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Resumen

Introduccion: el conocimiento de la distribucion epidemioldgica de los reumatélogos en nuestro pais podria
permitir evaluar el acceso a la salud, y eventualmente garantizar la asistencia sanitaria equitativa y de cali-
dad a la poblacién. Objetivo: estimar el nimero de reumatoélogos en Argentina, determinar sus caracteristi-
cas sociodemograficas y laborales y describir la distribucidn de los mismos a lo largo del territorio nacional.
Meétodos: estudio de corte transversal. Se incluyeron reumatélogos pertenecientes a la Sociedad Argentina
de Reumatologia (SAR) de pacientes adultos que estuvieran activos hasta diciembre del 2023. Los criterios de
exclusion fueron: fallecidos, retirados, emigrantes y pediatras. Se consignaron las siguientes variables: edad,
sexo, filial y provincia, afios de especialidad, y lugar de trabajo (publico o privado). Se calculd la densidad de
reumatologos por provincia y la cantidad de reumatélogos por cada 100.000 habitantes. Resultados: 896 reu-
matologos ejercian en Argentina, con una edad mediana de 48 afios (RIC 41-57). Mujeres fueron 552 (61,6 %),
con una relaciéon mujer:hombre de 1,6:1. El tiempo promedio de especialista fue de 17,2 afios +11,7. En el sis-
tema publico ejercia el 3,2 %, a nivel privado el 56,6 % y en ambos el 40,2 %. La frecuencia de reumatélogos se-
gun cada filial fue: ARCBA 263 (29 %), ARPBA 230 (26 %), Santa Fe 91 (10,1 %), Cérdoba 88 (10 %), Tucuman
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49 (5,4 %), Cuyo 47 (5,2 %), ARNEA 42 (4,6 %), Sur 37 (4,1 %), Saltojujefia 31 (3,4 %) y CATSELAR 18 (2 %).
La densidad de los reumaté6logos en Argentina fue de 0,032/1000 km? con variaciones desde 129 reumatélo-
gos /100 km? en CABA a 0,0016 reumatélogos /100 km? en Santa Cruz. La relacion de reumatdlogos cada
100.000 habitantes fue de 2,83 en todo el pais y esa relacion varié desde 11,5 en CABA a 0,73 en Misiones.
Conclusion: sibien en nuestro pais contamos con un importante nimero de reumatoélogos, su distribucion es
heterogénea. Estos datos reflejan la necesidad de implementar politicas de salud en las regiones con mayor
deficiencia de especialistas en reumatologia.

Palabras clave: distribucioén, especialistas reumatélogos, Argentina

Abstract

Introduction: Understanding the epidemiological distribution of rheumatologists in our country could help us
evaluate access to healthcare and ensure equitable, high-quality care for the population. Objective: To estima-
te the number of rheumatologists in Argentina, determine their sociodemographic and occupational charac-
teristics, and describe their distribution throughout the country. Methods: Cross-sectional study. Rheumatolo-
gists of the Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR) treating adult patients that were professional active
were included until December 2023. Exclusion criteria were: deceased, retired, emigrated, and pediatricians.
The following variables were recorded: age, sex, affiliated department and province, years of specialization,
and place of work (public or private). The density of rheumatologists per province and the number of rheu-
matologists per 100,000 inhabitants were calculated. Results: Eight hundred and ninety-six rheumatologists
practiced in Argentina, with a median age of 48 years (IQR 41-57). There were 552 women (61.6%), with a
female-to-male ratio of 1.6:1. The average length of time as a specialist was 17.2 years #11.7. The 3.2% prac-
ticed exclusively in the public system, the 56.6% in the private sector, and the 40.2% in both. The frequency of
rheumatologists by affiliated department was: ARCBA 263 (29%), ARPBA 230 (26%), Santa Fe 91 (10.1%),
Cordoba 88 (10%), Tucumdn 49 (5.4%), Cuyo 47 (5.2%), ARNEA 42 (4.6%), Sur 37 (4.1%), Saltojujefia 31
(3.4%), and CATSELAR 18 (2%). The density of rheumatologists in Argentina was 0.032/1000 km? ranging
from 129 rheumatologists/100 km? in the City of Buenos Aires (CABA) to 0.0016 rheumatologists/100 km?
in Santa Cruz. The ratio of rheumatologists per 100,000 inhabitants was 2.83 nationwide, varying from 11.5
in CABA to 0.73 in Misiones. Conclusion: While Argentina has a significant number of rheumatologists, their
distribution is uneven. This data highlights the need to implement health policies in regions with the greatest
shortage of rheumatology specialists.
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variabilidad en las caracteristicas de la fuerza labo-
ral de estos especialistas en la region.'!-12

