así como los traumatismos 
encéfalo craneanos, son causados 
en su mayoría por accidentes de 
tránsito, especialmente cuando el 
involucrado es un motorizado”.
El paciente llega siempre derivado 
por otra institución médica de la red 
de hospitales de la ciudad a donde 
ha ingresado como paciente agudo 
y, luego de estabilizarlo, es derivado 
para su rehabilitación, ya sea al 
Hospital Rocca, o al IREP (Instituto 
de Rehabilitación Psicofísica) en el 
barrio de Núñez. También se reciben 
pacientes de las diferentes provin-
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Dr. Norberto Gagliardi, 
director del Hospital M. Rocca

GESTIONANDO EL HOSPITAL 
DE REHABILITACIÓN 
DE LA CIUDAD

cias del país, así como de los países 
limítrofes.
“La consulta es abierta para cual-
quier paciente de cualquier obra 
social, que a su llegada al hospital 
es evaluado por nuestros médicos 
fisiatras en los consultorios exter-
nos; ahora bien, si ese paciente lle-
gara a necesitar alguna prestación 
del hospital, es necesario que la 
obra social emita la orden corres-
pondiente para poder atenderlo”, 
explica el Dr. Gagliardi. 

EL HOSPITAL EN CIFRAS
La demanda contenida del Hospital 
Rocca es aproximadamente de 30 
días, la cual es bastante menor que 
la mayoría de los demás hospitales 
públicos de la ciudad. Además, los 
turnos se otorgan de forma progra-
mada, por lo que no existen largas 
esperas, sino que cada paciente asis-
te en el día y la hora asignados y es 
atendido inmediatamente. Todo esto 
hace mucho más fluida la prestación 
de servicios y redunda, por supuesto, 
en comodidad para el paciente.
Por otra parte, el llamado “Giro 
Cama”, que es la rotación de 
pacientes en internación, es alto si 
se compara con el promedio de los 
pacientes en hospitales de agudos. 
Esto es comprensible, ya que la 
rehabilitación suele llevar un tiempo 
más prolongado. Según Gagliardi el 
Giro Cama del Rocca oscila entre los 
90 y los 120 días. “Eso sin contar 
con que el 20% de los pacientes 
de todo el sistema de salud es con-

siderado paciente crónico”, apunta 
el director.
Por este hospital pasan aproximada-
mente unos 7.000 pacientes men-
suales que son atendidos por 415 
profesionales hospitalarios; el mayor 
déficit de personal se presenta en el 
área de enfermería, pero aun así, la 
mística y el profesionalismo de cada 
uno de los trabajadores del Rocca se 
hace sentir a lo largo de sus pasillos.

NUEVA GESTIÓN
El Dr. Gagliardi está a cargo de la 
dirección de esta institución desde 
hace un año y medio, período duran-
te el cual la atención en internación 
y otros servicios del hospital se ha 
incrementado considerablemente 
gracias a una nueva metodología de 
atención. 
“En esta gestión tratamos de 
cubrir todas las necesidades que 
tenía el hospital para poder brin-
dar el servicio adecuado. Antes es-
tábamos trabajando sin elevadores 
para pacientes, sin camisas y sillas 
higiénicas para baños; ya todo eso 
se pudo cubrir. Además mejoramos 
el mobiliario en general y de esta 
forma pudimos darle un mejor 
ambiente no sólo al paciente sino 
sobre todo al personal que trabaja 
a diario en el hospital”, comenta 
Gagliardi, quien también apunta 
que pudieron hacer una efectiva 
redistribución de las camas para 
poder  utilizarlas todas, más allá de 
las diversas patologías que pudieran 
presentar los pacientes.

