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Prefacio del autor

La elaboracion de la presente tesis surgié del interés personal de profundizar en
la atencion en los servicios de salud en general y de la Terapia Fisica en particular.
Durante el transcurso de mi licenciatura, siempre tuve un especial interés en realizar
investigaciones que profundizaran sobre temas relacionados con el fenébmeno de la
atencion. De esta manera, el principal reto en esta investigacién consistié en evidenciar
la compleja problematica del fendmeno y explicar las interrelaciones que se dan entre los
factores que la conforman, particularmente en el Patronato Nacional de Rehabilitacion
(PANARE).

Alrededor de la salud en general, y de la Terapia Fisica en particular, existen
determinados contenidos que no se pueden dejar de tomar en cuenta y resultan
indispensables para el desarrollo integral de la disciplina. De manera que, para efectos
de esta investigacion, y con el objetivo de ofrecerle al lector una sintesis de lo que se
presenta en las siguientes paginas, se muestra una breve referencia de los temas

principales que se desarrollardn mas adelante.

En primera instancia, se efectia un estudio bibliografico de la relacion entre
salud, discapacidad, rehabilitacién y la atenciéon en salud en Costa Rica. Esta relacion
debe ser analizada debido a que aporta una base sélida sobre la que se desarrolla la
gestion de los servicios de salud importantes en el proceso de esta investigacion. Con
esto como base, se evalud el servicio de atencion en Terapia Fisica del PANARE y sus

posibilidades para brindar un servicio de salud a la poblacién general de Costa Rica.

La idea de precisar sobre las instituciones nacionales que prestan servicios de
salud a las personas, surgié por la impresion que generd el conocer la dimensién que
han alcanzado las organizaciones formadas por y para los costarricenses. Asimismo, se
definié la delimitacién del tema de tesis gracias a la posibilidad de la investigadora de ver
el modelo de atencién a los usuarios en el PANARE desde dos perspectivas: como

usuaria de los servicios y como Terapeuta Fisico en formacion.

Cabe puntualizar que este proyecto ha sido apoyado por la Universidad de Costa
Rica y por el Patronato Nacional de Rehabilitacion, bajo la direccion del Msc. Fernando
Herrera Canales, profesor de la Universidad de Costa Rica e investigador del Ministerio
de Salud de Costa Rica
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Es interesante destacar que este proyecto constituye un gran esfuerzo por
obtener informacion mucho méas detallada acerca de la capacidad resolutiva del servicio
de atencion fisioterapéutica del PANARE y al mismo tiempo, ser un proyecto con
objetivos préacticos y de beneficio importante para fortalecer la institucion en general y el
departamento de Terapia Fisica en particular.

Se agradece al equipo asesor, M.Sc Fernando Herrera, M.Sc Sofia Saballos y
Ph.D Horacio Chamizo por sus asesorias en la delimitacion y elaboraciéon de la presente
tesis asi como el apoyo otorgado para ser parte integral del proyecto de investigacion.
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Resumen Ejecutivo

Palabras clave:
Administracion de los servicios en salud. Costa Rica. Gestidon en salud. Prestacion de
atencion en salud. Medicina fisica y rehabilitacion.

En el mundo, la salud es un tesoro invisible, cien por ciento perceptible y de
valores incalculables. Los sistemas de salud que se desarrollan en el mundo hacen que
esta se vea influenciada de diferentes formas. Costa Rica posee actualmente uno de los
mejores sistemas de salud a nivel mundial, ubicAndose dentro de los 5 primeros puestos,
sin embargo las quejas con respecto a este sistema son comunes en la poblacion. Lo
gue indica que las deficiencias en el sistema de salud son importantes y entorpecen la

gestion.

Ahora bien, la funcion de muchas instituciones en el pais es la de estructurar el
sistema e impulsarlo hacia adelante, en todas las areas de salud, segin sus

posibilidades.

Esta investigacion se desarrollé especificamente en el Patronato Nacional de
Rehabilitacion (PANARE), EI PANARE es una institucion que brinda servicios de
rehabilitacion a personas en riesgo social y usuarios referidos por especialistas de la

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), que presentan alguna discapacidad fisica.

Para conocer de modo preciso la administracion de la labor del servicio, se
presenta una descripcion el proceso de atencion del area de Terapia Fisica del PANARE
mediante una caracterizacion de la oferta y una descripcién de la demanda. De igual
forma, a partir de los resultados obtenidos de la caracterizacion, se gener6 una

propuesta de atencion que fortalezca el servicio.

A pesar de brindar un servicio variado e importante para la sociedad
costarricense, PANARE posee algunas carencias que influyen en el sistema de salud.
Esta investigacion abordd estas deficiencias especificamente en el servicio de Terapia

Fisica, segun lo reflejado durante el primer trimestre del afio 2015.

Algunas de las principales deficiencias identificadas con el estudio fueron la
disposicion insuficiente del recurso fisico y del recurso humano. Asimismo se observo

una incorrecta utilizacién de los recursos y un proceso de rehabilitacion en algunos
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casos insuficiente. Finalmente, uno de los principales problemas encontrados fue la

carencia de un registro completo de los datos de los pacientes.
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Capitulo I: introduccion

1.1 Planteamiento del problema

En el campo de la salud, tanto nacional como internacionalmente, existen
enfermedades a nivel fisico que alteran el ideal de buena salud, las cuales conllevan
dolor y limitacion funcional, provocando un impacto personal, laboral y familiar en el
individuo, lo que se traduce en importantes costos socioeconémicos. De acuerdo con la
Estrategia en Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas del Sistema Nacional de
Salud de Espanfa, debido a la predominancia de estas enfermedades, “se debe explorar
nuevas férmulas de cuidado y formacion sanitaria, en colaboracion con otros
profesionales y con la comunidad, para variar el sistema de provisibn de cuidados y
transformarlo en un auténtico sistema de atencién y coordinacion socio-sanitaria”

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, 2013, p.11).

En este sentido, la atencion y la intervencion clinica de este tipo de afecciones,
debe estar basada en evidencia y centrada en la persona. De lo contrario, los costos y
consecuencias que conllevan las enfermedades se traducen en un gran problema de

salud (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, 2013).

Al existir este tipo de alteraciones, resulta trascendental crear formas de abordaje
para éstas, y evitar que se conviertan en un obstaculo para el desarrollo profesional y
personal de cada individuo, y por ende, para el avance del pais. Se considera entonces
que para alcanzar lo anterior, es necesario establecer un sistema de atencion eficiente,

acorde con las necesidades y demandas de la sociedad.

Una mala administracion repercute negativamente en la sociedad, pues como
consecuencia de esto, el servicio brindado por determinada organizacion posiblemente
no lograra dar un abordaje completo, eficaz y eficiente. Dada esta importancia, la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2010) establece que:

La gestion de los servicios de salud orientados a la eficiencia con calidad requiere
de metodologias y herramientas que den respuesta a las necesidades de los
gerentes en su mision de mejorar el estado de salud de la poblacion a la que
sirven. En su gran mayoria, estos gestores deben enfrentar a diario los efectos



negativos de la segmentacion del sistema y la fragmentacion de los servicios de
salud. (p.9)

Vargas (2010) afirma que en el caso de Costa Rica: “Existe toda una estructura a
nivel sanitario por medio de la cual se integran diversas acciones cuyo objetivo esti
orientado a garantizar las condiciones de vida requeridas para hacer efectivo el derecho
a la salud” (p.153).

En este contexto, y en referencia al tema de gestion especificamente, Costa Rica
cuenta con el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad
Social (CENDEISSS), el cual se encarga de la conduccién y regulacion del desarrollo del
recurso humano de la salud y seguridad social mediante la formacion, la capacitacion,
informacion e investigacion, desarrollados con base en la planificacion estratégica
(CENDEISSS, 2015). Sin embargo, el CENDEISS cumple dicha funcién solo para el
personal de la CCSS, el personal de salud de otras instituciones debe recurrir a

instancias como la Direccion General de Servicio Civil o los colegios profesionales.

En la actualidad, se da el surgimiento de un fenébmeno particular en cuanto al
acceso a los servicios de salud, como lo es la saturacion de los servicios como el de
Terapia Fisica. Esto que ha generado un desequilibrio en la capacidad de atencion y la
oferta de servicios dirigidos a la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y la
rehabilitacion fisica. Por lo tanto, considerando la discapacidad como uno de los ejes
para la atencion en rehabilitacion, resulta importante conocer las distintas percepciones

del término “discapacidad” y su abordaje. Palacios (2008) sefiala que:

Desde la antigledad hasta nuestros dias, han existido grandes contradicciones
en el tratamiento otorgado a las personas con discapacidad. Dichas
contradicciones son una constante histérica, y constituyen una manifestacion de
la tensidén existente entre las diferentes concepciones de las que es objeto la
discapacidad. (p.25)

Al respecto surgen varios puntos de vista que intentan definir la discapacidad. Es
posible encontrar paradigmas que van desde la percepcién de la rehabilitacién donde
prevalece la intervencion médico-profesional sobre el sujeto, hasta el paradigma de la
autonomia personal, donde la vida independiente es su principal objetivo. Sin embargo,
ha surgido un nuevo paradigma, mas integral, el cual, segun Seoane (2004) es: “Mas

respetuoso con los derechos de las personas con discapacidad, resultado de la



conjuncion de dos factores: las nuevas definiciones y clasificaciones de la discapacidad”
(p.20).

Desde este nuevo modelo, se considera que

Las causas que dan origen a la discapacidad no son ni religiosas ni cientificas,
sino que son preponderantemente sociales. Esto significa que -mas alla de las
diversidades funcionales de las personas- la discapacidad es el resultado de una
sociedad que no se encuentra preparada ni disefiada para hacer frente a las
necesidades de todos y todas, sino solo las de determinadas personas que -
casualmente- son consideradas personas estandar. (Palacios, 2008, p.32)

Lo anterior perfila este nuevo paradigma como la opcion socio-sanitaria que daria
respuesta a las necesidades de atencion en salud de muchos centros e instituciones en

Costa Rica.

Tomando en cuenta el concepto de discapacidad mencionado en el nuevo
paradigma, se ha optado por la rehabilitacién como forma de integrar a las personas con
diversidad funcional a la sociedad y, de esta forma, mejorar su calidad de vida. En las
tltimas décadas, Costa Rica ha experimentado un creciente desarrollo en materia de
rehabilitacion. Segun el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial

(CNREE) (1989), este proceso se ha caracterizado fundamentalmente por:

e La planificacién y creacion de los servicios publicos y/o privados en el ambito
nacional.

e Desarrollo de programas de formacién y capacitacion del personal.

e La aplicacién de nuevos métodos y técnicas.

e La promulgacion en materia de legislacion y adopcion de recomendaciones
de organismos nacionales e internacionales.

e Los importantes avances en la coordinacién interinstitucional e intersectorial.

e La conformacion de una filosofia propia en rehabilitacion.
Para esto:

La rehabilitacion debe darse en un ambiente natural, apoyandose de los recursos
existentes en la comunidad, propiciando el compromiso creciente del usuario y la
familia, en accidon simultdnea con el entorno para poder garantizar autonomia,
participacién plena y equiparacion de oportunidades. Esto sélo es factible a través



de la participacion de la comunidad en sus diversas instancias. (Castillo, 1997,
p.106).

Asimismo, “la integracion debe promoverse en todos los campos: social,
educativo, médico y laboral. Debe tratarse que la persona con discapacidad sea un
miembro mas de la comunidad, con una vida totalmente plena, que pueda beneficiar a la
comunidad” (Castillo, 1997, p.107). Para ello, en Costa Rica, existen instituciones como
el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), el Consejo Nacional de Rehabilitaciéon y
Educacion Especial (CNREE), el Patronato Nacional de Rehabilitacion (PANARE), entre

otros.

Especificamente el PANARE, ha orientado su labor a prestar un servicio de tipo
asistencial: alimentacién, hospedaje, atencion médica, cuidados diarios y otros apoyos
como intervenciones profesionales en Terapia Fisica, recreativa y ocupacional, con una

vision integral.

El PANARE afirma estar “asumiendo la responsabilidad de atender a personas
con discapacidad en estado de abandono y / o riesgo social, en estricto apego a los fines
gue por su Ley de Creacion le corresponden, asi como los objetivos y metas incluidos en
el Plan Nacional de Desarrollo” (PANARE, 2014, p.1).

Segun datos del PANARE, brindados por el Dr. Mario Madrigal, director médico
de la institucién, en el afio 2013 se atendieron, solamente en el servicio de Terapia
Fisica, 1113 personas, se tuvo una reincidencia de 12 personas en todo el afio, lo que
conforma menos de un 3% del total de usuarios atendidos. De igual forma, con base en
la responsabilidad asumida por la organizacion, y segun la rendicion de cuentas del
departamento de Terapia Fisica del PANARE, para el primer trimestre del 2014 se
atendieron un total de 218 usuarios en consulta externa, de los cuales 95 fueron

atendidos por primera vez y se tuvo una reincidencia del 0%.

A pesar del éxito que muestran las estadisticas, en una entrevista realizada al
Lic. Esteban Avila, Terapeuta Fisico encargado del area de Terapia Fisica del PANARE,
y ante la consulta de si ellos trabajan con objetivos de tratamiento y rehabilitacion
especificos para cada persona, responde: “No, solamente se hace la anamnesis y el
resto se trabaja conforme se desarrolla la terapia”. Avila afirma que el tipo de anamnesis

con las que se evalla, valora y da continuidad al tratamiento de los usuarios es muy



genérica y que, aunque es un mérito que la cantidad de personas que se atienden en el
servicio es vasta, no se logra llevar un control minucioso y exacto de cada paciente
atendido.

En los informes de rendicién de cuentas correspondientes al | trimestre del 2014,
se describen las estadisticas respecto al quehacer del departamento de Fisioterapia del
PANARE, donde se muestran datos como el porcentaje de usuarios que recibieron todas

las sesiones de Terapia Fisica y la produccion de consultas del departamento.

Segun el tipo de datos obtenidos en tales informes, se logra identificar, la falta de

mecanismos que unifiquen o generalicen el formato de atencién a los personas.

A pesar de las caracteristicas del servicio y de los resultados de los informes de
rendicién de cuentas, no se logra determinar claramente una descripcién del servicio, ni
entrever una funcién despejada y objetiva en la atencion fisioterapéutica del PANARE, y
su impacto dentro de su organizacion y gestiobn como institucién importante en la
prestacion de servicios fisioterapéuticos. Esto convierte tal situacion en un problema en

la atencidn fisioterapéutica del PANARE susceptible de ser investigado.

Por este motivo, se hace necesaria una nueva organizacibn en materia de
atencion, en el caso particular del PANARE, con el uso eficiente de los recursos y
brindando servicios de calidad que garanticen para esta poblacion el acceso a la salud y
a la rehabilitacién fisica. Es ineludible una efectiva sensibilizaciéon del problema y se
rescata la importancia de un verdadero sistema de atencibn en los servicios de
rehabilitacion del pais, por lo que surge la inquietud de conocer lo siguiente: ¢cdmo es la
gestion del servicio de atencion fisioterapéutica del PANARE? y ¢ cuales son los recursos
y las necesidades de organizacion y registro de la atencion fisioterapéutica del servicio?
Por dltimo cabe preguntarse: ¢implementar una propuesta de atencion mejoraria la

eficiencia y eficacia del servicio de Terapia Fisica del PANARE?