En nuestro pais, Velasco Zamora et al. han eva-
luado en 2020 la distribucién de reumatélogos en

La reumatologia ha progresado considerable-
mente en los tltimos veinte afios, tanto por el aumen-
to de la prevalencia de las enfermedades reumaticas

como por su avance en los métodos de diagndstico
y tratamiento.! Esto ha generado un incremento
en la demanda de los servicios prestados por esta
especialidad. La “consulta reumatoldgica” es fun-
damental para arribar a un diagndstico temprano y
conferir un tratamiento apropiado, y de esta mane-
ra alcanzar mejores desenlaces de la enfermedad.**
Para conferir un acceso adecuado de los pacientes a
los reumatologos, es importante evaluar el nimero
regional de los mismos. Es asi como algunos paises
han investigado sobre este tema.>*° Dos estudios co-
laborativos de la Liga Panamericana de Asociaciones
de la Lucha Contra el Reumatismo (PANLAR), en 21
y 19 paises de América Latina, mostraron una gran
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el territorio bonaerense a través de una encuesta
tanto a médicos especialistas en reumatologia como
a médicos cursando la especialidad, afiliados y no
afiliados a la Asociacién de Reumatologia de la Pro-
vincia de Buenos Aires (ARPBA), detectando una
relacion de 1 reumatdlogo cada 79.719 habitantes.!3
Posteriormente, Isnardi et al. investigaron las barre-
ras geograficas y estructurales para los servicios de
reumatologia en las provincias que conforman la filial
sur de la Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR)
y observaron una densidad de 0,0198 reumatélogos
por 100 km? y una relacion de 1,22 reumatélogos por
100.000 habitantes, mostrando marcadas desigual-
dades en el acceso a la atencién reumatolégica.™



Debido a que no disponiamos de un censo ac-
tualizado sobre los especialistas en reumatologia en
nuestro pais, decidimos estimar el nimero de reu-
mato6logos de pacientes adultos en Argentina, de-
terminando sus caracteristicas sociodemograficas,
laborales y distribucién de los mismos a lo largo del
territorio nacional.

Se disefié un estudio de corte transversal, inclu-
yendo a todos los reumatélogos que atendian pa-
cientes adultos, que hubieran obtenido su titulo de
especialista en reumatologia y que estuvieran acti-
vos laboralmente hasta el 31 de diciembre de 2023.
También se consideraron aquellos médicos clinicos
o inmundlogos experimentados en el campo reuma-
tolégico, de acuerdo a lo declarado por cada filial de
la SAR. Los criterios de exclusién fueron: reumatélo-
gos fallecidos, retirados, que hayan emigrado a otros
paises, médicos que estuvieran cursando la espe-
cialidad y reumatologos pediatras. Los datos fueron
proporcionados por cada filial de 1a SAR. Se recolec-
taron las siguientes variables: edad, sexo, filial, pro-
vincia, lugar de trabajo (publico, privado u ambos),
afios de especialidad, y tipo de trabajo (asistencial,
industria farmacéutica, ambos u otro). Los reuma-
toélogos que trabajaban en dos o mas regiones que
correspondian a mas de una filial de la SAR o a mas
de una provincia, fueron consignados en la filial que
estuvieran inscriptos o en su defecto en la filial en la
que tuvieran mayor carga horaria asistencial.