LO QUE VIENE
El Hospital Rocca tiene el servicio 
de Fonoaudiología más grande 
de la Ciudad de Buenos Aires y 
uno de los más grandes y mejor 
equipados servicios de Kinesiolo-
gía a nivel de hospitales públicos. 
Aun así, se sigue en la lucha por 
mejorarlo y complementarlo cons-
tantemente.
“Hay tres áreas fundamentales 
en las que pronto vamos a poder 
incorporar importantes mejoras: 
una es en el área de Kinesiolo-
gía, que estamos por recibir la 
donación de un equipo llamado 
“Locomat” que acompaña el 
movimiento de marcha incluso 
para aquellos pacientes que no 
pueden sostenerse en pie; otro 
es el que llamamos el área de re-
habilitación virtual, que ya existe 
y está dando excelentes resulta-
dos, pero que queremos mejorar, 
y por último, un sector que va a 
trabajar específicamente en lo 
que es integración sensorial, bá-
sicamente para determinar qué 
patologías infantiles están dadas 
por trastornos de conducta o por 
otro tipo de problemas; esto es 
algo muy novedoso que no existe 
en ningún otro servicio del Go-
bierno de la Ciudad” finaliza el 
Dr. Gagliardi.
Es mucho lo que falta por hacer, 
pero es muchísimo lo que se hace a 
diario en este hospital, por mejorar 
la calidad de vida de las personas 
con problemas de discapacidad.

Actualmente, el Hospital 
Rocca se encuentra entre el 
89% y el 100% de ocupación 
de manera constante. 
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Desde su época de residente, 
Mariela Shaferstein recorre 

a diario los asoleados pasillos 
del Hospital Rocca, poniendo en 
práctica su vocación. “La Fisia-
tría tiene la particularidad de 
acompañar al paciente y poder 
hacer algo para que siempre esté 
mejor, por eso me gustó esta 
especialidad, porque te permite 
interactuar más con el paciente, 
conocer un poco de su mundo, 
dejándolo participar, opinar y 
acompañarlo en su proceso de 
mejoría”, comenta.
Al ser consultada por el tipo de 
pacientes que suele frecuentar el 
área de internación del hospital, 
la fisiatra da un panorama general 
bastante completo: “El piso que 
yo tengo a cargo es de hombres; 
la mayoría de los pacientes 
jóvenes están internados por 
lesiones a nivel medular o trau-
matismos craneales, provocados 
en su mayoría por accidentes de 
tránsito. Luego hay algunos con 
daño cerebral adquirido, como 
Accidentes Cerebro Vasculares 
(ACV) u otro tipo de daños, que 
son un poco más grandes, aun-
que la patología del ACV se está 
presentando en pacientes cada 
vez más jóvenes: ya estamos 
viendo ACV en personas de 45 y 
50 años, producidos, principal-
mente, por el estrés, la velocidad 
en la que se vive y el mal manejo 
del enojo y las preocupaciones. 
Obviamente los libros de me-
dicina dirán que son otras las 
causas, como el sedentarismo, 
el tabaquismo, la mala alimen-
tación, la hipertensión arterial, 
que obviamente también son 
factores de riesgo, pero en mi 
opinión, la forma en que esta-
mos viviendo incide fuertemente 
con el hecho de estar viendo 
este tipo de patologías en perso-
nas cada vez más jóvenes, tanto 
hombres como mujeres”. 
La buena noticia en todo esto es 
que la recuperación de pacientes 
jóvenes con ACV tiene un mejor 
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pronóstico que en los pacientes 
más añosos, ya que tienen una 
mayor neuroplasticidad y mejor 
capacidad para adaptarse a las 
nuevas situaciones, además de que 
son físicamente más fuertes para 
afrontar la rehabilitación.
Obviamente también hay que 
tomar muy en cuenta el historial 
de cada paciente, sus hábitos ante-
riores, su capacidad cognitiva y 
funcional previa, su alimentación. 
Todo influye en el pronóstico de 
recuperación. “Pacientes que 
eran muy dependientes antes de 
la lesión o que eran muy testaru-
dos o impacientes, serán facto-
res que no van a cambiar, sino 
que de hecho se van a agudizar 
luego de la lesión y, por ende 
influirán, para bien o para mal, 
en el proceso de recuperación”, 
asevera Shaferstein, para quien lo 
más importante es que sus pacien-
tes estén mejor y por esta razón 
dedica buena parte de su tiempo 
en programas para lograr este fin.
Por ejemplo, juntos con otros 
médicos, terapistas ocupacionales 
y kinesiólogos, diseñó un taller de 
sexualidad donde trata de acom-
pañar al paciente en el reacomodo 
de su vida sexual post trauma. 
También se interesa mucho en lo 
que tiene que ver con déficit visual 
post ACV y post TEC (Traumatis-
mo Encéfalo Craneano) ya que 
son muy comunes (aproximada-
mente el 83%) y deteriora mucho 
la calidad de vida del paciente. 

