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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de los Servicios de Rehabilitacion Integral en la
Atencion Primaria de Salud. Disefio metodolégico: Se realizé un estudio descriptivo
y transversal en los servicios del Municipio Plaza de la Revolucién en el periodo
comprendido de Julio del 2007 a Enero 2008. Se evalué la satisfaccion de
pacientes. Aplicamos cuestionarios de satisfaccion a 128 pacientes que estaban en
tratamiento. Resultados: Se demostr6 buena accesibilidad, menos de 1 km. No
existe cobertura de nutricién en ningun servicio de Rehabilitacion. Conclusiones: El
70% de los pacientes esperaron poco para su evaluacion y tratamiento aunque no
fueron vistos con historia clinica ni se realiz6 en mas del 80% seguimiento de los
casos. Persisten problemas constructivos, higienosanitarios y estructurales
(barreras arquitectonicas, bafo de discapacitados, iluminacion, privacidad,
ventilacion) en los Servicios de Rehabilitacion Integral del Municipio.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, impacto, Servicio de Rehabilitacion
Integral.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the impact of the Services of Integral Rehabilitation in the
Primary Attention of Health. Methodological design: A descriptive and cross-
sectional study was performed in the services of the Municipality Square of the
Revolution in Julio's period 2007 to January 2008. The satisfaction of patient was
evaluated. We apply questionnaires of satisfaction to 128 patients that were in
treatment. Results: Good accessibility was demonstrated, less than 1 km. Nutrition
covering doesn't exist in any service of Rehabilitation. Worker's satisfaction is good
although some problems persist with the feeding, equipment, wardrobe and
transport. Conclusions: 70% of the patients waited little for its evaluation and
treatment although they were not done with clinical history neither it was carried
out in more than 80% pursuit of the cases. Constructive problems, hygienic and
structural persist (architectural barriers, bathroom, illumination, privacy,
ventilation) in the Services of Integral Rehabilitation of the Municipality.

Key words: Impact, Primary Attention of Health, Services of Integral
Rehabilitation.

INTRODUCCION

Actualmente los sistemas de salud enfrentan la necesidad de modificar sus
estrategias a fin de optimizar recursos y elevar la calidad de sus servicios. Las
grandes instituciones proponen modificar el modelo de atencién tradicional con el
fin de ofrecer un servicio médico de mas calidad.??

La calidad en la atencion sanitaria es el conjunto de las caracteristicas técnico-
cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencion de salud que se
provee a los beneficiarios, con el fin de brindar el mayor nUmero de afios de vida
saludables, a un costo social y econémicamente valido, dependiendo de varias
areas como son demanda, oferta, proceso, resultados e impacto, evaluando la
calidad al final de esta cadena, utilizando el nivel de satisfaccion de los usuarios
como indicador fundamental del impacto en la calidad asistencial.

La calidad consiste en alcanzar los mayores beneficios posibles en salud al menor
costo. Por lo que el monitoreo de la atencidon adquiere dos funciones: verificacion
de la efectividad y de la eficiencia. La efectividad se determina juzgando si la
atencion proporcionada va a producir los mayores beneficios posibles en la
actualidad. La efectividad maxima se alcanza cuando se otorga la mejor de las
atenciones utiles y se evita toda la atencién dafiina.®

La mejora de la calidad de los servicios sera posible en la medida en que, se trabaje
en equipo, participemos aportando nuestras ideas y nuestro esfuerzo para modificar
el trabajo a modo de ofrecer un trato mas digno a los usuarios y asegurar la
efectividad de la atencién que les proporcionamos.

La satisfaccion del paciente no es meramente una cuestion ética, y mucho menos
estética. Sabemos que se asocia al posterior cumplimiento terapéutico, a estilos de
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practica profesional que favorecen la toma de decisiones compartida, a la calidad
de vida del paciente y a un buen resultado médico.*®

La satisfaccion es mucho mas que una aspiracion humana en nuestras practicas, es
sobre todo un instrumento y una funciéon del logro de la excelencia. Podemos decir
que es un instrumento para medir la excelencia. No se puede construir excelencia
de la calidad en la atencion en instituciones de salud sino garantizamos
satisfaccion.®*°

Cuando hablamos de satisfaccion entramos también en el ambito de subjetividad
del paciente, ya que durante la atencién no solo se realizan técnicas y
procedimientos, sino que ademas se establecen relaciones interpersonales.