1.2 Objetivos

General

Describir el proceso de atencion del servicio de Terapia Fisica del Patronato
Nacional de Rehabilitacion con el fin de proponer herramientas que favorezcan el
tratamiento de las personas que asisten al servicio, durante el periodo de enero,

febrero y marzo del 2015.

Especificos

Caracterizar la oferta del servicio de Terapia Fisica del Patronato Nacional de

Rehabilitacion durante el periodo de enero, febrero y marzo del 2015.

Determinar la demanda atendida y las generalidades del proceso de atencién
fisioterapéutica del Patronato Nacional de Rehabilitacién, durante el periodo de
enero, febrero y marzo del 2015.

Disefiar una propuesta de atencion orientada al fortalecimiento el proceso de

atencion del servicio de Terapia Fisica del Patronato Nacional de Rehabilitacion.



1.3 Justificacion

La Terapia Fisica, como especialidad en salud, ha alcanzado avances a nivel
clinico y tecnoldgico, sin embargo no ha sido el mismo desarrollo en cuanto a la
planeacion y administracién de los servicios. Como consecuencia de lo anterior, no hay
una asignacion eficiente de recursos fisicos, humanos y econdmicos, evidenciando la
falta de integracién de los procesos de atencion. Alfaro (2007) manifiesta que la
desarticulacion y la falta de desconcentracion del servicio de Fisioterapia han impedido

alcanzar un nivel 6ptimo de cobertura y accesibilidad de los servicios.

Instituciones como el Ministerio de Salud (MS) y la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), participan en la construccion social de la salud, realizando, segln sus
competencias, funciones de rectoria, aseguramiento de la salud, provision de servicios,
investigacion y ensefianza en salud, entre otros (Rectoria en Salud en Costa Rica,
2005). Por lo que tienen a su cargo la labor organizativa del Sistema de Salud

costarricense.

Para brindar un servicio eficiente y de calidad en procura de proveer una mejor
calidad de vida a los usuarios, promoviendo la salud y previniendo la enfermedad o las
complicaciones de esta, se deben implementar estrategias de participaciéon social,
articulacién de actores sociales, creacién de entornos sostenibles, reorientacion de los
servicios de salud, inclusion y movilidad social, desarrollo de competencias y
capacidades del recurso humano, asi como la institucionalizacién de la rectoria en salud
y desarrollo social, y el enfoque en ambitos de intervencién prioritaria (Plan Nacional de
Salud, 2010-2021).

Un aspecto que se menciona en el Plan Nacional de Salud 2010-2021, y que es
de suma importancia para este proyecto, es la reorientacion de los servicios de salud,
debido a que al redireccionar el servicio actual de Terapia Fisica del PANARE y mostrar
resultados satisfactorios, repercute también en mejoras de atencion en los demas

servicios de la institucion.

El PANARE, como parte del MS, debe de ajustar sus funciones a lo expuesto por
la Rectoria en Salud en Costa Rica. Especificamente en este establecimiento, el
departamento de Fisioterapia (en esta investigacién se va a entender departamento de

Terapia Fisica y departamento de Fisioterapia como sinénimos), durante los procesos de



rehabilitacion, es el que asume la mayor responsabilidad en la recuperacion fisica de sus
usuarios. Sin embargo, actualmente no cuenta con una gestion administrativa
estructurada, que permita al departamento llevar a cabo estrategias para anticipar los
posibles cambios en la demanda de atencion, y el afrontar los acontecimientos actuales,
en busca de la eficiencia del sistema de atencion.

Con esta investigacion, se pretende proponer un modelo de planeacién y control
de las operaciones del tratamiento fisioterapéutico en el departamento de Terapia Fisica
del PANARE, asi como del protocolo de atencién fisioterapéutica. Contribuyendo de este
modo, con el mejoramiento de la ejecucion de las actividades del departamento de
Terapia Fisica.

Particularmente, la implementacién del proyecto facilitaria el cumplimiento del
objetivo del departamento de Terapia Fisica del PANARE de “brindar un servicio de
calidad a los pacientes internos, externos y a los beneficiarios de la institucibn mediante
un tratamiento eficaz, mediante técnicas especializadas y enfocadas en mejorar su
estado fisico y de salud” (PANARE, 2010, p.1).

El valor tedrico del proyecto radica en la integracion y aplicaciéon de los conceptos
y herramientas de gestion de la atencion, y de calidad del servicio para lograr que el
modelo haga un uso eficiente de los recursos y mejore asi la calidad del servicio
brindado.

Considerando que el PANARE es un centro de practica para estudiantes
universitarios, a través de esta investigacion es posible generar impacto en la formacion
profesional del estudiante, promoviendo estandares que mejoren la atencién del servicio
a largo plazo. Asimismo, para los profesionales en Fisioterapia, los resultados de esta
investigacion seran una base de consulta para futuras investigaciones e intervenciones

similares.



Capitulo Il: Marco tedrico

A continuacion se desarrollaran teméticas que ayudardn a comprender los
diferentes conceptos que se relacionan con salud, discapacidad y rehabilitacion.
Asimismo se dirigiré la perspectiva hacia los servicios de salud y conceptos relacionados
con gestion de la atencion y administracion, con la finalidad de conocer la manera en que

se prestan estos servicios.

Este capitulo consta de cuatro apartados distintos. Primeramente se tratara el
término de salud y su rol como producto social, posteriormente se incluirdn conceptos
relacionados con la discapacidad. En una tercera parte se abarcaran los temas de
Terapia Fisica y rehabilitacion, para finalmente, en el cuarto apartado, hacer referencia a

la conceptualizacion de la atencidn de salud en Costa Rica, respectivamente.

2.1. Cuestiones conceptuales de la salud

La salud como uno de los actores importantes en el desarrollo y crecimiento de la
sociedad, suele desarrollarse de la mano de términos de uso comun que a Su vez se
relacionan entre si y suelen tener un gran numero de definiciones y por ende

connotaciones. A continuacion se muestran algunas de las definiciones més importantes.

2.1.1. Concepto de salud

El concepto de salud depende de la interaccion de multiples factores sociales,
politicos, econdmicos, culturales y cientificos. Como apunta Bricefio (2000): “La salud es
la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del
cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la

economia internacional” (p.95).

Todas las caracteristicas que envuelven la conceptualizacion de la salud no estan
aisladas ni son independientes entre si, sino que se superponen unas con otras, por lo
que la salud depende, en ultima instancia, de la capacidad de controlar la interaccion

entre esos procesos.

Es por ello que la salud es un fendbmeno social que sélo puede ser explicado
teniendo en cuenta que se trata de una estructura de alto grado de complejidad



como son los hechos humanos donde entra en accién una elevada cantidad de
variables con fuerte interaccion entre ellas. (Alcantara, 2008, p.95)

2.1.2 Los registros médicos en salud

Los registros que se puedan generar en materia de salud para cualquiera de las
especialidades que esta contempla, logran ser un factor importante en el tratamiento de

los usuarios.

Ya desde la década de los 90 se reconoce la importancia de los registros de la
mano con los aspectos que le rodean, asi Alba Moratilla N. Garcia Garcia A. &
Benavides F. (1999) afirman que: “Los registros especificos, para su puesta en marcha y

mantenimiento, necesitan de importantes recursos humanos, materiales y econémicos”
(p.62).

Actualmente, los datos recuperados de los usuarios para la actividad en materia
de salud siguen siendo de importancia debido a que “al ser concreciones especificas de
la realidad, otorgan contenidos que son la base para la interpretacion, la toma decisiones

y la actuacion concreta de las personas y organizaciones” (Huaylupo, 2008, p.128)

De la mano con la importancia de los registros médicos, esta cuales deben ser los
datos especificos que se deben recoger para brindar un servicio y tratamiento de calidad
al usuario y generar una expresion tangible de la realidad del usuario. Para esto Tolfo
Silveira D. & De Fatima Marin H. (2006) exponen los dieciséis elementos que deben
componer el conjunto minimo de datos en matera de salud y los dividen en tres grandes
categorias. Primero el aspecto demografico, el cual incluye datos de identificacion
personal, fecha de nacimiento, sexo, raza — etnia y residencia. Segundo, datos de la
especialidad que valora, como diagndstico, la intervencion, los resultados, y la intensidad
del tratamiento. Por ultimo los elementos del servicio con datos de niUmero agencia de
servicios de salud, numero de registro Unico de salud del cliente o paciente, nimero de
registro Unico del personal que presta atencion, fecha de ingreso, fecha de alta, los datos

de referencia de pacientes o datos del cliente sobre el tipo de pago por el servicio.

La connotacion que se obtenga de los registros de salud resulta primordial para el
desarrollo 6ptimo del tratamiento y la correcta evolucién del usuario de ahi que se
considere que el acceso a los datos es fundamental para la construccion de

conocimientos en la practica en materia de salud, para medir la contribucién en el
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sistema de salud, y asi proporcionar las condiciones que determinan el costo de esta
contribucién para el individuo y la sociedad (Tolfo Silveira et al, 2006).

2.1.3 La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud

En materia de salud, generar registros médicos que sean estadisticamente validos
para que ayuden a mejorar la gestion de los procesos es un hecho que resulta factible

debido a que simplifica el lenguaje como se comunican los profesionales en salud.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE), es una herramienta que favorece los sistemas de salud

en general y como fin Gltimo, al usuario.

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de
categorias a las que se asignan entidades morbosas de conformidad con criterios
establecidos. La clasificacion puede girar en torno a muchos ejes posibles, y la
elecciébn de uno en particular estara determinada por el uso que se hara de las
estadisticas recopiladas. Una clasificacién estadistica de enfermedades debe abarcar
toda la gama de estados morbosos dentro de un nimero manuable de categorias.
(OPS, 2003, p.1)

En la actualidad, se utiliza la CIE — 10, la décima revisién de la CIE, para la cual, se
recibieron muchas sugerencias que lograron mejorar las ediciones y facilitar su uso. A
grandes rasgos, la clasificacion que muestra la CIE — 10 divide las diferentes
enfermedades y trastornos, agrupandolos segun sus caracteristicas y asignandoles una
clave numérica, de esta manera se obtiene una clasificacién estandarizada de las

enfermedades que al utilizarse homogeniza la estadistica.

2.2. Discapacidad en el contexto de la salud

Segun la OMS, para el afio 2011 en el mundo existian mas de 1.000 millones de
personas con alguna discapacidad, de las cuales 85% pertenecian a los paises en vias
de desarrollo (Somoza & Melcon, 2015). Por lo tanto, a nivel internacional se han hecho
esfuerzos para fortalecer la salud de las personas y repercutir de manera positiva en la
sociedad. Para esto, en el campo de la discapacidad se pueden encontrar varios
paradigmas, algunos se desprenden de la legislacion internacional y, de alguna manera,
son sintesis de las normativas al respecto. A partir de lo anterior surge la importancia de

conocer la relacién entre los conceptos de salud y discapacidad.
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2.2.1. Conceptualizacion de discapacidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF) define la discapacidad como una cuestién de aspecto genérico que comprende

deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién (OMS, 2001).

La Convencién Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006)

establece lo siguiente:

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas. (p.4)

Asimismo, discapacidad se entiende como “una serie de procesos sociales
amplios: en la interaccion interpersonal e interinstitucional, en las oportunidades que
ofrece el medio social” (Garcia & Fernandez, 2005, p.3). En un sentido mas amplio,
Garcia & Fernandez (2005) plantean tres paradigmas para entender el concepto de

discapacidad, los cuales se denominan esencialista, materialista y posmoderno.

Para el paradigma esencialista la discapacidad se explica desde la normalidad y
se asocia con programas politicos conservadores; para el materialista esta mediatizada
por unas condiciones sociales y econdmicas dadas, es una etiqueta cuyo efecto es el
afianzamiento de la marginacion social. En el paradigma posmoderno se trabaja por el
cambio de las normas y los valores, por el derecho a ser reconocido y a participar de los
escenarios de la vida personal, profesional, econémica y politica, por la comprension del
uso del lenguaje, y se cuestiona el caracter universal en torno a la discapacidad (Garcia
& Fernandez. 2005).

Actualmente, la discapacidad, tal y como lo sefialan Garcia & Fernandez (2005)
se logra entender principalmente como una construccion social que parte del no

reconocimiento de las diferencias del otro:

Del como la sociedad aborda el tema de la diferencia, comparable con todas las
formas de discriminacion que han existido ya sea por género, etnia, clase social
0, en este caso, discapacidad. La discapacidad, entonces, no existiria si todas
las personas nos reconociéramos en las diferencias, simplemente seriamos o
somos seres diferentes. (p.237)
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2.2.3. Causas que dan origen ala discapacidad

La discapacidad no es un fendmeno de generacién espontdnea producto de la
casualidad, pues existen una serie de causas que la originan y dependiendo del enfoque

que se les dé, asi se podran diferenciar.

Para comprender de manera certera esto, Palacios (2008) muestra las principales

bases de las causas que producen la discapacidad y afirma:

No son las limitaciones individuales las raices de la “discapacidad”, sino las
limitaciones de la sociedad para prestar servicios apropiados y para asegurar
adecuadamente que las necesidades de todas las personas sean tenidas en
cuenta dentro de la organizacién social. Esto significa entender que, una cuestion
es la diversidad funcional de la persona (esto es, una diferencia fisica, mental,
sensorial o intelectual respecto de la media), y otra la desventaja que se presenta
cuando dicha persona quiere interactuar en sociedad. Esta desventaja es la
consecuencia del disefio de un tipo de sociedad pensada para una persona
“‘estandar”, que deja afuera las necesidades de las personas con diversidad
funcional. (p.314)

A partir de esas definiciones respecto a las causas, la discapacidad esta
integrada por dos condiciones: por un lado, la diversidad funcional de la persona y, por

otro lado, las barreras sociales, las cuales determinan la discapacidad.

2.2.4. La salud desde la concepcion de la calidad de vida: La importancia en el

nuevo paradigma de la discapacidad

Para el ser humano existen aspectos claves que determinan su existencia, como
es el caso de la calidad de vida, la cual conforme se desarrolla la vida humana va
tomando méas y mas protagonismo. El interés por la calidad de vida surge cuando “se
han satisfecho las necesidades basicas como lo son el alimento, vivienda, trabajo, salud,
entre otras, para la mayor parte de los miembros de una comunidad y en un contexto
determinado” (Ardila, 2003, p.162).

Asimismo, para lograr una calidad de vida “es preciso dejar de centrarse en las
necesidades de déficit y empezar a trabajar en el crecimiento personal, las realizaciones
de las potencialidades, el bienestar subjetivo y otros temas similares” (Ardila, 2003,
p.162).