“Con rehabilitación visual se 
pueden mejorar notablemente 
estas deficiencias:, ejercicios 
óculo motores, implementación 
de tiposcopios que ayudan al 
paciente a que no tengan tantos 
movimientos entre líneas cuan-
do leen, filtros de luz cuando 
tienen foto sensibilidad… me 
interesa mucho estudiar todo 
ese tipo de técnicas de rehabi-
litación”, explica la Fisiatra que 
concluye agregando a su lista el 
tratamiento del dolor, ya que el 
dolor predispone negativamente 
a las terapias y afectan su rehabi-
litación. Shaferstein aborda este 
tema más desde la terapia que 
desde la medicación: acupuntu-
ra, proloterapia, infiltraciones y 
mucho estudio de la biomecánica, 
para entender el origen y la causa 
del dolor. 

ECHANDO MANO A 
LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS
Siempre en la búsqueda de tera-
pias de rehabilitación que sean 
novedosas y más beneficiosas para 
los pacientes, el Hospital Roc-
ca incorporó recientemente un 
espacio de rehabilitación virtual, 
que no es otra cosa que una Wii 
Fit con las adaptaciones que cada 
paciente pueda necesitar (como 
el uso de andadores, arneses o 
apoyos) aplicada a la rehabilita-
ción física. “Es una herramienta 
espectacular porque permite la 
repetición, mejora la adherencia, 

el paciente tiene una motivación 
diferente porque quiere superar-
se a sí mismo constantemente.  
Con la Wii Fit se trabajan reflejos 
posturales, de acomodación, 
óculo motores, la postura en sí, 
la bipedestación, el equilibrio 
estático y dinámico y muchas 
otras cosas más”, comenta la 
médica y agrega que el área de 
rehabilitación virtual también in-
cluye tablets con las que se trabaja 
la parte cognitiva como memoria, 
aprendizaje, mnemotest, recono-
cimiento de palabras, significados 
y asociaciones. Próximamente 
incluirán también una X-Box. Todo 
un mundo nuevo de posibilidades 
que nació para la recreación y que 
está siendo utilizado con éxito en 
la rehabilitación.

ESTAR, ANTES…
La doctora Shaferstein es de las 
que opinan que el médico tie-
ne que estar ANTES de que el 
paciente se enferme, antes que la 
lesión sea irreversible. “No tene-
mos la costumbre de estar en la 
prevención; de controlar la salud 
del paciente en lugar de intentar 
sanar su enfermedad”, asevera 
la fisiatra y concluye: “hay que 
trabajar mucho en educación y 
formación de profesionales para 
poder llegar a todas las personas 
y que todos puedan tener acceso 
a una rehabilitación eficaz que 
les mejore la vida todo lo que 
sea posible”.

Mariela Shaferstein, Médica Fisiatra

Acompañar al paciente 
para que siempre esté mejor

Interactuar con el paciente, 
conocer un poco de su 
mundo, dejándolo participar, 
opinar y acompañarlo en su 
proceso de mejoría.
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La kinesiología es la ciencia que 
estudia el movimiento del cuer-

po humano desde un punto de vista 
terapéutico; a través de diferentes 
métodos y procedimientos, el kine-
siólogo atiende a un paciente para 
lograr su readaptación. 

El kinesiólogo Guillermo Luis 
Benítez detalla cuáles son algunos 
de estos procedimientos de rehabi-
litación:
“La Kinesioterapia es la terapia 
que se basa en el movimiento; no se 
puede pensar en un centro de reha-
bilitación sin un espacio destinado al 
gimnasio. La prevención y trata-
miento de los trastornos músculo 
esqueléticos se basa en el fortale-
cimiento de músculos específicos 
y en el mantenimiento de posturas 
correctas”.
Las técnicas más comunes en 
Kinesioterapia son: masoterapia, 
movilización pasiva, activa y activa-