Para el andlisis estadistico se realizd estadistica
descriptiva. Las variables continuas fueron expre-
sadas como mediana o media (X) segin su distri-
bucién, con sus correspondientes medidas de dis-
persion, rango intercuartilo (RIC) y desvio estandar
(DS), respectivamente. Las variables categoéricas
fueron expresadas en frecuencias y porcentajes. Se
estim6 la densidad de reumatdlogos por provincia
y por filial, dividiendo el niimero total de reuma-
télogos trabajando en cada unidad geografica por
la superficie de dicha zona equivalente a 100 km?,
También se calcul6 la relacién entre los reumaté-
logos de cada zona segun el nimero de habitantes
adultos (218 afios). Los datos poblacionales de la
Argentina se extrajeron a través de la publicacion
del ultimo Censo Nacional del aflo 2022, excluyendo
a los habitantes <18 afios.'® Las variables continuas
fueron comparadas por test T de Student y ANOVA
con pruebas post hoc (DMS y Bonferroni) y las cate-
goricas por Chi? y test exacto de Fisher. Un valor de p
<0.05 fue considerado significativo.
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Se detectaron un total de 896 reumatdlogos, con
una mediana de edad de 48 afios (RIC 41-57), de los
cuales 552 (61,2 %) eran mujeres con una relacion
mujer:hombre de 1,6:1. En el sistema publico ejer-
cian el 3,2 %, en el privado el 56,6 % y en ambos
el 40,2 %. Solo el 2,1 % trabajaba en la industria
farmacéutica, de los cuales el 78,9 % ejercia conco-
mitantemente en el &mbito privado. El promedio de
tiempo en la especialidad fue de 17,2 (DS 11,7) afios.
Ciento cuarenta y tres reumatélogos (15,9 %) esta-
ban activos a pesar de haber pasado la edad jubilato-
ria = 65 afios, de los cuales solo uno asistia pacientes
en un hospital publico, 112 (78,3 %) lo hacian en la
atencion privada y 30 (21 %) combinaban asistencia
publica y privada (ver Tabla 1).

La distribucién de reumatdlogos segun las diez
filiales de la SAR mostr6 frecuencias mas altas en la
Asociacién de Reumatologia de la Ciudad de Buenos
Aires (ARCBA) (n= 263) y en la Asociacidn de Reu-
matologia de la Provincia de Buenos Aires (ARPBA)
(n =230). A su vez resultaron mas bajas en las filia-
les Sur (n = 37), Saltojujefia (n = 31), y Catamarca,
Santiago del Estero y La Rioja (CATSELAR) (n = 18)
(ver Figura 1).

Al comparar las caracteristicas de los reumatoé-
logos entre las 23 provincias y el distrito federal, no
encontramos diferencias en la distribucién por sexo,
edad y atencion privada. Los médicos que trabajaban
en la industria farmacéutica eran predominantemen-
te de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y
la Provincia de Buenos Aires (4,6 %y 2,2 %, respec-
tivamente), pero esas diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas. Por otro lado, se observé
significativamente mayor frecuencia de reumatélo-

Reumatodlogos

Variable n= 896
Edad, afios, m (RIC) 48 (41-57)
Edad =65 afios, n (%) 143 (15,9)
Sexo femenino, n (%) 552 (61,6)
Afios de especialidad, X (DS) 17,2 (11,7)
Lugar de asistencia médica

Publica n (%) 29 (32)

Privada n (%) 507 (56,6)

Ambas n (%) 360 (40,2)
Industria farmacéutica, n (%) 19 (2,1)

n: nimero; m: mediana; RIC: rango intercuartilo; X media; DS: des-
vio estandar.



ARCBA n =263
ARPBA n =230
Santa Fen=91
Cérdoba n =88
Tucuman n =49
Cuyon =47
ARNEA n =42
Surn =237
Saltojujefian = 31
CATSELARN =18

ARCBA: Asociacién de Reumatologia de la Ciudad de Buenos Ai-
res; ARPBA: Asociacién de Reumatologia de la Provincia de Buenos
Aires; ARNEA: Asociacion de Reumatologia del Noreste Argentino;
CATSELAR: Catamarca, Santiago del Estero y La Rioja.

gos trabajando Gnicamente en la atencién publica
en La Pampa (40 %), Santa Cruz (25 %), Formo-
sa (14,3 %) y Entre Rios (12,5 %). El promedio de
afios en la especialidad fue significativamente me-
nor en Salta (X 10,5 £7,9) vs. Provincia de Buenos
Aires, CABA, Chaco, Cérdoba, Mendoza, Santa Fe y
San Juan (X >16 £10,2, p <0.038) y significativamen-
te mayor en San Juan (7 25,6 +13,2) vs. CABA, Chaco,
Corrientes, Entre Rios, Formosa, La Pampa, La Rioja,
Misiones, Santa Fe, Salta y Tucuman (7 <17,7 £13,4,
p <0.048) (ver Tabla 2).