13



Diversas entidades, como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
respuesta a las consecuencias de los sistemas sanitarios fuertemente fragmentados y
segmentados, ha venido expresando la necesidad de implementar Redes Integradas de

Servicios de Salud (RISS) en los sistemas de salud del continente. De ese modo:

Ha propuesto los atributos esenciales y dmbitos de abordaje que deberian ser
considerados en el disefio e implementacién de un modelo de RISS centrado en
la Atencion Primaria en Salud (APS), con el objeto de que el usuario de los
servicios perciba que sus cuidados son coherentes con sus hecesidades y
continuos en el tiempo, no existiendo quiebres en la cadena légica de sus
requerimientos, independientemente de que reciba prestaciones en distintos
establecimientos o dispositivos. Este concepto de servicios de salud integrados
estd, desde hace décadas, en el discurso sanitario de los paises de
Latinoamérica y el Caribe (LAC), sin embargo, discrepancias en el ambito de
instrumentar medidas reales de coordinacién y cooperacion inter institucional, han
puesto obstaculos hasta hoy dificiles de revertir, teniendo como base una realidad
social, econémica y politica que no contribuye en lo absoluto a la sustentabilidad
de sistemas integrados. (Artaza, Méndez, Holder & Suarez, 2011, p.83)

Por su parte, uno de los conceptos que se relaciona con el término calidad de
vida es el de discapacidad. Este concepto ha tenido varias definiciones a través de la
historia, cada una de ellas responde a una necesidad y contexto especificos, por eso,
para efectos de esta investigacion, se abordara el término discapacidad desde la vision
del nuevo paradigma (paradigma posmoderno). Como nuevo paradigma de la
discapacidad se han establecido varios modelos que intentan dar una respuesta certera
y acorde a las caracteristicas que desarrolla y vive una persona con discapacidad. Uno
de los modelos que mas se ajusta a la diversidad de la misma es el modelo social, del

cual Palacios (2008) sefiala:

Se considera que las personas con discapacidad tienen mucho que aportar a la
sociedad, o que, al menos, la contribucién sera en la misma medida que el resto
de personas —sin discapacidad—. De este modo, partiendo de la premisa de que
toda vida humana es igualmente digna, desde el modelo social se sostiene que lo
gue puedan aportar a la sociedad las personas con discapacidad se encuentra
intimamente relacionado con la inclusion y la aceptacién de la diferencia. (p.103)

2.2.5. Ladiscapacidad como una cuestion de derechos humanos

La discapacidad como un tema, un concepto y un hecho que cada dia toma

mayor auge en la sociedad, inevitablemente se relaciona con los derechos de las
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personas, por lo tanto, es una cuestion que atafie a los derechos humanos. Lo anterior
supone dejar de ver a las personas como problemas para considerarlas titulares de
derechos. Asimismo significa situar muchos de los problemas fuera de la persona con
discapacidad, y centrar la atencion en el modo en que los diferentes procesos
econdmicos, sociales y culturales tienen presente o no la diferencia implicita en la

discapacidad. Como expresa Palacios (2008):

Los derechos humanos deben ser la referencia desde la cual abordar el tema de
la discapacidad —no solo desde la conciencia de que las actuales regulaciones
juridicas sobre la materia reflejan esta perspectiva— sino porque los derechos
humanos son una serie de instrumentos que manifiestan una determinada
concepcion de la moralidad publica, y que, en este sentido, constituyen un criterio
de legitimacion y de justificacién. (p.155)

2.2.6. Discapacidad en Costa Rica

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC 2011), la poblacién total de Costa Rica ronda los
4 701 312 habitantes de los cuales, 603 212 poseen algun tipo de discapacidad, divide

las manifestaciones de discapacidad en 7 categorias:

- Para ver aun con los anteojos o lentes puestos
- Para escuchar

- Para hablar

- Para caminar o subir gradas

- Para usar los brazos o las manos

- Del tipo intelectual

- Del tipo mental (INEC, 2011)

La mayoria de las personas con discapacidad en Costa Rica corresponde al sexo
femenino pues un total de 315 398 mujeres presentan algun tipo de discapacidad, lo que
equivale al 52,3% de esta poblacién. El tipo de discapacidad mas comun es la visual,
seguido de la discapacidad fisica para caminar o subir gradas y para utilizar brazos o
manos con un total de 189 239 personas (INEC, 2011).

Es en estos aspectos donde la Terapia Fisica interviene, pues es la especialidad

gue mejor se adapta a la atencion de las personas con discapacidades, ya que “ha
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dirigido su actividad principalmente hacia la restauracién y el mantenimiento de la
funcion y la calidad de vida de los individuos con trastornos y pérdidas de movimiento”
(Cerpa, 2010, p.25).

De esta manera, por ejemplo, aspectos importantes como la vivienda, el empleo,
la educacion, la participacién activa en la comunidad y las actividades de tiempo libre se
convierten en intervenciones fundamentales para el proceso terapéutico dejando de ser

opciones que, en ocasiones, sélo son posibles si las personas se curan (Cerpa, 2010).

En Costa Rica, el Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONAPDIS),
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud (MS) son las
instituciones que rigen el accionar de los servicios de salud para personas con

discapacidad. En este sentido:

La CCSS presta servicios en sus propias instalaciones o contrata prestadores
del sector privado con los que establece contratos denominados compromisos
de gestidon (...) mientras que el Ministerio de Salud es el rector del sistema y
como tal cumple con funciones de direccién politica, regulacién sanitaria,
direccionamiento de la investigacién y desarrollo tecnolégico. (Saénz, Acosta,
Muiser & Bermudez, 2011, p.1)

Ademas de diversas instituciones, la legislacion de Costa Rica cuenta con la ley
de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, N° 7600, la cual
establece diversas normas para la proteccién y defensa de la poblacién que sufre algin
tipo de discapacidad. Desde su articulo primero, la ley declara de interés publico asuntos
relacionados al desarrollo integral de la poblacion con discapacidad, en iguales
condiciones de calidad, oportunidad, derechos y deberes que el resto de los habitantes
(Ley 7600, 1996). Y conforme avanza en su legislacion, procura ser inclusiva en asuntos

relacionados a su afinidad.

2.3. Conceptualizacion de Terapia Fisica y rehabilitacion

La idea de salud responde, ademas, a la interaccion de los servicios de atencion,
la Terapia Fisica de la mano de la rehabilitacion figura como uno de ellos. La fisioterapia
se define como “el arte y ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas
que mediante la aplicacion de agentes fisicos curan, previenen, recuperan y readaptan a

las personas susceptibles de recibir tratamiento fisico” (Caballero et al., 2008, p.49).
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Otro concepto de gran relevancia y que guarda relacion con la Terapia Fisica y la
complementa es el de rehabilitacion, la cual algunos autores la definen como un sumario
de acciones con el sujeto y con el medio y cuyo resultado final dependera del conjunto
de acciones desarrolladas y que dependen de la adecuada interaccion entre ellas. Este
resultado repercutira en el sujeto y su impacto se representara en la sociedad inmediata
(Castillo Cristina.1997).

El manual de normas para la habilitacibn de establecimientos que brindan
atencion en centros para personas con discapacidad, en relacion con la Terapia Fisica y
la rehabilitacién, se establece ante la necesidad de generarse acciones para hormalizar
las condiciones de ejercicio de los establecimientos que actlan y prestan servicios,
directa o indirectamente, en asuntos relacionados con la salud para procurar el bienestar

de las personas con discapacidad (Ley 32831. Ministerio de Salud de Costa Rica).

El manual mencionado brinda canones para aspectos generales de los centros
como la administracion, planta fisica, seguridad e higiene. Posteriormente se refiere a la
especificidad de las diversas especialidades con las que deben contar, como Terapia

Fisica, nutricion, medicina y enfermeria, por mencionar algunas de las mas importantes.

El cumplimiento o no de los aspectos que se solicitan en cada caso, determinan si
el establecimiento puede o no ser habilitado, segun la ley N° 32831, para brindar

atencion a personas con discapacidad.

2.3.1. Papel de la Terapia Fisica en el campo de la rehabilitacion

Cuando los conceptos de salud y rehabilitacion se integran y trabajan en
conjunto, reflejan el papel de la Terapia Fisica. En esta linea conceptual, el Servicio
Andaluz de Salud en Espafia (2003) define el Servicio de Rehabilitacién y Fisioterapia en

Atencién Primaria como:

Un dispositivo asistencial que engloba la atencion rehabilitadora y
fisioterapéutica a pacientes con déficits funcionales con posibilidad de
recuperacion total o parcial y a personas discapacitadas fisicas para mejorar su
capacidad funcional de forma compensatoria, en sala de tratamiento o en su
domicilio. (p.8)
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Para desarrollar ese papel, la Terapia Fisica debe presentar una oferta de
servicios, que se define como el “conjunto de servicios disponibles para ser utilizados por
la poblacion, ya sea de forma gratuita o mediante el pago de una determinada cantidad
de dinero” (Gomez, & Ramirez, 1990, p.85). Esta oferta de servicios debe responder a
una demanda de salud, entendida como la “percepcién de una necesidad de atencién de
salud para prevenir, tratar o rehabilitar alguna situacién que haya quebrantado la salud
de las personas” (Maduefio, Alarcon & Sanabria, 2003, p. 63).

2.3.1.1 La sesion de Terapia Fisica

Segun la Confederaciéon Mundial de Terapia Fisica (2007) —World Confederation
for Physical Therapy-, la Terapia Fisica consiste en maximizar la calidad de vida y el
potencial de movilidad en las esferas de promocién, prevencién,
tratamiento/intervencién, habilitacion y rehabilitacion. Esto incluye el actuar en
circunstancias donde el movimiento y la funcibn estan amenazados por el

envejecimiento, la lesién, la enfermedad o los factores ambientales.

La intervencién/tratamiento se ha implementado y modificado con el fin de

alcanzar los objetivos acordados, esta puede incluir:

e Ejercicios terapéuticos

e Entrenamiento funcional en el auto-cuidado

e Trabajo individual

e Técnicas de terapia manual (incluye movilizacién y manipulacion)

e Técnicas de desobstruccién de las vias respiratorias

e Modalidades electro-terapéuticas

e Agentes fisicos y modalidades mecanicas

e Prescripcion, aplicacion y, en su caso, la fabricacién de dispositivos y
equipos (ortesis , de proteccion , de apoyo y protesis)

e Técnicas de reparacion y proteccion tegumentarias (WCPT, 2007).

El Terapeuta Fisico debe usar sus manos e imaginacion de la mano con la
cantidad de equipo que tenga disponible para la intervencion y asi poder llevar a cabo

las técnicas de tratamiento que le sean posibles durante la cita del usuario.
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El tratamiento ideal debe ser dialéctico y debe incluir la menor cantidad de
agentes terapéuticos. En ese caso se le da solo una pequefia estimulacion al
organismo del paciente para que se active el proceso de autorrecuperacion. Si se
logra aplicar los medios fisicos en las enfermedades donde tienen el mayor
impacto, se obtendra mayor efectividad, asi como un ahorro de tiempo y recursos.
(Martin, 2008, p.496)

La WCPT (2007) menciona las diferentes etapas en las que debe intentar abordar
por el Terapeuta Fisico, una de las mas importantes es la intervenciéon o tratamiento
fisioterapéutico el cual se implementa con el fin de alcanzar los objetivos acordados y
puede incluir la manipulacion, mejora del movimiento, agentes fisicos y mecanicos,
electroterapia, entrenamiento funcional, instrucciones y asesoramiento de técnicas para
realizar en el hogar. También puede ser dirigido a la prevencion de las deficiencias,
limitaciones en la actividad, la discapacidad y lesiones, incluyendo la promocion y
mantenimiento de la salud, calidad de vida, capacidad de trabajo y la condicién fisica en

todas las edades y poblaciones.

2.3.1.1 Agentes Fisicos en Rehabilitacion Fisioterapéutica

Dentro de la rehabilitacién fisica que el Terapeuta Fisico realiza, trabajar con la
biomecéanica de los cuerpos utilizando las manos resulta ser su herramienta primordial.
Sin embargo, para optimizar su intervencion y obtener mejores resultados, el Terapeuta
utiliza muchos agentes fisicos, los cuales son definidos como aquel elemento fisico
natural o artificial al que se recurre para tratar una determinada entidad nosologica
(Martin, 2008).

Dentro de una gran cantidad de agentes fisicos naturales y artificiales que existen
en la actualidad, los cuales son muy usados en rehabilitacion fisica, Martin (2008) refiere

los siguientes:

Hidroterapia: esta técnica se trata de aplicaciones topicas de agua potable sobre
la piel o mucosas con fines terapéuticos. El agua aqui conduce a acciones fisicas,

mecanicas y térmicas.

Dentro de la hidroterapia, los ejercicios fisicos tienen un importante impacto en la

recuperacion de las personas, particularmente en la recuperacion funcional. Esta técnica
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que combina los ejercicios fisicos con el agua recibe el nombre de hidrocinesiterapia, e

incluye técnicas variadas para una gran cantidad de indicaciones terapéuticas.

Termoterapia: se refiere basicamente a la aplicacion de calor o frio, con el fin de
contribuir a la salud. En cuanto al calor, es el uso de agentes que transfieran calor al
cuerpo para que este ponga en marcha respuestas fisioldgicas dirigidas a mantener una
constante térmica. Contrario a esto, la crioterapia es el conjunto de procedimientos que
usan el frio dentro de la terapéutica médica. Siempre con el objetivo de reducir la

temperatura del organismo y beneficiarse de los efectos fisiol6gicos que provoca.

Las aplicaciones de termoterapia carecen de un efecto curativo directo per se,
este efecto se busca por medio de la respuesta del organismo a los cambios de

temperatura.

Ultrasonido terapéutico: es la vibracibn mecanica, de gran frecuencia que no
puede ser percibida por el oido humano, de esta manera el ultrasonido es el agente
fisico méas efectivo para elevar la temperatura de forma localizada y profunda, también
es la Unica fuente que puede calentar el interior de las articulaciones. Otra de sus

caracteristicas es que disminuye la velocidad de conduccién de los nervios periféricos.

Tracciéon vertebral: es un método terapéutico basado en el estiramiento del
raquis y suele estar dirigido a un segmento de este. Conocido como uno de los métodos

de tratamiento conservador de la enfermedad vertebral.

Electroterapia: esta se puede precisar como el uso, con fines terapéuticos, de la
corriente eléctrica. El cuerpo humano es un medio conductor de electricidad y al paso de
la corriente se generan cambios fisiolégicos. La corriente eléctrica crea un campo
eléctrico en los tejidos biolégicos. Por lo que interviene en muchos procesos como el
metabolismo celular, puede inducir una estimulacién neuromuscular e incluso estimular

directamente el musculo.

Fototerapia: esta, en un sentido preciso, se debe entender como el uso

terapéutico de la luz.

El uso de los agentes fisicos es uno de los pilares para la Terapia Fisica y son
una cantidad importante que incluye desde las técnicas menos pensadas como la

talasoterapia (terapéutica con el uso de arena de mar) hasta las mas comunes como la
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cinesiterapia (terapéutica a través del movimiento). Sin embargo, solo se mencionan las

mMAas comunes y mayormente usadas en la practica profesional diaria.

2.4. Atencién en Salud en Costa Rica

En las dos ultimas décadas, los servicios de atencion en salud a las personas han
sido prestados, principalmente, por el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de
Seguro Social. También, aunque en menor medida, por el Instituto Nacional de Seguros
(INS), el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA) y un decreto
ejecutivo en 1989 incorporé a la Universidad de Costa Rica y a los gobiernos

municipales.

Algunas de estas instituciones han desarrollado varias metodologias para
promover la integracion de la persona con algun tipo de disfuncionalidad para desarrollar
sus actividades de la vida diaria. La CCSS es la responsable de atender las
enfermedades y los accidentes comunes de toda la poblacion, y ha apoyado los
programas del Ministerio de Salud. Este ultimo ha tenido a su cargo la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad. Por su parte, “el INS administra el régimen de
riesgos del trabajo, y el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillado (AyA) es el
responsable de la mayoria del servicio de agua potable y de los servicios de

alcantarillado” (Saenz, 1998).

El pais cuenta con tres niveles de atencion en salud que se definen segun la
complejidad del servicio que se brinde, desde el mas basico hasta el mas especifico:

primer, segundo y tercer nivel de atencién.