Guillermo Benítez, Kinesiólogo

En el Centro de Rehabilitación, 
todos somos iguales
asistida, técnicas de manipulación 
vertebral, articular, tracciones, 
gimnasia correctiva, reeducación 
postural global (RPG), reeducación 
respiratoria, técnicas de vibración, 
percusión y drenajes; drenaje linfá-
tico manual, aplicación de vendajes, 
readaptación del amputado con su 
prótesis y muchas otras más.
“La Fisioterapia es un tratamien-
to compuesto por un conjunto de 
métodos, técnicas y actuaciones 
aplicadas a través de agentes físicos 
para el tratamiento y prevención de 
enfermedades”, continúa explicando 
el kinesiólogo Benítez. 
Entre las técnicas más conocidas es-
tán los rayos infrarrojos, onda corta, 
ultrasonido, magnetoterapia, TENS, 
Corrientes Rusas, Láser, crioterapia, 
iontoforesis, presoterapia, etcétera.

¿Qué tipo de enfermedades 
son tratadas en el centro 
de rehabilitación?
Básicamente son cuatro grandes 
grupos de patologías: las de origen 
neurológico, donde se encuen-
tran los ACV, la enfermedad de 
Parkinson, la esclerosis múltiple, 
parálisis facial periférica, sín-
dromes vestibulares –que se dan 
cada vez con mayor frecuencia- y 
otras neuropatías. Las de origen 
traumatológico, que incluyen todo 
tipo de fracturas, ocasionadas en 
su mayoría por caídas –ya que ha-
blamos de pacientes de la tercera 
edad-; también rehabilitación post 
operatoria, tendinitis, hernias dis-
cales, etcétera. Luego atendemos 
afecciones relacionadas con enfer-
medades reumáticas como artro-
sis, artritis reumatoidea, fibromial-
gia, lupus y otras. Por último, las 
enfermedades respiratorias, donde 
el EPOC es muy común, además 
de la neumonía, cáncer de pulmón, 

tabaquismo y enfermedades rela-
cionadas al ámbito laboral. 

¿Cuáles de esas patologías se 
atienden con mayor frecuencia?
La artrosis de columna cervical 
y lumbar, rehabilitación de cade-
ra y rodilla, las consecuencias de 
los traumatismos por caídas y los 
ACV. Ahora hay más pacientes con 
secuelas de ACV porque hay mayor 
sobrevida que antes, ya que los 
sistemas de emergentología son más 
eficientes, atienden y trasladan al 
paciente con prontitud; hace muchos 
años atrás esto no existía y los 
pacientes morían antes de poder ser 
atendidos.

¿Cuál es el objetivo del kinesiólogo 
en el Centro de Rehabilitación?
Básicamente posicionar al paciente 
en el límite máximo de su capacidad 
y en la frontera mínima de su disca-
pacidad. En cuanto a las patologías 
relacionadas con el dolor, el objetivo 
es, obviamente, disminuirlo lo más 
posible, restablecer la funcionalidad 
articular y retrasar el avance de los 
procesos degenerativos.

¿Cuál cree que es la mejor cualidad 
del Centro de Rehabilitación?
Sin ninguna duda es el ambiente de 
cordialidad que se genera entre los 
pacientes y los profesionales inte-
ractuando multidisciplinariamente: 
médico fisiatra, fonoaudióloga, 
terapista ocupacional y kinesiólogo. 
Esto hace posible un proceso de re-
habilitación de la persona y no sola-
mente de la patología. Otro aspecto 
a resaltar es que en el Centro de 
Rehabilitación, todos los pacientes 
son tratados por igual, sin importar 
su nivel socio económico. Allí no 
existe la tan nombrada “grieta”.
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La terapia ccupacional trabaja 
para logra la autonomía de la 

persona luego de que algún acciden-
te o enfermedad haya reducido de 
forma permanente o transitoria sus 
capacidades normales. Por autono-
mía se entiende desde las activida-
des de la vida diaria, pasando por la 
productividad e incluso el aspecto 
recreativo. Si bien no siempre se 
logra recuperar esta autonomía en 
su totalidad, se intenta que la misma 
se alcance al mayor nivel posible.
Esta disciplina toma al paciente no 
como un individuo, sino como parte 
de un sistema social y ambiental al 
cual pertenece. La terapia ocupacio-
nal ya lleva varios años de desarro-
llo en el país; comenzó en la década 
del 50, después de una epidemia 
de polio que diezmó a la población 
bonaerense. 
“En el año 59 el Estado argentino 
convocó a un grupo de maestras 
terapistas ocupacionales inglesas 
para crear la primera escuela de 
esta disciplina en el país. Al ser la 
primera en su estilo, esta escue-
la reunió no sólo a estudiantes 
argentinas, sino de toda la región, 
diseminando esta práctica a todo 
el continente”, comenta Marcelo 
Peiretti, terapista ocupacional con 
muchos años de experiencia.
El ser humano nació para estar 
ocupado en algo, es su naturaleza. 
Cuando hay algo que nos aparta de 
esa naturaleza ocupacional, co-
mienza una disfunción, ya sea ésta 