Por lo general, se coincide al afirmar que los pacientes de mayor edad estan mas
satisfechos con la atencién sanitaria recibida que los jovenes, que las personas con
ingresos econémicos medios y superiores muestran niveles mayores de satisfaccion
Yy que, aun con cierta controversia, las mujeres suelen valorar en forma mas
positiva la atencion médica que reciben, y sobre todo se muestran satisfechas con
las caracteristicas de entorno de los centros.®

El nivel de salud del paciente y el tratamiento también muestra una directa relacion
con su nivel de satisfaccion y ésta, a su vez, ha demostrado una alta capacidad
predictiva del nivel de calidad de vida que el paciente logra tener tras este.®

La proliferacion de estudios sobre la satisfaccion del paciente invita a una sosegada
reflexién sobre qué estamos haciendo, con qué resultados y, sobre todo, para
identificar con mayor claridad hacia dénde debemos dirigirnos.**

La satisfaccion de los pacientes en nuestros departamentos, servira por un lado
para continuar aplicando buenos servicios y tratamientos, para ayudar a crear
nuevos programas terapéuticos que lo satisfagan y por otra parte esta demostrado
que si el paciente esta satisfecho con los diferentes aspectos de un tratamiento
aplicado y el trato recibido, llevara el mejor aprovechamiento de este y
consecuentemente mejores resultados. Ademas el grado de satisfaccion de los
pacientes influye en la utilizacion de los servicios y el estado de salud de la
poblacion.

Realizamos este trabajo para evaluar el impacto de los Servicios de Rehabilitacion
Integral en la Atencién Primaria de Salud.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en el periodo comprendido de Julio
del 2007 a Enero del 2008.

El universo esta formado por los pacientes que acuden a los siete Servicios de
Rehabilitacion Integral del municipio Plaza de la Revolucion.

La muestra estuvo conformada por 128 pacientes atendidos en estos servicios que
cumplian los criterios de inclusion y de exclusion.

Como criterios de inclusidon se tomaron: pacientes mayores de 15 afios que estaban
en tratamiento en el Servicio en el momento que se realizo la investigacion.
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Como criterios de exclusion: pacientes defectuales o psicéticos, o que no desearan
participar en la investigacion

Como criterios de salida: pacientes que una vez incluidos decidieron abandonar la
investigacion.

Instrumentos

Se diseflaron cuestionarios de satisfaccion de los pacientes que recoge la
informacion por médulos:

1. Caracteristicas sociodemograficas.

2. Condiciones estructurales y organizativas del servicio de rehabilitacion.
3. Situacién de salud, morbilidad y prevencién.

4. Atencion recibida en cada consulta y en el servicio.

Criterios de evaluacion

Accesibilidad y la cobertura a los Servicios de Rehabilitacion Integral
Objetivo: Distancia del servicio a la vivienda.

Indicador: Optimo: hasta 1 km de distancia.

Objetivo: Disponibilidad de todas las consultas.

Indicador: Optimo: El servicio brinde todas las consultas establecidas.
Objetivo: Presencia de barreras arquitectonicas.

Indicador: Optimo: No existan.

Objetivo: Tiempo que paso desde que lo enviaron hasta que fue visto por el
médico.

Indicador: Optimo: hasta 3 dias.

Objetivo: Tiempo que pas6 desde que lo enviaron hasta que inicié tratamiento
indicado.

Indicador: Optimo: hasta 24 horas.

Tiempo de espera para recibir atencion en el Servicio
Objetivo: Espera de consultas y tratamientos programados
Indicador: Optimo: hasta 45 minutos.

Objetivo: Espera de consultas no programadas.
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Indicador: Optimo: hasta 2 horas y 30 minutos
Calidad en la aplicacion de los procedimientos fisioterapéuticos

Cuando la atencion que se brinda al paciente durante su estancia en el servicio sea
optima.

Evaluacion del nivel de satisfaccion de la poblacion
Objetivo: Grado de satisfaccion percibido
Indicador: Optimo: superior al 95 %

Aspectos éticos

Los pacientes que participaron en el estudio realizado en los Servicios de
Rehabilitacion Integral del municipio Plaza de la Revolucion fueron informados
sobre el objetivo de la investigacion. Su aprobacion fue por escrito, en un
documento firmado por el médico responsable de la investigacion.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis se utilizé el programa SPSS Version 13.0 para Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio fueron entrevistados 128 pacientes, de ellos 85 del sexo femenino y
43 del sexo masculino; predominé en las mujeres el grupo de edad de 31 a 45 afos
y en los hombres los mayores de 66 afios.