Para Villegas del Carpio (2003):

El modelo de atencién de la salud del primer nivel de atenciéon se readecta como
producto del proceso de modernizacion de la CCSS. Ese proceso se inicia en el
marco de la Reforma del Sector Salud e incluye, entre otros aspectos, directrices,
conceptos y criterios de calidad innovadores y antes poco explicitos en las
disposiciones formales; entre ellos, el de la atencion integral de la salud (AIS).

(p.36)

Ademads, Villegas del Carpio (2003) afirma que la directriz de integralidad:
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Amplia el sentido comiunmente restringido del sistema de salud y su modelo de
atencion reducido a la dimension asistencial. Ademas de las curativas, propone
acciones relativas a la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades
y la rehabilitacién. El mandato, sin duda, garantiza la organizacion del sistema de
salud con servicios y acciones para la proteccién de la salud de todos y todas.

(p.36)

El perfil del sistema de servicios de salud en Costa Rica también cuenta con el
segundo y tercer nivel de atencién, que integrado con el primer nivel de atencion,
intentan brindar una adecuada vigilancia y accion a la promocion de la salud y

prevencién de la enfermedad.

La atencion de la salud en Costa Rica se fundamenta en tres niveles de atencion
gque se ofrecen de manera escalonada tratando de ofrecer servicios de atencién basica a
especializada de acuerdo con las necesidades de las personas consultantes y en funcion

de integrar los principios que por naturaleza le corresponden a cada instancia.

2.4.1. El Patronato Nacional de Rehabilitacion

El Patronato Nacional de Rehabilitacion es una institucion adscrita al Ministerio de
Salud, y que actualmente brinda servicios de atencion integral, incluida la Terapia Fisica,
a las personas que asi lo requieren. Dentro de las politicas institucionales que PANARE
maneja “se configura como el centro de atencion a personas con discapacidad,
responsable de la prestacién de programas y servicios dirigidos a aquellas personas que
se encuentran en condicion de abandono, riesgo o marginacion social” (PANARE, 2015,
p.1). De este modo, las personas con discapacidad o alguna afectacion fisica, pueden
acudir a la institucion y procurar dar solucién a su patologia. Al ser un 6rgano adscrito,
cuenta con una dependencia econémica al MS y es este el que ofrece los recursos para

el funcionamiento de la institucion.

La historia del PANARE se remonta a la década de los afios 50 y se vincula al Dr.
Humberto Araya Rojas, médico preocupado por la calidad de vida y de salud de los nifios
afectados por la poliomielitis, razon por la que cre6 el Hogar de Rehabilitacion de Santa
Ana, el cual fue concebido bajo el Decreto Ejecutivo N° 566 del 22 de mayo de 1955.
Desde entonces la labor del PANARE, y uno de los pilares que lo sustentan, es que “ha

estado orientada a prestar un servicio de tipo asistencial: alimentacion, hospedaje,
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atencion meédica, cuidados diarios y otros apoyos como terapia fisica, recreativa y
ocupacional, con una vision integral” (PANARE, 2015, p.1).

La prestacion actual de servicios en la institucion, y segun las impresiones dadas
por el director médico de la institucion, estan dirigidos a la poblacién costarricense en
general y a las personas con discapacidad fisica en particular, estos servicios son

brindados con prioridad a los asegurados de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En el servicio actual de Terapia Fisica del PANARE se brinda atencion a usuarios
en cumplimiento de los fines publicos asignados por ley a la institucion, cuyo fin Gltimo es
alcanzar el mayor nivel de autonomia posible segun las condiciones propias de cada
usuario. Este servicio trata problemas de salud debidos a condiciones y enfermedades
gue van desde trastornos del sistema nervioso hasta problemas de salud en general que
correspondan a su campo (PANARE, 2015, p.1).
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2.5 Operacionalizacion de las variables

A continuacion se presenta la definicidén de las variables a investigar en concordancia con los objetivos propuestos.

Cuadro 1. Operacionalizacién del Marco Teérico

Objetivo Variable | Dimensiones Definicién Indicador Instrumento Unidaq
observacional
Caracterizar la | Personas | Caracteristicas | Atencion del Cantidad de Anexo 2. El servicio
oferta del atendidas | de la situacion | usuario: es el personas atendidas | Instrumento Planta fisica.
servicio de del servicio de | procedimiento por mes en el para realizar un | Administracion.

Terapia Fisica
del PANARE
durante el
periodo de
enero, febrero y
marzo del afio
2015.

Terapia Fisica
relacionadas

con la atencién
de la persona
usuaria del

servicio.

mediante el cual
se brinda
atencion,
fisioterapéutica en
este caso, a las
personas cuya
salud fisica se
encuentra

afectada.

Expediente
clinico:

Registro de salud

servicio.

Tipo de patologias
atendidas y

tratamientos.

Cantidad de
personas que
inician tratamiento

por mes.

Cantidad de

personas que se

diagnostico de la
situacién actual
del servicio de
Terapia Fisica
del Patronato
Nacional de
Rehabilitacion, a
partir del analisis
de los

expedientes.

Anexo 3.

Instrumento de

Recurso
material.
Documentacion.
Seguridad e
higiene laboral.
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en el cual se
plasman las
diferentes
acciones
fisioterapéuticas
realizadas para
dar solucién a su
problema de
salud, asi como
su evolucion y

tratamientos.

Planta fisica: se
refiere a la
estructura donde
se brindan los
servicios de
atencién

fisioterapéutica.

Administracion:
son todos los

procesos que

dan de alta por

mes.

NuUmero de
reincidencias de
personas a
tratamiento por

mes.

Recursos para la
atencion: humanos,
financieros y
materiales (planta

fisica y técnicos)

Existencia de
protocolos de
atencion y

manuales de

procedimientos.

Evaluacién para
la Habilitacion
de
Establecimientos
de Atencion en
Terapia Fisica
del Ministerio de
Salud
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conllevan a ella
como lo son
planificacion,
organizacion,
control y

evaluacion

Recurso material:
son los elementos
fisicos con los
gue se cuenta
para prestar un
servicio de
atencion que
cubra las
necesidades y
objetivos del

servicio.

Documentacion:
incluye el material
con el que se

recolecta la
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informacion del
estado de salud
del usuario, tales
COmo anamnesis,
epicrisis, entre

otros.

Seguridad laboral:
son los
mecanismos que
cercioran un
ambiente seguro
de trabajo a los
trabajadores y a
los usuarios del
servicio. Evitando
accidentes y
controlando sus

consecuencias.

Higiene laboral:
se refiere a todos

los
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procedimientos
gue deben seguir
los trabajadores
para prevenir
lesiones en su
ambiente de

trabajo.

Describir la
demanda
atendida y las
generalidades
del proceso de
atencion
fisioterapéutica
del Patronato
Nacional de
Rehabilitacion,
durante el
periodo de
enero, febrero y
marzo del
2015.

Los
procesos
de
atencion
del
servicio
de
Terapia

Fisica

Definicion de
los procesos de
atencion del
servicio de

Terapia Fisica

Servicio: es el
area delimitada
para brindar una
accion definida,
en este caso
atencién

fisioterapéutica.

Terapia Fisica: es
el tratamiento
médico que utiliza
los medios fisicos
para dar solucion
alas

enfermedades.

Cantidad de
Terapeutas Fisicos
y personal que
trabaja en el

servicio.

Recursos
financieros y
economicos con los
que cuenta el

servicio.

Cantidad de
recursos técnicos
terapéuticos:

1.Electroterapia

Anexo 4.
Instrumento
para analizar la
situacion del
servicio de
Terapia Fisica
del Patronato
Nacional de
Rehabilitacion

La atencion del

servicio
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Documentacion: 2.Agentes fisicos
son los 3.Ejercicio
instrumentos con | terapéutico
los que se
recolectan datos

clinicos con la Utilizacion
informacion del adecuada o
estado de salud inadecuada de los

del usuario. Esta | recursos que se

incluye el debian emplear,
expediente segun lo
clinico. establecido por el

Ministerio de Salud:
e Humano.

e Técnico

e Fisioterapéutico

e Médico

Fuente: Elaboracién Propia, datos obtenidos de los objetivos y necesidades de la investigacion.
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Capitulo lll: Metodologia

3.1 Consideraciones generales

En el siguiente apartado se muestra el disefio metodoldgico por medio del cual se
desarrollaron las diferentes etapas de la investigacion. Este pretende ser una guia para
que el lector conozca como se aborda el problema, asi como las razones para la
eleccién de una investigacion de tipo transversal cuantitativa. También, se sefialan los
métodos y estrategias utilizadas para la recoleccion de datos, su procedimiento de

andlisis y, finalmente, las consideraciones éticas en las que se apoy0 esta investigacion.
3.2 Estrategia metodoldgica

Este estudio es descriptivo observacional, tiene un corte transversal y de enfoque
cuantitativo. Por una parte, es un estudio descriptivo porque define la realidad que
caracteriza al servicio de atencidn fisioterapéutica del PANARE, asimismo, es de tipo

observacional, porque se realiz6 un reconocimiento detallado del servicio.

No habra un seguimiento a largo plazo en la investigacion, lo que lo determina
como un estudio de corte transversal; hecho, desde una 6ptica cuantitativa pues define
la realidad objetiva, que se refiere a las actividades realizadas por el PANARE, y a las

posibilidades con las que cuenta la institucion para prestar atencion fisioterapéutica.

Respecto a las caracteristicas del estudio, un estudio cuantitativo es definido por
Herndndez, Ferndndez & Baptista (2010) como el enfoque que representa un conjunto
de procesos, que: “es secuencial y probatorio, donde cada etapa precede a la siguiente y
no se puede “brincar o eludir’ pasos” (p.4). Desde el punto de vista cuantitativo se
espera analizar la realidad objetiva asumiendo una posicion epistemoldgica de
distanciamiento de la misma, para asi explicarla con la mayor objetividad. Por ser este un
estudio trasversal, como lo precisa Hernandez et al. (2010) se “recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo unico” (p.151) y al ser una investigacion no experimental, lo
que se hara es “observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para

posteriormente analizarlos” (p. 149).
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3.3 Cronograma de actividades

Esta investigacion se desarrolld siguiendo y concluyendo varias actividades en un

tiempo y espacio definidos. A continuacion se muestra el tiempo especifico de dichas

actividades:
Cuadro 2. Cronograma de actividades
Diagrama de Gantt
Cronograma de actividades del Trabajo Final de Graduacion
Tiempo de duracién
2015 2016
Actividades Novie | Diciem Marzo/ Agos
Octubre | mbre | bre Enero | Febrero | abril Mayo |[Junio |Julio |to

Correcciones del
anteproyecto

Entrega del anteproyecto
para ser evaluado por la
comision evaluadora

Recopilacion de la
informacion

Andlisis de la informacion

Resultados y
conclusiones de la
investigacion

Revisiones finales del
equipo asesor

Correcciones finales del
TFG

Entrega del TFG

Defensa publica de la
investigacion
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3.4 Unidad de andlisis

La unidad de analisis la conformaran los expedientes de los usuarios atendidos
en el servicio de Terapia Fisica del PANARE en los meses enero, febrero y marzo del

afio 2015. La cantidad de usuarios atendidos para tales meses fue de 372 personas.

3.4.1 Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion para formar parte de este estudio se tomaron en

consideracion los siguientes aspectos:

» Los expedientes de los usuarios que hayan recibido atencién fisioterapéutica
durante los meses enero, febrero y marzo del afio 2015.

» Los expedientes de los usuarios que se les haya asignado minimo 10 sesiones
de atencion.

» Los expedientes de los usuarios que no hayan desertado al tratamiento.

3.4.2 Criterios de exclusion

El principal criterio que genera la exclusion para formar parte de este estudio es:

» Los expedientes de los usuarios que concluyan su periodo de atencion

fisioterapéutica posteriormente al mes de marzo 2015.

3.5 Poblacién de interés

Se tomé en cuenta el total de expedientes que cumplan con los criterios de
inclusion, durante los meses de enero, febrero y marzo, de las personas que recibieron

atencion fisioterapéutica en el PANARE.

3.6 Objeto de estudio

El objeto de estudio corresponde a la atencién brindada por el servicio de Terapia
Fisica del PANARE.
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3.7 Poblacién meta

La poblacion meta la representd el total de expedientes utilizados en el servicio
de Terapia Fisica del PANARE. Esta poblacion presentd distintas condiciones que
incluyeron discapacidades fisicas, visuales, menores de edad o adultos mayores. Dada
la poblacion, la investigadora opto por trabajar con la totalidad de usuarios de Terapia

Fisica en el primer trimestre del 2015, que correspondio a 372 expedientes.

3.7.1 Poblacién accesible

La poblacion accesible la conforman el total de expedientes generados durante
los tres meses elegidos, no representa estadisticamente a la poblacion meta, representa

a la poblacién especifica para el trimestre seleccionado.

3.8 Objeto de estudio y unidades de analisis

Para realizar el analisis, la poblacién fue los expedientes y anamnesis de los
usuarios del servicio de Terapia Fisica del PANARE, atendidos durante los meses de
enero, febrero y marzo del afio 2015. De igual forma se estudiaron los recursos
humanos, financieros y materiales con los que cuenta el servicio de atencion
fisioterapéutica del PANARE.

3.9 Espacio y tiempo

Este estudio se desarroll6 en tiempo retrospectivo, se investigdo el periodo
comprendido entre los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015. El espacio que lo
determiné fueron las instalaciones del Patronato Nacional de Rehabilitacién, en general,

y la sala de Terapia Fisica, en particular.

3.10 Alcances del disefio

Una de las particularidades del alcance de esta investigacion es que se
identificaron caracteristicas de la atencién fisioterapéutica en el PANARE, lo cual podra

ser la base de otras investigaciones en el futuro.

El principal impacto que se obtuvo con el producto final de esta investigacion

radica en el aporte a la gestidén de los servicios de salud, particularmente en un servicio
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importante para la rehabilitacion fisica de los usuarios en una institucion del estado. Lo
cual se enriquecié con la investigacion en materia de gestion fortaleciendo esta como

uno de los pilares fundamentales del sistema de salud costarricense.

3.11 Criterios de validez

Al ser este un estudio observacional descriptivo y no experimental, la validez del
estudio fue aportada por los datos que se recolecten de la observacion. Para tal efecto,
se aplicd un instrumento de observacion, el cudl definié las caracteristicas fisicas y
administrativas de la gestion de atencion fisioterapéutica en la instituciéon y midié la

realidad de la atencién en el servicio.

Como criterio de validez externa, este estudio procur6 la transferibilidad, debido a
la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras instituciones del pais que

trabajen en rehabilitacion.

Los criterios de consistencia necesarios para aportar fiabilidad al estudio y
efectuar las generalizaciones de los hallazgos derivados del analisis de las variables de

este estudio, se detallan a continuacion.

e Trabajo prolongado en el mismo lugar: la estudiante dispuso de tres dias habiles
a la semana para integrarse al escenario de actuacion de esta investigacion y asi
evitar las distorsiones producidas por la novedad de su presencia en el lugar o las
expectativas que pueda ocasionar en la etapa inicial. La observacion fue
prolongada para separar lo anecdético de lo relevante. Tales estancias
prolongadas en el mismo lugar facilitan su descripcion.

e Separacion periddica de la investigacion: la separacién temporal de la estudiante
durante el desarrollo de esta investigacion, para tomar perspectiva y evitar juicios
de valor, fue de dos dias habiles a la semana. Estos espacios temporales se
ocuparén en la redaccion de informes, andlisis de resultados y demas actividades
entorno a la investigacion. La duracion de estas etapas de ausencias no sera
larga con el fin de evitar perder la secuencia de trabajo y la vinculacion a la
experiencia.

e Triangulacibn de métodos: la estudiante investigadora tomé en cuenta las
observaciones realizadas por su equipo asesor de TFG en reuniones periddicas,

planificacion de estrategias y métodos, discusiones grupales y andlisis del
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documento, para valorar e integrar criterios con relacién a las posibilidades que
vayan surgiendo durante la investigacion.

e Delimitacion del contexto fisico y social: para mantener el rigor cientifico de los
datos obtenidos a través de la investigacion, se ha delimitado el contexto fisico al
servicio de Terapia Fisica de PANARE y como contexto social a las personas
atendidas en el servicio durante los meses de enero, febrero y marzo del afio
2015.