La densidad global de los reumatélogos en 100
km? fue de 0,032, es decir, 32 reumatoélogos por cada
1.000 km?, y esa densidad fue la mas alta en CABA
(129 reumatologos/100 km?), y la mas baja en San-
ta Cruz (0,0016 reumatoélogos/100 km?) (ver Figura
2). Por ultimo, la relacion de los reumatdlogos cada
100.000 habitantes en todo el pais fue de 2,83, va-
riando desde 11,5 en CABA a 0,73 en Misiones (ver
Figura 3).
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Segtin los datos de nuestro estudio, se registraron
un total de 896 reumatologos con una densidad de
32 reumatodlogos por 1000 km? y 2,83 reumato6logos
cada 100.000 habitantes, con una notoria heteroge-
neidad en su distribucion. Los resultados del estudio
de PANLAR de 2020 revelaron una relacién mucho
menor, de 1 reumatélogo cada 106.838 habitantes.
La mayor proporcién de reumatélogos por habitante
correspondi6 a Uruguay (1 cada 27.426 habitantes),
y lamenor a Nicaragua (1 cada 640.648 habitantes).'
En este mismo estudio, en Argentina se report6 1 reu-
matélogo cada 40.384 habitantes, correspondiendo
a 2,47 reumatoélogos cada 100.000. Si bien esta cifra
es ligeramente menor a la de nuestro trabajo podria
ser consistente, ya que fue realizado tres afios an-
tes.’? De hecho, una investigacion previa de PANLAR,
que incluy6 tanto reumatélogos de pacientes adultos
como de nifios, mostré una relaciéon de reumatolo-
gos en Argentina en los afios 2012 y 2015 de 1,38 y
1,81/100.000 habitantes, respectivamente.!? Esta in-
formaciéon muestra un crecimiento en el ndmero de
reumatologos en Argentina a través de 11 afios, aun-
que estas diferencias también podrian deberse a que
los datos de PANLAR fueron obtenidos través de en-
cuestas, por lo que pueden estar sujetos a un subregis-
tro debido al sesgo de no respuesta.!? Otros reportes
también presentaron relaciones menores, en EE.UU.
1,92/100.000 habitantes, en Canada 1,06/100.000
habitantes, en Nueva Zelanda 0,39/100.000 habitan-
tes, en China 0,167/100.000 habitantes, aunque de-
bemos tener en cuenta que fueron realizados en afios
diferentes.>71¢

Algunas instituciones como el Real Colegio de
Médicos del Reino Unido, la Asociaciéon Canadien-
se de Reumatologia y la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia establecieron modelos de calidad en la
atencién reumatolégica, marcando la necesidad
de al menos un reumatélogo cada 85.000, 75.000
y 50.000 habitantes, respectivamente.!*'® Argenti-
na superaria el requerimiento de estos estandares,
aunque lamentablemente la distribucién es com-
pletamente heterogénea, centralizdndose en CABA
con 11,5 reumat6logos/100.000 habitantes. En la
Ciudad de Madrid en el afio 2013 se identificaron 3
reumatologos cada 100.000 habitantes, siendo esta
proporcién mucho mas adecuada que la que tene-
mos en CABA.? Llamativamente, la mayoria de las
provincias argentinas estan por arriba de la relaciéon
de reumatologos/habitantes sugerida entre 1,17 y 2.
Sin embargo, la mala distribucién de reumatdlogos
en nuestro territorio nacional se refleja claramente
en el estudio de la filial Sur, en la cual si bien la rela-