Marcelo Eduardo Peiretti, Terapista Ocupacional

Trabajamos para lograr 
la autonomía del paciente
motora, sicológica, siquiátrica, social 
o de cualquier otra índole.
“El espectro es muy amplio, por 
eso se abarca desde el área pediá-
trica hasta la geriátrica, traba-
jando la rehabilitación motora y 
neuromotora, la psiquiátrica y mu-
chas otras, siempre con el objetivo 
de recuperar la autonomía del 
paciente a través de la ocupación, 
de la labor”, explica el terapista.
La terapia ocupacional tiene la 
característica de que trabaja al 
mismo tiempo aspectos físicos y 
psicológicos del paciente. Una labor 
de tejido, por ejemplo, puede estar 
tratando la motricidad fina del 
paciente, y a la vez, capacidades 
cognitivas como la concentración o 
la coordinación.
“Cuando se nos deriva un pacien-
te para hacer terapia ocupacio-
nal, ya viene con un diagnóstico 
médico; sin embargo, nosotros 
hacemos un diagnóstico inicial 
de tipo funcional, haciendo uso 
de diferentes test para conocer 
mejor la disfunción y sus alcan-
ces. De esta forma determinamos 
qué tipo de actividades debemos 
asignar. La mayoría de mis pacien-
tes vienen con problemas motores 
y neuromotores, pero también con 
ellos trabajamos el aspecto cog-
nitivo”, expone Peiretti y agrega 
que la mayoría de los pacientes que 
asisten al centro de rehabilitación 
en el que presta sus servicios, son 
adultos mayores con problemas de 
Parkinson y ACV y, en menor grado, 
esclerosis o problemas por caídas o 
fracturas.
Los ejercicios son prácticamente 
personalizados para cada paciente, 
la exigencia está adaptada a lo que 
cada uno puede dar y los avances 
son muy graduales. Es un proceso 
lento que, dependiendo de la gra-

vedad de la afección logrará más o 
menos resultados, siempre en lo que 
se refiere a la capacidad autonómica 
de la persona. 
También se realizan actividades que 
rehabiliten desde el ámbito recrea-
tivo, como paseos, manualidades, 
juegos, etc. Todas estas actividades, 
más las que se agregan desde otros 
ángulos de la rehabilitación, logran 
poco a poco sacar al paciente de su 
estado, hacia una mayor autonomía 
y por supuesto, una mejora substan-
tiva en su calidad de vida. “Es un 
trabajo de mucha paciencia pero 
que da muchísimas satisfacciones 
cuando vemos la mejoría del pa-
ciente, que recupera capacidades 
básicas para que su día a día sea 
mejor”, concluye Peiretti.

DATOS DE INTERÉS
1959 – Se abre la primera escuela 
de terapia ocupacional en el 
Centro Nacional de Rehabilitación 
del Lisiado, hoy Instituto de 
Rehabilitación Psicofísica.
1961 – Se recibe la primera camada 
de terapistas ocupacionales con 
miembros de toda Latinoamérica.
1985 – Se realiza en la provincia 
de La Rioja el primer Congreso de 
Terapistas Ocupacionales, el 10 de 
septiembre, por lo que en esa fecha 
se celebra el Día Nacional del 
terapista ocupacional.
2010 – Se establece el 27 de octubre 
como el Día Mundial del terapista 
ocupacional.
Los profesionales están representados 
en la Asociación Argentina de terapia 
ocupacional (AATO). 
www.terapia-ocupacional.org.ar
La demanda de T.O en Argentina es 
muy alta. Siempre se requiere de 
mayor cantidad de profesionales.
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Andrea Flechter es fonoaudióloga 
desde hace 26 años, muchos de 