¢ Instrumentos de recoleccidén de datos: el uso de instrumentos para la recoleccion
de datos es un procedimiento indispensable para garantizar la consistencia.
Durante la aplicacion de éstos, se utilizaron preguntas cerradas y se aplic
exactamente el mismo instrumento a las diferentes partes involucradas en el
estudio.

3.12 Recoleccién de lainformacion

Recopilar de forma precisa y certera la informacibn necesaria para esta
investigacion resulta ineludible, por lo que se implementaron diversos instrumentos de

evaluacion con el afan de recolectar la mejor calidad de informacion posible.

A continuacidn se muestra un cuadro con las técnicas de recoleccion de la

informacién detalladas por objetivo especifico:

Cuadro 3. Técnicas de recoleccion de informacion

Obijetivo especifico Técnica de recoleccién de informacion

1 Revisién del informe de labores rendido durante los meses de
enero, febrero y marzo del afio 2015. Aplicacion de los
instrumentos de evaluacion del servicio de Terapia Fisica.

2 Observacion del proceso de atencion fisioterapéutica con una guia
previamente creada.
3 No requiere recoleccién de informacion adicional.

Fuente: Elaboracién propia. TFG.2016

Se utilizé un instrumento de recoleccidn de datos cerrado, dirigido a la recoleccion
de datos de los expedientes y anamnesis de la institucion; otro instrumento se dirigio al
servicio como tal, con el fin de caracterizar y describir de una manera optima el servicio

(ver anexos 2, 3y 4).
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Se realiz6 una observacion del servicio para determinar las posibilidades,
materiales, equipos, recurso humano, entre otros, con los que cuenta la institucién para

atender a las personas usuarias.

3.13 Técnicas de analisis de la informacion

Para la recoleccion de datos del estudio se utilizé una estadistica descriptiva con
instrumentos cerrados dirigidos a los terapeutas fisicos y a los expedientes de la

institucion.

Con los instrumentos elaborados para cada una de las partes que forman la
poblacion, se construyé una base de datos que representd los principales indicadores
gue interesan para este estudio y se encuentran en el cuadro 1. Asi, mediante el uso de
medidas de dispersion, cuadros de frecuencia y gréaficos, se describié la realidad del
servicio. De este modo se obtuvo una radiografia de la situacion del servicio de Terapia
Fisica del Patronato Nacional de Rehabilitacién durante el periodo que comprendido

entre enero, febrero y marzo del afio 2015.

Con el andlisis de esta informacion se buscd comparar las necesidades con la
oferta del servicio, esto mediante la revision de la documentacioén emitida por el servicio
durante el periodo de enero, febrero y marzo del afio 2015, para por ultimo definir

procedimientos que permitan cambios en la eficacia y eficiencia del mismo.

3.13.1 Anédlisis cuantitativo

Para analizar los datos, los resultados derivaron de los procedimientos
estandarizados cuantitativos (estadistica descriptiva) mediante el uso de instrumentos
cerrados, por lo que esta investigacion no trasciende a la estadistica inferencial, sino es
eminentemente descriptiva. Ademas, se hicieron andlisis combinados para integrar la

informacion.

Para integrar los datos obtenidos se compararon los resultados provenientes de
la recoleccion de datos cuantitativos entre los diferentes instrumentos de recoleccion y

también se compararon las bases de datos adquiridas entre si.

36



Esto se logr6 al aplicar un instrumento que generé datos relevantes que
caracterizaron el servicio y la poblacion atendida durante el primer trimestre del afio 2015
para analizar la situacion del servicio y posteriormente realizar sugerencias para mejorar

su eficacia y eficiencia de atencién.

3.14 Limitaciones de la investigacion

Las presentes limitaciones restringen esta investigacion:

1) Falta de instrumentos estandarizados para las evaluaciones generales de
los usuarios: por la caracteristica técnica de la investigacion algunos aspectos como la
descripcion de los procesos de inicializacion, evolucién y finalizacién del tratamiento,
requieren de instrumentos de recoleccion de datos especificos para cada rubro, con los
cuales no se cuenta, esto genera que los datos que se obtengan sean datos
aproximados y no datos precisos.

2) Caracteristicas del evaluador: dentro de la poblacién que aplica los procesos
de inicializacién, evolucién y finalizacién de tratamiento fisioterapéutico, existe varios
tipos de terapeutas, como son los Terapeutas Fisicos licenciados con diferentes afios de
experiencia, estudiantes de Terapia Fisica y colaboradores ad honorem, por esta razon
se dificulta obtener una muestra de procesos que sea homogénea debido a que no todos
tienen los mismos conocimientos ni experiencia practica en Terapia Fisica y recoleccion

de la informacion.

3) Sesgo del evaluador: las respuestas que se obtienen para un proceso
especifico pero que no cuenta con un instrumento para la recoleccién de datos,
dependeran del grado de conocimiento que se tenga a cerca de la importancia de la
estadistica y la investigacion en cuestiones de recoleccién de datos de expedientes

clinicos y el uso que se pueda hacer de esta informacion..

4) Los instrumentos no ofrecen informacion de la referencia: al recolectar
datos respecto a la referencia médica al servicio de Terapia Fisica, los instrumentos no
revelan la informacién especifica de la referencia al servicio o especialista que realiza la

misma.

5) La poca bibliografia en el tema: a nivel nacional la bibliografia es poca, lo

que evidencia que el tema investigado es pionero en esta materia.
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3.15 Consideraciones éticas

La elaboracién y realizacibn de este estudio de investigacion tomdé en
consideracion la ética necesaria para respetar y proteger la informacion de las personas

cuyo expediente se ultilizo.

Basicamente, se garantizd que de los datos utilizados solo se obtenga la
informacién requerida para esta investigacion, previamente firmado, el consentimiento
informado de la persona o institucion que tutele la informacion, ademas existié
confidencialidad absoluta alrededor de la informacion obtenida, esto es, que la
informacién no sera usada para otros fines mas que los estipulados y reconocidos por

las partes.

La estudiante investigadora se compromete con las personas y bienes del
PANARE a utilizar de manera académica y profesional los resultados obtenidos, durante

y después del proceso de investigacion.

Las implicaciones éticas que manejo la investigadora para garantizar la ética y
moral de este estudio se basaron en tres principios fundamentales, los cuales se

mencionan a continuacion:

1. Respeto a la autonomia del sujeto: para garantizar el respeto a esa autonomia,
previo a la consulta de datos de expedientes y bases de datos de la institucion, se
facilité un consentimiento informado a los terapeutas fisicos del departamento, asi
como al director médico de la institucién, consentimiento que debié ser aprobado

por tales actores para poder hacer uso del material requerido.

2. Respeto a la privacidad: se garantiz6 el anonimato, la proteccion de la
identidad y la privacidad de los expedientes consultados mediante el
consentimiento informado, el cual se compromete y garantiza la no divulgacion de
resultados, nombres y datos individualizados que surjan con la investigacion.
También, estos se trabajaron con nimero y no con el nombre de la persona al ser

pasados a la base de datos.

Las bases de datos que arrojé la investigacion van a ser conservadas por la

investigadora en su casa de habitacién bajo llave por el periodo de establecido por la
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legislacion cuatro afios posteriores a la intervencion, sin la posibilidad de utilizar los

datos para otros fines. Posteriormente, seran destruidas por completo.

3. Beneficencia y no maleficencia: en esta investigacion no se va a exponer a
nadie a riesgo o peligro alguno. Es un estudio observacional, por lo tanto, no se

practicara ningun tipo de intervencion fisica a los sujetos.

Los beneficios que se generaron con esta investigacion se relacionan con
mejoras en la atencion del servicio de Terapia Fisica del PANARE, lo que se traduce en
ventajas directas para cada persona que acude y requiere el servicio. No solo los
beneficios se veran reflejados en quienes participaron del estudio, sino también

favorecera a todos los usuarios posteriores del servicio.
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Capitulo IV: Descripcion y discusion de los resultados

En este capitulo se exponen los principales resultados de las evaluaciones
realizadas en el servicio de Terapia Fisica del PANARE, con los usuarios que
asistieron a consulta durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015.
Inicialmente se presentan las caracteristicas de la poblacién atendida en el centro, la
especificidad de las normas que establece el Ministerio de Salud y por las que se rige la
institucion; para después analizar la gestion con la que se desarrolla el sistema de
atencion especificamente en el servicio de Terapia Fisica del PANARE, las

caracteristicas del servicio y de los instrumentos para valorar a los usuarios.

4.1 Descripcion de los resultados

Para describir los resultados que surgieron de la recoleccién de datos, se
utilizaron técnicas estadisticas como tablas, graficos y cuadros, con el fin de describir el
proceso de atencién del servicio y asi caracterizar la oferta y demanda, y con esta
informacion generar una propuesta de atencién a los usuarios. Los cuadros de
frecuencia que sustentan los graficos con los resultados de la investigacién se pueden

encontrar como el anexo 5 adjunto al final del documento.

4.1.1 Caracteristicas de la poblacion y las principales enfermedades

Como parte de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion
atendida durante el primer trimestre del afio 2015, se muestran los resultados obtenidos
gue hacen referencia a cantidad de usuarios, edad y sexo. Ademas, se sefialan las
caracteristicas de las patologias correspondientes a las principales enfermedades por las

gue se consulté durante los meses analizados en este estudio.

Respecto al andlisis de la situacion del servicio de Terapia Fisica del Patronato
Nacional de Rehabilitacion durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015 y
al total de usuarios atendidos por mes en el servicio de Terapia Fisica se obtienen los

siguientes resultados.
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Gréfico 1. Usuarios de consulta externa atendidos en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4.

Se registraron un total de 372 expedientes para el trimestre en estudio (véase
anexo 5, tabla 2), enero y marzo representan la mayoria, con 133 expedientes cada uno.
Sin embargo, para el mes de marzo, segun el informe de labores hecho por el equipo
técnico de la institucion, se reportd un total de 161 expedientes, lo que no coincide con
los 133 expedientes sefialados. La respuesta a esta desfase puede corresponder a que

en ese momento los expedientes se encontraran en uso o estuvieran extraviados.
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A continuacion el grafico 2 describe el promedio de la edad de los usuarios
atendidos en el servicio de Terapia Fisica del PANARE en enero, febrero y marzo del
afio 2015.

Grafico 2. Promedio de edad de los usuarios de consulta externa atendidos en el
servicio de Terapia Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del
afio 2015

H Menos de 20 afios
H de 20 a 39 afios
i de 40 a 59 afios

M 60 afios 0 mas

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4.

La poblacion atendida para el primer trimestre del afio 2015 se clasificoO por
edades bajo los rubros de “menos de 20 afos, de 20 a 39 anos, de 40 a 59 afios y 60
afos o mas” (véase anexo 5, tabla 8). Para cada uno de los tres meses el
comportamiento es similar entre los usuarios. Mas del 70% de las personas atendidas
representan los rangos mayores de edad: “de 40 a 59 afios y 60 o mas anos”. Por el
contrario, menos del 30% se refiere a las personas de edades menores.
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Al haber un mayor nimero de mujeres en la poblacion general de Costa Rica, en

consecuencia puede que exista un mayor nimero de mujeres en la poblacién atendida
en el PANARE.

Gréfico 3. Usuarios atendidos en consulta externa en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE, segun sexo, durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4.

Mediante la observacion se determina que durante el primer trimestre del afio
2015 se mantiene la misma situacién de atencidén en cuanto al sexo, se atiende a mas

mujeres que hombres respecto a la consulta fisioterapéutica (véase anexo 5, tabla 3).

Una carencia importante del servicio es que ningun expediente de los utilizados
especifica el sexo del usuario, por lo que para poder determinar el dato se hizo a partir
de las caracteristicas de los nombres de los usuarios.
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Con respecto al tipo y cantidad de patologias atendidas en el servicio de Terapia

Fisica del PANARE durante el primer trimestre del afio 2015, se identifica el siguiente

comportamiento.

Tabla 1. Tipo y cantidad de patologias atendidas en consulta externa en el servicio de
Terapia Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015

Patologia Sexo Enero Febrero Marzo Total patologias
Reumatolégicas Masculino 12 19 25 56
Femenino 63 50 55 168
Ortopédicas Masculino 9 4 12 25
Femenino 7 14 19 40
Neuroldgicas Masculino 4 4 4 12
Femenino 9 9 11 29
Vasculares Masculino 0 0 0 0
Femenino 0 0 0 0
Congénitas Masculino 0 1 1 2
Femenino 0 1 1 2
Otro Masculino 16 0 1 17
Femenino 13 4 4 21
NS/NR Masculino 0 0 0 0
Femenino 0 0 0 0
Total 133 106 133 372

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4.

En general, para los tres meses la principal causa de atencién fisioterapéutica es

de origen reumatoldgico. Se observa que los usuarios consultan por enfermedades

reumatoldgicas, ortopédicas, neuroldgicas principalmente, en orden de importancia. Pero

la cantidad de usuarios atendidos disminuye de manera considerable al tratarse de

patologias de tipo vascular y congénita, como por ejemplo accidente cerebrovascular y

paralisis cerebral infantil, respectivamente.

Para recibir atencién fisioterapéutica en el PANARE, tener referencia de un

médico es requisito fundamental, de ahi que el total de expedientes de los pacientes que

recibe el centro cuenta con una. El médico es quien determina el tipo de patologia y

sugiere el tratamiento a utilizar en el usuario. Sin embargo, se encuentran referencias de

especialidades y diagnosticos que no son correspondientes entre si. Existen casos de
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médicos ortopedistas que refieren patologias reumatolégicas, médicos generales que
refieren patologias neurolégicas, entre otros.

Relacionado con las referencias médicas que recibe el PANARE, destaca del
andlisis realizado durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015, que los
grupos de especialidad que hacen mayor cantidad de referencias médicas durante el
primer trimestre del afio 2015 son medicina general, ortopedia y neurologia. Sin embargo
se encuentra una variada cantidad de tipos de referencias, por lo que también se

registran de fisiatria, neurocirugia, medicina mixta y geriatria.

Otra situacién que se reconoce al respecto es que existen diagndsticos médicos
que no especifican la causa, por lo que el tratamiento fisioterapéutico no se enfoca hacia
una direccion definida. Por ejemplo, la referencia dice: “lumbalgia”, pero no se define si
es de origen mecanico, neurolégico, idiopatico, reumatoldgico, entre otros. Esto afecta
principalmente el tratamiento fisioterapéutico debido a que para el Terapeuta Fisico se
dificulta atacar la causa de la enfermedad. Este dilema de diagndstico — tratamiento se
puede resolver con el uso de un protocolo de evaluacion estandarizado que le permita al

Terapeuta Fisico ahondar en el diagndstico propio de su especialidad.