Reumatologos

por provincia
n =896

CABA
n=263(29,4 %)
Buenos Aires
n =230 (25,7 %)
Catamarca
n=5(0,6 %)
Chaco
n=6 (0,7 %)
Chubut
n=8(0,9 %)
Coérdoba
n=88(9,8 %)
Corrientes
n=7(0,8 %)
Entre Rios
n=16 (1,8 %)
Formosa
n=7(0,8 %)
Jujuy
n=7(0,8 %)
La Pampa
n=5(0,6 %)
La Rioja
n=7 (0,8 %)
Mendoza
n=33(3,7 %)
Misiones
n=6 (0,7 %)
Neuquén
n=10 (1,1%)
Rio Negro
n=7 (0,8%)
Salta
n=24 (2,7 %)
San Juan
n=9 (1 %)
San Luis
n=5 (0,6%)
Santa Cruz
n=4 (0,4 %)
Santa Fe
n=91(10,2 %)

Stgo. del Estero
n=6 (0,7%)

Tierra del Fuego

n=3 (0,3 %)

Tucuman
n=49 (5,5 %)

p

_Edad
X (DS)

50,2 (13,1)
50,4 (10,7)
51,4 (6,9)
49,8 (5,1)
52,9 (10,3)
50,7 (11,1)
44,4 (11,1)
46,1 (8,5)
46,3 (9,2)
47 (87)
44,8 (107)
473 (10)
50,4 (13,2)
45,8 (9,1)
52 (13,6)
50,4 (13,2)
46,4 (9)
55,3 (12,6)
55,5 (11,8)
432 (9,4)
49 (10,9)
52 (4,8)
48,7 (14,9)

49,3 (12)

NS

Sexo
femenino
n (%)

158 (60,3)

152 (65,8)

5(833)
3(37.5)
56 (63,6)
4(57,0)
9 (56,3)
3(429)
2(28,6)
2 (40)
6 (857)
15 (44,1)
3(50)
5 (50)
5(71,4)
15 (62,5)
4 (44,4)
2 (50)
2 (50)
62 (68,1)
5(83,3)
3(100)

31(63,3)

NS

Tiempo en
especialidad
X (DS)

17,7 (13,4)
17,9 (10,9)
20 (6,7)
16,2 (2,9)
15,1 (7,1)
18,5 (11,7)
13,7 (10,3)
13,4 (9,6)
13,4 (8,2)
14,4 (8,8)
12,6 (13,6)
13,3 (11,8)
18,7 (13,9)
12,2 (9,2)
17,3 (12,6)
18,6 (13,2)
10,5 (7,9)
25,6 (13,2)
217 (12,2)
13,2 (9,5)
16,1 (10,2)
17,3 (5.4)
15 (12,1)

159 (11,1)

S

Asistencia
publica

13(5)

7(3)

2(23)

2 (12,5)

1(14,3)

2 (40)

1 (25)

1(1,1)

0

0,004

Asistencia
privada

155 (58,9)
128 (55,7)
2 (40)
3(50)
3(355)
61(69,3)
2(28,6)
7 (438)
2(28,6)
3(429)
3(60)
3(42,9)
22 (66,7)
3(50)

6 (60)
5(714)

13 (54,2)
4 (44,4)
4 (80)
1(25)
48 (52,7)
4(66,7)
3(100)

22 (44,9)

NS

Asistencia
publicay
privada

95 (36,3)
95 (41,1)
3 (60)
3 (50)
5(62.5)
25 (28,4)
5(71,4)
7 (438)
4(57,1)

4(57,1)

4(57,1)
11(333)
3 (50)
4 (40)
2(28,6)
11 (458)
5 (55,6)
1(20)
2 (50)
42 (46,2)

2 (33,3)

27 (55,1)

NS

Industria
farmacéutica

12 (4,6)

5(2,2)

NS

n: niimero; X: media; DS: desvio estindar; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; p: probabilidad; NS: no significativo.
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Densidad de reumatdlogos/100 km? en Argentina: 0,032