los cuales, ha estado enfocada en la 
rehabilitación neurológica de adul-
tos, en donde atiende pacientes con 
diversas patologías, principalmente 
Mal de Parkinson y Accidentes Cere-
bro Vasculares (ACV). Para conocer 
un poco más sobre estas enfermeda-
des y sus expectativas de rehabilita-
ción en el aspecto fonoaudiológico, 
cordialmente se tomó unos minutos 
para explicarnos. 
El ACV es un accidente vascular que 
se produce en alguna arteria del 
cerebro, ya sea por un coágulo que la 
obstruye –con la consecuente insufi-
ciencia en el flujo sanguíneo- , o por 
una hemorragia –cuando el tejido de 
la arteria se rompe-.
“Las principales causas del ACV 
son la presión arterial y el coles-
terol elevados, el sedentarismo, 
el tabaquismo, la diabetes y el 
consumo de drogas; el 35% se da 
en la población mayor a 64 años, 
es la tercera causa de muerte en 
el mundo occidental, la primera 
causa de invalidez en adultos y una 
de las principales causas de déficit 
neurológico en los ancianos”, 
explica Flechter.
Los síntomas y las consecuencias de 
un ACV son muy variados y depende 
sobre todo del área y la extensión 
de la afección. Puede manifestarse 

Andrea Flechter, Fonoaudióloga

Actuar cuanto antes y en equipo
con pérdida de fuerza en un brazo o 
pierna, dificultad para expresarse, 
entender, o para caminar, pérdida de 
equilibrio, mareos o dolor de cabeza 
intenso y brusco, o pérdida de visión 
en uno o ambos ojos. 
Las secuelas también pueden ir 
desde casi imperceptibles o transito-
rias, hasta parálisis en un brazo, una 
pierna, o la cara. “En estos casos, 
nuestro trabajo como fonoaudió-
logos es tratar de estimular los 
músculos orofaciales, rehabilitar 
para volver a equilibrar la cara, 
que a veces queda desplazada, y 
evaluar si el paciente tiene una 
afasia de expresión (trastornos en 
el habla) o una afasia de compren-
sión, para poder determinar el 
tratamiento”, comenta la fonoau-
dióloga.

REHABILITANDO AL PACIENTE 
CON ACV
Un paciente con ACV debe ser 
atendido interdisciplinariamente con 
fisioterapeutas, fonoaudiólogos y 
terapistas ocupacionales para asistir 
con inmediatez el deterioro motor 
del hemicuerpo afectado. Cuanto 
antes se comienza la rehabilitación, 
es mejor el pronóstico de mejoría, 
aunque esto dependerá también, 
claro está, de la edad del paciente, 
de la frecuencia de las  sesiones de 
rehabilitación y de la severidad de 
la lesión.
El fonoaudiólogo particularmente 
debe hacer evaluaciones orienta-
tivas para determinar el tipo de 
afasia del paciente, si es de expre-
sión, de comprensión o mixta, y si 
presenta trastornos en la deglución.
“Cuando el ACV afecta la deglu-
ción debido a una paresia en los 
músculos del velo del paladar, 
el paciente queda impedido de 
ingerir alimentos por sus propios 
medios y deben ser alimentados a 
través de sondas nasogástricas, ya 

que es muy peligroso que suce-
da una bronco aspiración de los 
alimentos. En estos casos se hace 
urgente la rehabilitación fonoau-
diológica, con el fin de intentar de-
volverle al paciente su capacidad 
de deglución y darle, en lo posible, 
una mayor independencia y una 
mejor calidad de vida", comenta 
Flechter.