4.1.2 Lanorma de habilitacion de establecimientos que brindan atencién en
centros para personas con discapacidad del Ministerio de Salud

En Costa Rica se han generado politicas y normas para reglar las condiciones de
operacion de los establecimientos que actian o prestan servicios, directa o
indirectamente, en materias relacionadas con la salud para procurar el bienestar de las

personas con discapacidad.

Para ello, el Ministerio de Salud, en conjunto con los demas entes en salud del
pais, establecen el Manual de Normas para la Habilitacion de Establecimientos que
brindan atenciéon en centros para personas con discapacidad, en el que se crean los
requisitos de operacion, segun lo dispuesto en la Ley N° 5395: Ley General de Salud y
demas leyes y convenciones existentes en el pais de relacion inmediata con el topico
(Manual de Normas para la Habilitacion de Establecimientos que Brindan Atencién en

Centros para Personas con Discapacidad. 2005).

Dicha norma tiene como objetivo especificar las principales condiciones y

requisitos que deben cumplir los establecimientos que brindan atencién en centros para
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personas con discapacidad, y de esta manera garantizar que el servicio ofrecido cumpla
con los requisitos de calidad, seguridad, equidad, igualdad y accesibilidad, para ser
habilitados por el Ministerio de Salud (Manual de Normas para la Habilitacion de
Establecimientos que Brindan Atencién en Centros para Personas con Discapacidad.
2005). Cabe destacar que la norma no establece una cantidad exacta para cada rubro
solicitado, solo define la necesidad de contar con los mismos y bajo el titulo de “si

cumple” o “no cumple”.

A continuacion se presenta la informacién correspondiente a la norma de
habilitacion de establecimientos que brindan atencion en centros para personas con
discapacidad del Ministerio de Salud segun los resultados obtenidos de las evaluaciones

a través del instrumento aplicado.

Cuadro 4. Recursos disponibles en PANARE durante el afio 2015

. Cantidad
Tipo de Recurso Disponible de
Recurso .
unidades
Camas totales 28
Recurso Aposentos totales 4
Material Servicios sanitarios 7
Ambulancias 1
disponibles
Médicos generales 1
Médicos especialistas 0
Nutricionistas 1
Técnicos de nutricién 0
Trabajadores sociales 1
Oficinistas 2
Miscelaneos 2
Recurso Enfermeras 3
Humano profesionales
Auxiliares Enfermeria 1
Asistentes de
: 12
pacientes
Terapia Fisica 2
Terapia Ocupacional 1
Terapia de Lenguaje 0
Terapia Respiratoria 0
Otro personal 16

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en el instrumento de

evaluacion 3.

46



Especificamente en cuanto al recurso material, derivado del cuadro, se reconoce
gue de las 28 camas totales, diez son ocupadas por los usuarios que viven de manera
permanente en la institucion y 18 son ambulatorias o de estancia corta con un promedio
de tres meses por usuario, que se relaciona con el estandar aplicado en esta institucion.
Los diez usuarios residentes tienen una estancia prolongada debido a que son personas
que han llegado a la institucién con problemas de poliomielitis o Paralisis Cerebral Infantil
(PCI).

Los diez usuarios permanentes tienen mucho tiempo de vivir en la institucion,
tiempo que varia y depende de usuario a usuario. Algunos han vivido ahi desde que se
cred la institucion hace mas de 50 afios. Otros han llegado a vivir por un periodo
determinado, luego han dejado la institucion y posteriormente han regresado. Asi que
cada usuario tiene su historia particular. Sin embargo, actualmente todos se encuentran
incluidos en las agendas de atencion fisioterapéutica en el servicio de Terapia Fisica del

PANARE y reciben terapia de lunes a viernes.

Los servicios sanitarios se encuentran distribuidos en dos para cada uno de los
pabellones generales, uno para los cuartos independientes y los restantes dos para uso
de los funcionarios. En total son siete servicios sanitarios, de los cuales, cinco son
exclusivos para los internos y cuentan con las adaptaciones necesarias de acuerdo con

la ley 7600, los otros dos son para uso del personal.

Los aposentos totales se relacionan con los dormitorios, los cuales estan

divididos de la siguiente manera:

Dos pabellones generales, uno para hombres y otro para mujeres. Y dos
dormitorios independientes para los usuarios mas funcionales, los cuales cuentan con

dos camas cada uno.

En el cuadro se demuestra que existe recurso material y humano en la mayoria
de los puestos requeridos para la atencién ofrecida en el Patronato Nacional de
Rehabilitacion, sin embargo, no se cuenta con médicos especialistas, técnicos en
nutricion, ni terapeutas de lenguaje ni respiratorio, que, por el tipo de servicios que se
ofrece, son necesarios para el desarrollo completo e integral de las funciones del centro,
principalmente para el manejo adecuado de los usuarios de consulta interna, quienes

presentan diversas patologias cronicas de segundo y tercer nivel de atencion en salud.
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De acuerdo con la investigacion realizada, el aspecto “otro personal’” que se
sefiala como ultimo dato en el cuadro 4, se refiere a servicios generales, tales como
guardas de seguridad, lavanderia, cocina, mantenimiento e incluye el servicio de

psicologia.

Cuadro 5. Recurso humano disponible en el servicio de Terapia Fisica del PANARE
durante el afio 2015

Nombre del recurso Cumple No Cumple

Profesional en Terapia Fisica X
por cada 53 residentes

Voluntario en Terapia Fisica X

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 3.

Especificamente en el servicio de Terapia Fisica, el recurso humano es el
adecuado para el servicio ofrecido de acuerdo con los criterios solicitados para la
acreditacion que solicita el Ministerio de Salud.

Cuadro 6. Recursos disponibles con respecto a la planta fisica del servicio de Terapia
Fisica del PANARE en el afio 2015

Nombre del recurso Cumple | No Cumple
Espacio comin mayor a los X
10m?

Accesibilidad al espacio fisico X

gue posibilite la movilidad del

usuario

Area de hidroterapia de acuerdo X

a los establecido

Area de gimnasio de acuerdo a X

lo establecido

Salon general acondicionado X

para tratamiento fisioterapéutico

Cubiculos de tratamiento X
individual

Bodega X

Area de lavado de instrumentos X

Casilleros X
Espejos de cuerpo entero X

Pisos conductivos y X
antibacterianos para el area de

electroterapia

Accesorios de metal con NA NA
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acabado pulido
Circulacion de aire que NA NA
garantice 8 cambios del
volumen total por hora

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 3.

En lo que se refiere a la planta fisica del departamento de Terapia Fisica, el
cuadro 6 denota que los aspectos mas relevantes para la habilitacion del servicio estan
presentes. A pesar de lo anterior, no se cuenta con recursos especificos que resultan
importantes para el adecuado desarrollo del tratamiento fisico de los usuarios, por

ejemplo la ausencia de cubiculos de tratamiento individual.

Cuadro 7. Recurso material disponible en el servicio de Terapia Fisica del PANARE en

el afio 2015
Nombre del recurso Cumple | No Cumple
Barras paralelas X
Poleas X
Espejo de cuerpo entero X
Juego de pesas (saco con X
arena)

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacién 3

En el cuadro 7 se muestra que la disponibilidad de recurso material,
especificamente para el servicio de Terapia Fisica, cumple al 100% con las solicitudes
gue demanda la norma de habilitacion de establecimientos que brindan atencion en
centros para personas con discapacidad del Ministerio de Salud, tal como se especifica

en el anexo 3.

Por dltimo, en cuanto a la norma evaluada, relacionado a la documentacién con la
gue cuenta el servicio, en PANARE el servicio de Terapia Fisica no cuenta con un
manual de funciones y responsabilidades del personal de Terapia Fisica. La existencia
de esta documentacion resulta importante para asegurar un proceso de calidad y darles

herramientas a los gestores que respalden la exigencia de la calidad.

49



4.1.3 Diagndstico de la atencidn del servicio de Terapia Fisica del PANARE

Con respecto a la realizacion de un diagnostico de la situacion actual del servicio
de Terapia Fisica del PANARE, a partir del andlisis de los expedientes, se encuentran

los siguientes resultados:

Cuadro 8. Aspectos considerados en el instrumento de evaluacion fisioterapéutica inicial
durante el afio 2015

Aspectos que se Aspectos que No se
incluyen incluyen

Nombre Sexo
Edad Jornada Laboral
Ocupacion Lesiones anteriores
Hijos Dx Fisioterapéutico
APP Pruebas Funcionales
APF EMM
Dx médico Goniometria
Puntos Gatillo Metas de Tratamiento
Otros datos adicionales | Objetivos de Tratamiento

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 2.

El cuadro 8 muestra tanto los aspectos que incluye el instrumento de evaluacién
inicial, asi como los que se excluyen. De acuerdo con el analisis que se desarrolla a
partir del instrumento de evaluacion 2, anexo 2, hay informaciébn que es necesario
contabilizar, pero que en el instrumento actual no existe, esta informacion se refiere
principalmente a aspectos generales como sexo, jornada laboral, lesiones anteriores y
diagnostico fisioterapéutico, y especificos como pruebas funcionales, examen manual

muscular (EMM), goniometria, metas y objetivos de tratamiento.

La disponibilidad de la informacion, la cual no se encuentra definida en el
instrumento actual que utiliza el PANARE, influye directamente en el desarrollo del

tratamiento fisioterapéutico.

En los aspectos considerados para evaluacion fisioterapéutica final, es importante

destacar que no se cuenta con un instrumento con preguntas definidas y normalmente la
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valoracion queda a criterio del profesional encargado. Dentro de los aspectos que se
incluyen estd una descripcion basica de la condicion final de usuario que en ocasiones
no es comparativa con la valoracion inicial, se excluyen datos relevantes como metas y
objetivos cumplidos, examen manual muscular y goniometria final, asi como

recomendaciones finales.

4.1.4 El servicio de atencion de Terapia Fisica del Patronato Nacional de
Rehabilitacion

Es importante conocer tanto una descripcion fisica del servicio (el personal y
equipo con el que se cuenta para brindar atencion) como la gestion del mismo y la
estrecha relacion entre la oferta y la demanda que se complementan para dar atencion

en rehabilitacion fisica.

4.1.4.1 Definicion de los escenarios: caracteristicas fisicas

Este estudio utiliz6 como escenario el departamento del Terapia Fisica del
PANARE, el cual muestra caracteristicas propias que se aferran a los recursos que el

gobierno de Costa Rica les facilita para funcionar.

El servicio de Terapia Fisica del PANARE cuenta con 2 profesionales en Terapia

Fisica con una cantidad definida de usuarios por hora.

Cada uno de los terapeutas atiende tres usuarios por hora. Aproximadamente, el
servicio presta atencién a seis usuarios por hora. De este modo, por dia de lunes a
jueves se atiende alrededor de 21 usuarios y 18 los dias viernes, para un total de 102
por semana y un promedio de 408 por mes. Es importante destacar que el nimero 408
corresponde al total de consultas. Si un mismo usuario acude a consulta tres veces a la
semana, en este caso representa “tres usuarios”, pero, por el contrario, en la estadistica

general del servicio, se toman en consideracion los datos como Unica persona.

Es importante mencionar que los fisioterapeutas ademéas de la atencion de la
consulta, tienen otras funciones administrativas y de orden y aseo, como llenar la
estadistica basica de cantidad de consultas diarias, traer pafios y acomodar las camas.
De acuerdo con el Licenciado Sebastidn Pefia Alfaro, el tiempo dedicado a la consulta es
de 7 horas de lunes a jueves y 6 horas los viernes, para un total de 34 horas por semana

por cada terapeuta.
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Respecto a la disponibilidad de equipo en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE para atender las patologias por las que es referida la poblacion, el tipo de
elementos con los que se cuenta en el servicio son: dos equipos de electroterapia, seis
compresas calientes, ocho compresas frias, cuatro maquinas de cinesiterapia, unas

barras paralelas, una cama balancin, cuatro tanques de remolino y una piscina.

Para determinar si los recursos disponibles son suficientes con respecto al flujo
de usuarios, solo es necesario relacionar la cantidad de usuarios por hora con el tipo de

tratamiento y cantidad de equipo disponible con el que se cuenta en el servicio.

Como se menciond anteriormente, se reciben seis usuarios por hora y con
relacion a las principales patologias atendidas, solo se cuenta con dos equipos de
electroterapia, unas solas barras paralelas, pocos tanques de remolino, entre otro tipo de
equipo, por lo que en ocasiones dar un tratamiento integral al 100% de los usuarios
atendidos por hora se vera dificultado debido a la disponibilidad de los recursos.

De este modo, la disponibilidad y cantidad de equipo con el que cuenta el
PANARE, parece no ser congruente ni suficiente con la demanda de usuarios que se

recibe, asi como el tipo de patologia que atienden.
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4.1.4.2 Gestion del servicio de Terapia Fisica del PANARE

En materia de gestion clinica, el comportamiento de la consulta en el servicio de
Terapia Fisica del PANARE para brindar atencion a la poblacion que asi lo requiere, se
manifiesta de la siguiente manera.

Gréfico 4. Usuarios que iniciaron tratamiento en consulta externa en el servicio de
Terapia Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4.

Durante cada mes, algunos usuarios inician tratamiento de atencion en el servicio
de Terapia Fisica (véase anexo 5, tabla 4). Se observa que es durante el mes de enero
cuando la mayor cantidad de usuarios comienzan tratamiento fisioterapéutico, en
relacion a los demas meses analizados. Al realizar la distribucion de los casos por sexo,
tal y como se esperaba, segun los datos iniciales que describen el servicio, es mayor la
cantidad de mujeres en iniciar respecto al sexo masculino.
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La cantidad de pacientes que finalizan tratamiento de atencion fisioterapéutica se
muestra a continuacion:

Grafico 5. Usuarios que finalizaron tratamiento en consulta externa en el servicio de
Terapia Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4.

Al tener los usuarios femeninos la mayor cantidad de consultas fisioterapéuticas,
de igual manera son la parte de la poblaciébn atendida en tener mas cantidad de
finalizaciones de tratamiento y como lo demuestra el grafico 5 (véase anexo 5, tabla 5),
es en el mes de marzo cuando mas cantidad de personas finalizan tratamiento de
atencion fisioterapéutica. Se debe tener en consideracion que la cantidad de sesiones
fisioterapéuticas varia de usuario a usuario segun la indicacion del médico tratante, lo

gue hace que el momento de finalizar tratamiento entre los usuarios sea variable.

Respecto a la valoracion final analizada en cada uno de los expedientes que
forman parte del estudio, en la gran mayoria no se especifica que se esta realizando la
valoracion final, por lo que no se establece el cumplimiento de objetivos fisioterapéuticos
y se puede generar un aumento del sesgo al definir el momento y la condicion de
finalizacion del usuario.
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Gréfico 6. Cantidad de deserciones de tratamiento de consulta externa en el servicio de
Terapia Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4.

Algunos usuarios acaban tratamiento de atencion ya sea por decision propia o por
omisién del reglamento de la institucién, estas culminaciones se denominan deserciones
de tratamiento.

El grafico 6 muestra que durante el mes de marzo se detalla la mayor cantidad de
deserciones (véase anexo 5, tabla 6). Estas se pueden deber a que no se da un
seguimiento adecuado de los pacientes porque, de acuerdo con la informacion
recolectada por la investigadora, se determina que en la hoja de trabajo diaria, el
fisioterapeuta no siempre anota todos los hallazgos encontrados en relacion al

seguimiento y a la evolucion del usuario (ver anexo 4).