El 98,4 % de los pacientes fueron entrevistados directamente por el entrevistador y
solo en 2 eran familiares del nifio o adulto discapacitado.

En cuanto a las condiciones estructurales, higiénico sanitarias y constructivas
podemos decir que los principales problemas referidos por los pacientes lo
constituyen la ventilacion, la privacidad y la correcta y completa sefializacion de los
servicios.

Las enfermedades del sistema osteomioarticular fueron las mas frecuentemente
observadas (61,7% de los pacientes) seguidas de los traumatismos. Llama la
atencion en los cuestionarios de observacion realizados que existe un porcentaje
muy bajo de pacientes con enfermedades cardiovasculares que realizan la
rehabilitacion en la Atencion Primaria de Salud teniendo en consideracion que las
enfermedades cardiovasculares (CV) constituyen la primera causa de muerte en el
mundo. Constituye por ello motivo de preocupacion porque existe en todos los
servicios el equipamiento necesario y personal capacitado para realizar la
rehabilitacion en este grupo de enfermedades y son remitidos a hospitales de nivel
secundario o terciario lo que impide el seguimiento y control de los que la padecen.

En cuanto a la accesibilidad a los servicios podemos decir que de los encuestados
92 pacientes viven a cuadras, y solo el 23,5% vive a kilémetros de la sala de
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rehabilitacion, por eso el 78,9 % asiste a pie al servicio por la cercania que existe
de su vivienda a la sala independientemente de su discapacidad.

Cuando analizamos el tiempo que demor6 el especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion en atender al paciente desde su remisiéon por otro especialista asi
como el tiempo que permanecio en la sala de espera vemos que del total de
entrevistados 118 pacientes fueron vistos por el fisiatra y de ellos el 66,9% antes
de los tres dias de la remision lo que demuestra que en mas de la mitad de los
pacientes la atencion del médico especialista es inmediata y 6ptima, ademas el
87,3% esperdé menos de una hora en la sala de espera para ser evaluado por el
meédico. Es importante sefialar que solo el 28,8% fue citado a reconsulta lo que nos
demuestra que no hay seguimiento de los pacientes; la atencion es inmediata pero
no se ve al paciente con historia clinica, ni hay modelo reglamentario, aspectos
béasicos que atentan contra la calidad en la atencion al paciente.

Del total de entrevistados 117 pacientes fueron atendidos por el fisioterapeuta de
ellos el 88,8% refiere que le explicaron el tratamiento que iban a recibir, el 12,8%
tuvo una experiencia negativa durante el tratamiento, el 80,3% recibio el
tratamiento con privacidad y a todos los pacientes se les realiz6 el tratamiento en el
horario establecido.

En cuanto al tiempo que espero el paciente desde la indicacion hecha por el médico
hasta que comenzo el tratamiento con el fisioterapeuta, el 73,5 % inicio el
tratamiento fisico-rehabilitador antes de los 3 dias y el 94 % esperé menos de una
hora en la sala de espera.

En relacion con el resto de la atencidén que se brinda en el servicio podemos decir
que de los entrevistados solo un caso fue atendido por el logopeda y refiere una
buena atencién inmediata y oportuna para su enfermedad; en relacidon a la consulta
de Medicina Natural y Tradicional fueron entrevistados 19 pacientes solo 9 de ellos
fueron citados a reconsulta y el 63,1% recibi6é atencién inmediata posterior a su
remision , la acupuntura fue el proceder mas utilizado seguido de la electro y
auriculopuntura. Los 7 pacientes atendidos en la consulta de podologia referian
estar satisfechos por la atencién que recibieron durante el tratamiento. No se
recogen en los cuestionarios casos vistos por Psicologia ni Consejeria Nutricional.

La figura 1 representa los criterios que refieren los pacientes sobre la atencion
recibida en el Servicio de Rehabilitacion Integral donde el 91, 4 % refiere estar
satisfecho con la atencion recibida y catalogan de excelente y buena su estancia en
el servicio.

A modo de conclusiones podemos decir que con la creacion de los nuevos Servicios
de Rehabilitacion Integral en la Atencidon Primaria de Salud en el municipio Plaza de
la Revolucién, se ha logrado accesibilidad y buena satisfaccién de pacientes, a
pesar de no tener historia clinica ni cobertura de la consulta de Nutricidon, asi como
problemas constructivos y estructurales (barreras arquitectdnicas internas y
externas) que afectan la calidad en la atencion de excelencia al paciente.
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Figura 1. Atencidn percibida en los Servicios de Rehabilitacion Integral
Segun criterios de pacientes.
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