FONOAUDIOLOGÍA PARA EL 
PARKINSON
El mal de Parkinson es una enfer-
medad crónica y degenerativa del 
sistema nervioso que se caracteriza 
por la falta de coordinación, rigidez 
muscular y temblores; se produce 
por la merma en la producción de 
dopamina, responsable de ayudar 
a los movimientos del cuerpo y 
regular los estados de ánimo de las 
personas.
“El paciente con Parkinson debe 
tener una rehabilitación conjunta 
con un equipo interdisciplinario 
que atienda su caso como un 
todo. En el área específica de la 
fonoaudiología, nuestro trabajo se 
enfoca en la estimulación de los 
músculos orofaciales, laríngeos y 
mecánico-respiratorios, así como 
la estimulación del velo palatino 
para evitar trastornos en la deglu-
ción”, concluye la fonoaudióloga.
En resumen, la fonoaudiología 
es una parte fundamental en la 
rehabilitación de pacientes con ACV 
y Parkinson; su atención pronta y 
contínua incide directamente con el 
pronóstico de mejoría del paciente. 
Para finalizar, Flechter enfatiza: 
“La familia es muy importante 
para el proceso de rehabilita-
ción; no es lo mismo 3 horas a la 
semana que una terapia diaria y 
continua, con la contención de 
la familia y en la comodidad del 
hogar, en conjunto con los centros 
de rehabilitación”.  
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ALGUNOS DE NUESTROS ADHERENTES

CÁMARA ARGENTINA 
DE CENTROS DE MEDICINA FÍSICA 
Y REHABILITACIÓN

 
 CÓRDOBA

C.E.I.D.I.J. Centros de Estudios e Investigación 
para el Desarrollo infanto juvenil
Dirección: Luis de Tejada 4485 – Cerro de las Rosas 
(5009) 
Teléfono: (0351) 481-2421
E-mail: ceidij@hotmail.com		
Director médico: Dr. Carlos Herrada

Centro de Rehabilitación APADIM Córdoba
Dirección: Av. Velez Sarsfield 5000 - Córdoba
Teléfono: (0351) 4942220 int. 120
E-mail: centro.de.salud@apadim.org.ar
Director técnico: Dr. Diego H. Rivarola

 
 SANTIAGO DEL ESTERO

Centro Integral del Adulto Mayor S.A.
Dirección: Lavalle 176 (4200) 
Teléfono: (0385) 421-4455
Director médico: Dr.Carlos Alberto Ferres
Dr. Alberto Meale

 JUJUY

Asociación de Protección al Paralítico Cerebral 
(A.P.PA.CE.)
Dirección: Selín Issa 395 - Bº Bajo La Viña - San 
Salvador de Jujuy 
Teléfono: 388-4260162 int.1
E-mail: appace.admcentral@gmail.com
Directora médica: Dra. Lourdes Grafigna

 BAHIA BLANCA

IREL – Instituto de Rehabilitacion del lisiado
Dirección: Av. Alem 1585/95 (8000)
Teléfono: (0291) 455-5511 
E-mail: direccionmedica@irel.org.ar	
Director médico: Dr. Gustavo Echevarria

 SANTA CRUZ

C.I.K.E. Centro Integral de Kinesiología
Dirección: Don Bosco 340 – Rio Gallegos
Teléfono: (02966) 42-1964
Director médico: Lic. Daniel Melo

 BUENOS AIRES

ALPI Asociación Civil
Dirección: Soler 3945 (1425) Palermo
Teléfono: 4821-1200
E-mail: info@alpi.org.ar
Director: Dr. Lucio Pascual Serra

 ZONA NOROESTE

CE.RE.GE. S.A.
Dirección: Av. Ricchieri 671 (1661) Bella Vista
Teléfono: 4666-2859
E-mail: ceregesa@gmail.com	
Director médico: Dr. Humberto Calderón
Directora administrativa: Lic. Silvana Giménez

 OLAVARRÍA

C.O.R.P.I. – Centro de Rehabilitación 
Psicofísica Integral
Dirección: Av. Dante y Torcuato Emiliozzi 7039 
(7400) Olavarría
Teléfono: +54 2284 420428 / +54 2284 429755
E-mail: corpiolavarria@gmail.com / 
corpi@coopenet.com.ar		
Director médico: Dr. Martín Borra

 SAN NICOLÁS

ANARL
Dirección: Olleros 2  (2900) San Nicolás
Teléfono: (0336) 4424878
E-mail: anarl_sannicolas@hotmail.com		
Director médico: Dra. María Virginia Gerhauser
Titular: Dr. Hilario Brandalicio

 MENDOZA

Instituto Terapéutico Naranjito S.R.L.
Dirección: Mitre 1516 – Chacras de Coria – Lujan de 
Cuyo (5513) 
Teléfono: (0261) 432-4899
Directora médica: Lía Correa Morán
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