Otro hallazgo importante es que de acuerdo al instrumento aplicado (ver anexo
2), no hay un detalle del diagnéstico fisioterapéutico.

En cuanto a la descripcién de los resultados, ese es el comportamiento detectado
en la investigacion desde las Opticas sefialadas por los objetivos y la metodologia
establecidos.
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4.2 Discusion de los resultados

Esta investigacion tuvo como propoésito identificar y describir aquellas
experiencias que se generaron a partir del proceso de atencion fisioterapéutico en el
PANARE durante el primer trimestre del afio 2015 y como estas inciden en el tratamiento

de los usuarios y en la gestion del servicio.

Sobre todo, se pretendié examinar cuales son aquellos eventos que mas se
presentaron en el grupo estudiado, considerando elementos como edad, género y
tiempo. Ademas se identificaron aquellos factores asociados a la situacién del PANARE
en general y del servicio fisioterapéutico en particular, los cuales experimentan los

usuarios expuestos a la atencion y tratamiento en el servicio.

Segun los resultados, se encontré un nimero de variables asociadas al proceso
de atencién fisioterapéutica en el PANARE, las cuales podrian desempefiar un rol
importante y significativo en el tratamiento y evolucién de la enfermedad de cada usuario
atendido en el servicio. Asi, los cambios en los habitos y costumbres de las poblaciones,
aunado a la diversidad de enfermedades que pueden presentar las personas, hacen que

una adecuada y eficaz atencién en los centros de salud resulten de suma importancia.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacién se desarrollé un analisis
de los principales datos revelados. Datos que pueden influir en el servicio brindado, asi
como en la oferta y la demanda de los servicios de salud en PANARE, Planas,

Rodriguez & Lecha (2004) hacen referencia al tema cuando mencionan gue:

Las decisiones sobre caracteristicas de pacientes, tratamientos y cuidados deben
ser recogidas y para ello deben desarrollarse definiciones estandar que permitan
recoger los datos en los llamados registros o bases de datos que permitiran,
basicamente, identificar y mejorar la calidad de los servicios (p11).

Con relacion a la demanda de los servicios, autores como Marifios (2012) indican

que:

La demanda de los servicios de salud depende del precio de la consulta, los
precios de las medicinas, los ingresos disponibles, los costos de transporte, el
tiempo de espera, la calidad del trato recibido, la calidad clinica de los tercios
ofertados, los factores demograficos del hogar y sus miembros, los habitos y
costumbres de las personas. (p.13)
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A continuacion se analizardn aspectos que pueden influir en la demanda y en la

calidad del servicio, a partir del andlisis de los resultados del estudio.

4.2.1 Caracteristicas demograficas

Con respecto a los usuarios atendidos en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015 se atendi6 un total
de 372 personas, de las cuales la mayoria fueron mujeres. Al mismo tiempo, el promedio
de edad obtenido con mayor frecuencia supera los 40 afios. Lo anterior coincide con
investigaciones preliminares respecto al sexo de las personas que asisten en mayor

cantidad de ocasiones a los servicios de salud.

En cuanto al género atendido con mas frecuencia por los servicios de salud y
rehabilitacion, en el caso especifico de Costa Rica un estudio realizado en el CENARE
(principal establecimiento especialista en rehabilitacién del pais), Alfaro (2007) muestra
que el sexo femenino es el que mas consulta. Especificamente en el caso de la Sub-
Area de Terapia Fisica del CENARE, el sexo femenino tiene una mayor presencia que el
masculino. Lo cual coincide con los hallazgos de este estudio, donde por mes, la
cantidad total de mujeres atendidas supera el 67% de usuarios que consultaron en el

primer trimestre del afio 2015.

Al hacer referencia al promedio de edad de las personas que asisten a los
servicios de rehabilitacion o Terapia Fisica, Alfaro (2007) encuentra que un 54.9% del
total de consultas en la Consulta Externa de Fisiatria durante el afio 2006, fueron
realizadas por usuarios cuyas edades superaban los 42 afios. Alfaro (2007) también
afirma que por la existencia de la transformacién de las actividades productivas y de la
vida diaria de las ultimas dos décadas, en la actualidad, la poblacién que envejece tiende

a variar sus diagnésticos.

Segun el censo a la poblacion realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en el afio 2011, la mayoria de los costarricenses son mujeres y rondan
edades por debajo de los 40 afios, sin embargo, la poblacion mayor de 40 afios
representa un 32.98% de la poblacion total de Costa Rica. Coincidiendo con los
resultados encontrados, esta podria ser una de las razones por las que la poblacién
femenina, mayor de 40 afos, representa la mayoria de la poblacién atendida en
PANARE.
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Lo anterior evidencia la transformacion demografica que atraviesa Costa Rica, la
cual tiende hacia el envejecimiento de la poblacion en nuestro pais, lo que puede causar
un aumento de carga sobre la mayoria de los servicios de salud. De acuerdo con el perfil
epidemioldgico de Costa Rica descrito por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ya para el afio 2009 la tasa de mortalidad sobrepasaba los 65 afios de edad
(OPS, 2009).

Existe una tendencia observada en el incremento de personas adultas mayores,
gracias al aumento en la esperanza de vida. Esta tendencia incrementara la tasa de
dependencia existente en el pais durante los proximos afios. Segun estimaciones del
Centro Centroamericano de Poblacion (CCP), si bien para el 2007 la poblacion mayor de
65 afios representé un 6,7% (INEC, 2007), se estima que en el afio 2025 alcance a
representar un 11,50% de la poblacion, doblandose la cantidad de personas
pertenecientes a este rango de edad (OPS. 2009). Cabe destacar que los cambios
fisicos y fisiol6gicos que normalmente se presentan a causa del envejecimiento, pueden
alterar la salud fisica de las personas y por ende requerir de atencién fisica en
rehabilitacion. Lo que también se vera reflejado en los costos de la atencién de la salud

y en la necesidad de contar con servicios adecuados a este grupo poblacional.

4.2.2 Caracteristicas de la demanda atendida

Al evaluar el diagnoéstico de envio de los usuarios del servicio de Terapia Fisica
del PANARE durante el primer trimestre del afio 2015 se observa un comportamiento
homogéneo en cuanto al tipo de patologia atendida, pues las patologias de tipo
reumatoldgico, ortopédico y neuroldgico fueron las mas comunes, segin orden de

importancia.

Este comportamiento coincide con los hallazgos de estudios realizados en otras
instituciones del pais especialistas en rehabilitacién. Alfaro (2007) expone que para el
periodo del 2002 al 2006 las patologias que se presentaron en mayor volumen en el
CENARE fueron de caracter ortopédico, reumatol6égico y neuroldgico, lo que coincide

con los datos encontrados en esta investigacion.

Segun la Sociedad Espafiola en Reumatologia (2001) esto se puede deber a que
las enfermedades de tipo reumatoldgicas suelen ser las responsables de numerosas
lesiones en el aparato locomotor, integrado por los sistemas nervioso,

musculoesquelético y articular, lo que genera déficits funcionales que son susceptibles
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de ser valorados y mejorados. Y en general, la patologia reumatoldgica, se encuentra
asociada a las edades de la poblacién por encima de los 40 afios.

En este sentido, y desde una perspectiva multidimensional, la gestion terapéutica
de las enfermedades reumatoldgicas requiere un abordaje biopsicosocial, donde los
determinantes sociales de la salud (posicibn socioecondmica, ocupacion, género)
condicionan de forma decisiva el desarrollo y curso de estas enfermedades (Sistema
Nacional de Salud de Espafia, 2013), abordaje que debe incluir de manera primordial, la
Terapia Fisica.

Ademas de las patologias por las que predominantemente consultan los usuarios
del servicio, hay dos aspectos que complementan la descripcion de la demanda
atendida, son la cantidad de usuarios que inician y terminan tratamiento, lo cual se
esperaria que sean cantidades correspondientes entre si, sin embargo estos datos
pueden cambiar debido a diversos fenbmenos, el mas comun es la desercion al

tratamiento.

Al hacer un conteo de la cantidad de usuarios en iniciar tratamiento en el primer
trimestre del afio 2015, se determina que 228 personas lo hicieron y fue enero el mes
que mostré la mayor cantidad de individuos en iniciar. El aspecto varia en la finalizacion
del tratamiento, donde solo 105 personas concluyeron la intervencién, en este aspecto el
fendmeno se manifiesta de manera diferente con respecto a la iniciacion, representando
el mes de marzo la mayor cantidad de sujetos en finalizar tratamiento. Resalta que el
total de finalizaciones de tratamiento estudiadas, demuestran ese comportamiento
debido a que la cantidad de consultas varia de usuario a usuario, existen causas
externas que enlentecen el tratamiento (como consultas médicas en otros centros de
salud), por lo que las finalizaciones de tratamiento también pueden ocurrir después del

trimestre estudiado.

En cuanto a las deserciones encontradas en PANARE durante el primer trimestre
de 2015, 11.6% del total de usuarios atendidos en ese periodo interrumpié su
tratamiento. Resulta de suma importancia indagar las razones exactas del porqué de la
decision de desertar el tratamiento e intentar darle solucion a las posibilidades inherentes
al servicio, esto con el afan de disminuir el indice de desercién. Sin embargo, partiendo

de la experiencia practica de la investigadora en la institucion, se presume que la
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mayoria de las deserciones proviene de causas ajenas a la gestion institucional del
PANARE.

La eficiencia de un servicio resulta de la articulacién correcta entre los diferentes
medios (productos intermedios) y fines (productos finales).De ahi que los
establecimientos en salud requieren planificar de manera adecuada sus necesidades de
recursos y gestionarlas de manera eficiente, minimizando desperdicios y optimizando su
capacidad productiva, con el fin de garantizar mejoras en el estado de salud de los
usuarios (Maduefio et al, 2003) y evitar hasta donde les sea posible, los casos de

deserciones de tratamiento.

4.2.3 Diagndstico de la atencidn del servicio de Terapia Fisica del PANARE

En lo que se refiere a la atencion en el servicio de Terapia Fisica del PANARE, se
estudiaron los aspectos incluidos en el instrumento de los expedientes clinicos de los

usuarios que recibieron tratamiento en el lugar durante el primer trimestre del afio 2015.

Analizar y determinar los aspectos que son considerados para establecer la
historia clinica del usuario, para posteriormente establecer un plan de tratamiento
fisioterapéutico, resulta de suma importancia para la calidad de la atencién brindada por
el profesional y recibida por el usuario. Wanden, Sanz, & Culebras (2008) consideran
que los datos son importantes para conformar los registros de los que se obtiene
informacién de interés respecto a las caracteristicas de las poblaciones sanas o
enfermas, a sus predisposiciones y comportamientos, asi como las conductas que
generan, saludables o nocivas, los factores que inciden como causa o co-factor en el
desarrollo de las enfermedades, asi como aquellos que protegen frente a ellas. De la
misma forma, se obtiene informacién referente a la eficiencia, efectividad y eficacia de

las intervenciones, sean estas farmacoldgicas o no.

En cuanto al instrumento de evaluacion fisioterapéutica inicial utilizado en el
PANARE, los resultados obtenidos en esta investigacion permiten determinar la ausencia
de varios aspectos importantes, lo cual reduce la cantidad y calidad de la informacion
disponible para el profesional en salud, influyendo directamente en el desarrollo del

tratamiento fisioterapéutico.

Se cree que para brindar un servicio que beneficie de manera integral a los

usuarios, se debe considerar un conjunto de datos minimos, con el propdésito de
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establecer un mecanismo que facilite la comparacion de los datos a través de las
poblaciones clinicas, el medio ambiente y las areas geograficas; describir los clientes (y
sus familias) de acuerdo a los cuidados de salud que requieren en una variedad de
contextos (escenarios, ambientes); determinar las necesidades con referencia a la
asistencia al tratamiento y que permitan la asignacion de recursos para los individuos o
poblaciones, de acuerdo con sus diagnosticos de salud; estimular la investigacion en
salud, utilizando los elementos del conjunto de datos minimos; y proporcionar datos
sobre los cuidados para influir y facilitar la toma de decisiones en politicas de salud
(Tolfo & De Fatima, 2006).

Especificamente en cuanto al registro de tratamiento fisioterapéutico utilizado en
el PANARE, éste muestra datos inespecificos o ausentes que imposibilitan una
visualizacién clara del tratamiento utilizado. Es por eso que en el area de salud, los
sistemas de informacién representan un conjunto de herramientas que apoyan las
acciones para facilitar la documentacion, procesar los datos y producir informacién para
la evaluacion, planificacién y ejecucion de acciones en el cuidado de la salud (Tolfo et al,
2006).

Los registros médicos de datos del paciente son una herramienta fundamental
para el correcto desarrollo de la Terapia Fisica. Esto debido a que son los que permiten
que cada profesional que tenga acceso al expediente clinico pueda entender de manera
eficaz todo lo relacionado con el usuario y su patologia. La calidad con la que se
obtengan las bases de datos clinicas, aumenta o disminuye la importancia de las
mismas, “si éstas son pobres, los resultados de los estudios que las han utilizado pueden
ser sesgados y de poca confianza. Ademas, si la calidad de los datos registrados no ha
sido verificada, la credibilidad de los mismos puede verse minimizada” (Planas et al,
2004, p.11).

Basado en el conjunto minimo de datos expuesto por Tolfo et al. (2006) y en la
importancia de una eficiente obtencion de la informacion clinica de cada usuario, se
realiza una comparacion entre los datos que idealmente debe tener un expediente y los
que poseian los instrumentos de evaluacion utilizados en el servicio de Terapia Fisica
del PANARE durante el primer trimestre del 2015. Se observa coincidencias en
aspectos como:

¢ Fecha de nacimiento
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e Residencia

¢ Diagnostico

e La intervencion / tratamiento

¢ Numero de registro del usuario
e Fecha de ingreso

e Fechade alta

Datos de referencia

Cabe sefalar que los instrumentos existentes en el PANARE para la obtencién de
datos clinicos representan un 50% de la cantidad y el tipo ideal de datos que segun Tolfo
et al. (2006) deben componer el conjunto minimo de datos que deben ser recopilados en
una ficha técnica de salud, faltando datos de gran relevancia como sexo, diagnéstico,

intervencion, intensidad del tratamiento, entre otros.

Al respecto, Martinez (2007) opina que: “la adopcion de estandarizacién de
procesos supone la necesidad de gestionar un cambio cultural, organizativo y profesional
que permita estandarizar los conocimientos de los profesionales y la comprension de los

beneficios aportados por el uso de estos estandares” (p.9).

Otros aspectos fundamentales que definen la atenciéon de un servicio de salud,
como lo es el de Terapia Fisica son el tratamiento, el tiempo de la consulta y el equipo
médico disponible para dar tratamiento, ya que éstos, de igual modo, influyen

directamente en la evolucién del usuario.

En relacion con este aspecto, se encuentra a Alfaro (2007), quien sefala varias
clases de tratamientos aplicados en el Sub-Area de Terapia Fisica del CENARE
categorizados en cinco tipos generales: fisioterapéuticos, electroterapia, ultrasonido,
agentes fisicos y otros, para los cuales resulta necesario contar con equipo
especializado como tanques de remolino, electroterapia, termoterapia, cinesiterapia,
entre otros. Con respecto a lo mencionado por Alfaro (2007), solamente cinco de los
recursos individuales disponibles en el servicio de Terapia Fisica del PANARE son

correspondientes con lo indicado por el autor.
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Por dltimo, un aspecto relevante en la consulta médica, es el tiempo que se le
dedique a la misma. En PANARE se atiende a tres clientes por cada Terapeuta Fisico
por hora, por lo que en promedio el tiempo de consulta efectivo para cada usuario es de
20 minutos. Sin embargo, multiples autores como Outomuro y Actis, han expuesto
diferentes argumentos para defender sus puntos de vista al respecto, coincidiendo la
mayoria de estos en que el tiempo de consulta efectivo debe ser de 30 minutos como

minimo.