—_— 0,011
: 0,0044
0,015 0,006
0,005 > 0,02
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0,007 0,068
0,01 0,02
0,0065 0,053
0,022 —
0,0034
0,01
0,0034
0,0035
4og1s 0,001-0,009
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Reumatdlogos/100.000 habitantes en Argentina: 2,83

MISIONES
CHACO
CORRIENTES
SANTIAGO DEL ESTERO
JuJuy

RiO NEGRO

SAN LUIS

SANTA CRUZ

SAN JUAN
CATAMARCA
FORMOSA
CHUBUT

BUENOS AIRES
ENTRE RiOS

LA PAMPA
NEUQUEN
MENDOZA
TIERRA DEL FUEGO
LA RIOJA

JuJuy

CORDOBA
SANTA FE
TUCUMAN

CABA

0,73
0,75
0,79
0,93
0,96
1,33
1,40
1,60
1,70
175
1,77
1,85
1,87
1,93
1,96
218
2,40
2,43
2,53
2,59
3,28
3,58
4,26
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cion de reumatdlogos esta alineada con los canones
internacionales, siendo de 1,22/100.000 habitan-
tes, las largas distancias geograficas de la Patagonia
argentina hacen que practicamente el 30 % de los
pacientes tengan que recorrer distancias mayores
a 20 km para visitar a su reumatélogo.!* En adicion
a esto, nuestro estudio demuestra que algunas pro-
vincias como Misiones, Chaco, Corrientes, Santiago
del Estero y Jujuy tienen relaciones subéptimas de
reumatélogos per cdpita (<1/100.000 habitantes),
mostrando una amplia variacién geografica.

Si bien los reportes de PANLAR muestran una
proporcién global de varones y mujeres aproxima-
damente igual en los afios 2012 y 2020,'*2 algunos
paises como Argentina, Brasil, Uruguay y Venezuela
mostraron un predominio femenino.!* Esto esta en
concordancia con nuestra investigacion, que eviden-
ci6 que predominaban las reumatoélogas con una re-
lacién 1,6:1. Este hallazgo es acorde con el proceso
documentado de feminizacién en la reumatologia.?

La edad media de los reumatoélogos latinoame-
ricanos fue de 51,6 afios (DS 12,7), levemente su-
perior a la de nuestro pais que fue de 50 afios (DS
11,7). Esta diferencia podria explicarse porque algu-
nos paises como Pert, Chile y Ecuador tuvieron pro-
medios etarios mas elevados, superiores a 53 afios.'?

En Argentina, la edad jubilatoria ordinaria co-
rresponde a 65 aflos para hombres y 60 afios para
mujeres, requiriéndose 30 afios de aportes regis-
trados. Sin embargo, las mujeres pueden optar por
continuar trabajando hasta los 65 afos.'” En nuestra
serie, el 15,9 % de los reumatdlogos continuaban
ejerciendo a pesar de haber alcanzado la edad 265
afios. Este porcentaje, aunque impresiona alto, es
menor al informado por PANLAR de 24,3 %. Una de
las razones por las cuales los reumato6logos siguen
trabajando luego de la edad jubilatoria podria de-
berse a que el dinero obtenido por las jubilaciones
en América Latina suele ser bajo y esto generaria
una disminucion significativa de sus ingresos.

Si bien podria haber algin subregistro de algunos
reumatologos que trabajen en algiin lugar remoto,
una fortaleza de nuestro estudio radica en que el na-
mero de profesionales fue recabado a través de los re-
presentantes de cada filial de la SAR, quienes conocen
su regién geografica con mas precisién y pudieron
incluir a aquellos especialistas que no estan afiliados
a dicha sociedad. Estos datos nos sirven como un in-
dicador de acceso a la salud en el &mbito de la reu-
matologia y nos permiten implementar politicas que
aumenten la disponibilidad de los reumatélogos en
las regiones con mayor deficiencia, para asi mejorar
las oportunidades y la calidad de la atencion de los
pacientes con enfermedades reumaticas.



En Argentina contamos con un ndmero suficien-
te de reumatdlogos de acuerdo a la poblacidn; sin
embargo, la distribucién de los mismos parece no
ser suficiente para cubrir adecuadamente las nece-
sidades del sistema sanitario.
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