Un estudio en Alemania demostré la obtencion de grandes beneficios en el
devenir de pacientes con enfermedades cronicas, donde las consultas médicas
tenian un minimo de 30 minutos. Parte de estos resultados se asocian con el
mayor tiempo para dar indicaciones para mejorar habitos de vida y establecer un
compromiso en la relacion médico-paciente, para el cumplimiento de los planes
terapéuticos. (Outomuro & Actis, 2013, p.363)
Sin embargo, la necesidad de satisfacer la demanda de la institucién, hace que
20 minutos sea la cantidad de tiempo establecida para llevar a cabo el tratamiento, no
obstante, cada usuario permanece la hora completa en el sal6n de Terapia Fisica,
abriendo de este modo la posibilidad de aumentar la cantidad de tiempo de la consulta
en algunas ocasiones. Outomuro & Actis. (2013) estiman que: “una disminucién en el
tiempo disminuye la satisfaccion de los usuarios, reduce los alcances de la prevencién
médica, condiciona a una mala prescripcién terapéutica e incrementa el riesgo de mala

praxis” (p.364).

Un dltimo dato que es importante rescatar en el diagnéstico de la atencién en el
servicio, es que PANARE recibe referencias de todo el pais, por ejemplo: del Hospital de

Puntarenas, Hospital México, Hospital Rafael Angel Calderén, entre otros.

En la actualidad no recibe referencias de medicina general, solo de médicos
especialistas, sin embargo, para el momento en el que fue hecho el estudio, si recibian
referencias de los tres niveles de atencion. Cabe destacar que actualmente PANARE

solo recibe referencias emitidas por médicos de la CCSS.

4.2.4 Habilitacion del servicio de Terapia Fisica

Para la habilitacion de un servicio, como lo es el de Terapia Fisica del PANARE,
es necesario seguir los lineamientos que establece el ente que lo rige, en este caso

particular, el MS.
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Al evaluar los requisitos propuestos por el MS para la habilitacion de un servicio
de Terapia Fisica, el PANARE cuenta con la cantidad minima de unidades de recurso
material, no asi con el 100% de las exigencias de recurso humano. Por ejemplo, no tiene
médicos especialistas ni terapeuta de lenguaje. Sin embargo cumple con la mayoria de
los demas aspectos que solicita el MS (desde el punto de vista fisioterapéutico) para que
el centro sea habilitado.

En un estudio realizado por la Universidad Rafael Landivar de México en el afio
2013, Anléu (2013) determina parte del equipo béasico con el que debe contar el area de
medicina fisica y rehabilitacion en un hospital para que el proceso de atencién sea el
mejor. Define asi, las secciones fundamentales con las que se debe contar, desde el
equipo basico de un consultorio hasta las diversas secciones especializadas que se
espera estén presentes. Y de esta manera se plantea lo siguiente:

Una sala de espera y control, la cual debe contar con el suficiente espacio para el
uso de sillas de ruedas o camillas. Ademas de un auxiliar administrativo que es quien se
debe encargar de coordinar los tramites del usuario y un camillero que transporte a los

usuarios que lo necesiten.

Un consultorio o sala donde se recibe la consulta, que es el lugar donde se
examina al usuario para elaborar su historial clinico y se prescribe su tratamiento. Anléu
destaca que en esta area resulta importante contar con un asistente médico para apoyar
la funcion de los demas profesionales. EI mobiliario que debe estar presente en este
local incluye: escritorio, sillén, sillas, computadora, mesa Pasteur con lava manos, mesa
de exploracién, lampara flexible, bascula y algunos aparatos especificos para la practica

de la medicina como el estroboscopio.

Muchos de los aspectos que se mencionan en el estudio de Anléu (2013)
coinciden con los que cuenta el PANARE, encontrados en este estudio, tales como area
de hidroterapia, acabados: como tipo de piso y materiales, barras paralelas, poleas,
espejos y pesas. Anléu (2013) justifica la importancia de otros recursos para un area de
medicina fisica y rehabilitacion con el objetivo de atender todos los niveles de atencién a
la salud de la poblacién, menciona elementos como una seccién para terapias con
aparatos electro médicos, cubiculo de traccion cervical, seccién pediatrica y seccién de
psicomotricidad, los cuales para el primer trimestre del afio 2015 no formaban parte del

conjunto de materiales presentes en PANARE.
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4.2.5 Validez de los resultados

Como el presente estudio fue de corte trasversal (en un momento definido) no se
realizaron mediciones posteriores que comparen resultados y den confiabilidad al
estudio. La confiabilidad la genera el hecho de que los resultados del estudio
caracterizaron concretamente la situacion de atencion en el PANARE en un momento

determinado.
Para lo anterior:

e Se utilizaron categorias descriptivas, lo mas concretas y precisas posibles,

cercanas a la realidad observada.

e Se validaron los instrumentos a utilizar para confirmar la objetividad de los
mismos y asegurar que lo que se registré es consistente con la situacion
real del PANARE.

e Se utilizaron todos los medios técnicos disponibles posibles, en la

actualidad, para conservar la realidad evaluada e investigada.

4.2.6 Principales hallazgos

A modo general, los principales hallazgos encontrados en esta investigacion

coinciden de manera importante con los criterios de otras investigaciones cientificas.

Respecto a las caracteristicas demograficas de la poblacién que particip6 en el
estudio, los resultados obtenidos concuerdan de manera significativa con los datos de
otros estudios realizados en el pais, principalmente como lo sefiala el INEC en los
censos a la poblacion, como el caso del censo 2011, donde destaca que la poblacion
costarricense es predominantemente femenina y muestra a la poblacion dividida en dos
grandes partes: una parte muy joven y otra muy vieja. Aunque la poblacion con mayor
edad no representa la mayoria, es una cantidad importante, es la que mas se enferma y

por ende acude con mayor frecuencia a centros médicos.

En relacién con las caracteristicas de la demanda atendida en el PANARE para
el periodo establecido y analizado, se muestran coincidencias con estudios anteriores
respecto a las principales enfermedades atendidas. Para PANARE las patologias que
mas se atendieron durante el periodo consultado son de tipo reumatolégico, asi también

lo sefiala Suris et al (2013) cuando manifiesta que la normalidad de las enfermedades
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del aparato locomotor es que son problemas cronicos, siendo las enfermedades
reumatologicas un claro ejemplo, muy comunes al menos en la poblacién adulta europea

y muy comunes en Costa Rica, tal y como lo demostré este estudio.

El diagnostico en la atencion del servicio tiene un comportamiento individual. En
los instrumentos de evaluacion inicial se encuentra la ausencia de gran cantidad de
aspectos relevantes como sexo y jornada laboral, sin embargo, diversos estudios como
por ejemplo Tolfo Silveira & De Fatima Marin (2006) detallan una gran cantidad de datos
los cuales los muestran como una estructura capaz de captar la esencia del proceso
trabajo — salud — enfermedad. Lo que convierte la recoleccion de datos en una
herramienta de soporte para lo que es la practica profesional. En cuanto al equipo
especializado para dar atencion fisioterapéutica en PANARE sélo se cuenta con cinco
tipos de recursos de los que indican estudios como por ejemplo el de Alfaro (2007) que
menciona que los recursos con que se debe contar en un servicio de TF son los
siguientes: electroterapia, ultrasonido, agentes fisicos, entre otros, y por supuesto todo el

espectro que incluyen las técnicas mencionadas.

Aunado a lo anterior, el tiempo destinado para la atencion fisioterapéutica en
PANARE, segun estudios como el realizado por Outomuro et al. (2003), es el adecuado,

de 20 minutos de tiempo efectivo (en promedio) por cada usuario atendido.

Segun todos los datos obtenidos, analizados y discutidos, el servicio de Terapia
Fisica en PANARE cumple muchos de los estandares que han sido solicitados para este
tipo de atencién en diversos lugares como por ejemplo en CENARE e inclusive en otros
paises del mundo, lo que convierte esta en una opcién para la atencion y el cuidado de
las personas en casos de enfermedad fisica. Sin embargo, a pesar de los recursos y la
gestién que maneja PANARE, es necesario mejorar el sistema, principalmente en cuanto

a la prestacion de los servicios.
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Capitulo V: Propuesta de atencion fisioterapéutica

5.1 Propuesta de atencidn en el servicio de consulta externa de Terapia Fisica del
Patronato Nacional de Rehabilitacion

Derivado de la investigacion realizada, los resultados obtenidos demuestran que
existe un flujo de 372 usuarios atendidos durante el primer trimestre del afio 2015, y que
266 son mujeres, con edades superiores a los 60 aflos cumplidos. Las patologias

atendidas por el servicio de manera mas frecuente son de tipo reumatoldgicas.

Los datos obtenidos muestran que a los instrumentos utilizados para trabajar en
la valoracion de los usuarios les falta aspectos importantes que complementan la
valoracién, como: sexo, jornada laboral, lesiones anteriores, diagndéstico fisioterapéutico,
pruebas funcionales, goniometria, examen manual muscular, metas y objetivos de
tratamiento. Tales faltas generan la necesidad de proponer técnicas que mejoren el

proceso de atencion fisioterapéutico.

Los resultados obtenidos conducen a una propuesta para la implementacién de
un protocolo de atencién para el servicio de Terapia Fisica del PANARE, donde se
mejore el sistema y los instrumentos para la recoleccion de datos que se utilizan
actualmente. Con el fin de fortalecer el servicio y mejorar la eficacia en el tratamiento del
Servicio de Terapia Fisica del PANARE, es importante considerar el desarrollo de un
protocolo de intervencién que permita uniformar criterios que faciliten la toma de

decisiones y la mejora en el uso de la informacion sobre el usuario y su tratamiento.

Se propone un procedimiento de evaluacion inicial del usuario, seguido del
establecimiento de un plan de tratamiento con objetivos fijados segun la evaluacién, que
una vez implementado permita obtener resultados claros del avance o retroceso del
usuario. Para esto, es necesario considerar estandares que por su manera de aplicacion
y uso sean factibles de medir, contabilizar y que permitan a su vez generar estadistica
para su respectivo andlisis y que de estos datos se pueda tener evidencia probatoria

para la toma de decisiones.

Debido a lo anterior se plante6 una propuesta que pretende, estandarizar el
método de recoleccién de datos del PANARE, mediante la elaboracién de instrumentos
con caracteristicas integrales. Es importante resaltar que un correcto uso de los

instrumentos de registro de la informacion en el area de Terapia Fisica del PANARE
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proporciona evidencia documentada sobre la evoluciéon de la relacion salud —

enfermedad con la atencion al usuario.
A continuacién se muestra el diagrama de la propuesta:

llustracion 1. Diagrama de la propuesta de atencion fisioterapéutica en el PANARE

1° 2° 3°
Etapa de evaluacidn » Etapa de Intervencién » Etapa de finalizacion
inicial del usuario fisioterapéutica de tratamiento
Datos
personales
e —
APP —
 S—
P—— Datos personales DT:;:&?E;::?S
y patoldgicos
APF —
- — S
. Objetivos
i i Trat t
Historia ratamiento logrados
actual N—— N——
SR ey
Exploracion Observaciones Ex'polora‘uon
fisica fisica final
[  ——
Dolor Evolucidn Conclusiones
fisioterapéuticas
_—_
Plan de

tratamiento

O —
Objetivos de
tratamiento

Fuente: elaboracién propia. Trabajo final de graduacion. 2016

La propuesta se estructura en tres etapas:

La primera etapa se basa en la valoracion inicial realizada en la primera cita de
Terapia Fisica, en esta etapa se analizan los criterios que indica el médico tratante en su
solicitud de Terapia Fisica, se establecen objetivos y en seguida un plan de tratamiento.
En esta etapa también se incluye la autorizacién del usuario para que se le dé atencion

fisioterapéutica mediante la firma de un consentimiento informado.
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La segunda etapa se refiere a la ejecucion del plan de tratamiento y se denomina
intervencion fisioterapéutica, se basa en dar respuesta con agentes fisicos y mecénicos
a la solicitud del médico tratante, acorde con las necesidades del usuario una vez

valorado por el servicio de Terapia Fisica.

Por ultimo, la tercera etapa corresponde a la finalizacion del tratamiento. En esta
fase se da de alta y se determina el avance, que ha tenido el usuario, asi como
sugerencias derivadas de la intervencion y de la respuesta por parte del usuario.

El fisioterapeuta establecerd una valoracion previa y diferenciada para cada
usuario, emitird el diagnéstico fisioterapéutico, que consistirA con el sistema de
evaluacion funcional y un sistema de registro e historia clinica de fisioterapia, en funcion
de los cuales se planteara objetivos y metas terapéuticos, y en consecuencia disefiara

un plan terapéutico.

Es esperable que en la practica, aspectos de la propuesta deban ser variados,
adaptandose a las necesidades particulares de cada entidad patégena atendida y que la
posterior evaluacion de la atencion fisioterapéutica, genere cambios operativos. Por esta
razén se habla de una propuesta de atencion, a la cual es conveniente realizarle una

validacién, analizar constantemente y realizar las modificaciones pertinentes.

5.1.1 Lacita de Terapia Fisica

La primera cita en el servicio de Terapia Fisica resulta ser la mas importante,
debido a que es la herramienta de los Terapeutas Fisicos para determinar si el servicio
posee la capacidad resolutiva necesaria para suplir las necesidades del usuario de

consulta externa.

Al necesitar del servicio de Terapia Fisica y contar con una referencia médica, el
usuario debera acudir a la secretaria del PANARE con el respectivo documento emitido
que es la referencia de un hospital nacional de la CCSS en el horario de oficina de la
institucion que es de lunes a viernes de 7:15 am a 4:00 pm, para establecer el dia y hora

de su cita de valoracion.

Segun las caracteristicas que debe tener una clinica de Terapia Fisica, de
acuerdo con la Escuela de Tecnologias en Salud de la Universidad de Costa Rica
(2010), la valoracién que se realice tiene como propoésito orientar al usuario de acuerdo

con su resultado. Si la condicion del usuario es susceptible de una mejoria sintomatica
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mediante tratamientos fisioterapéuticos, se le indicara el procedimiento a seguir, en caso
contrario se realizara la respectiva contrarreferencia, que consiste en la repuesta que el
prestador del servicio de salud, en este caso el PANARE, da al remitente que solicito el

servicio.

5.1.1.1 Criterios de inclusion y exclusion

El criterio de inclusion que figura determinante para recibir tratamiento en el
departamento de Terapia Fisica del PANARE es principalmente que la condicion de
salud del usuario se encuentre dentro del listado de procesos susceptibles de atencién

fisioterapéutica y que tenga una referencia médica emitida por un médico de la CCSS.

Cuadro 9. Listado de procesos/patologias susceptibles de intervencion fisioterapéutica
en el departamento de Terapia Fisica del Patronato Nacional de Rehabilitacion

Aparato locomotor

Reumatismos inflamatorios.

Lesiones musculo-tendinosas.

Capsulitis articulares.

Secuelas de inmovilizaciones reversibles tales como: atrofias por desuso, edema, otros.

Lesiones traumaticas y ortopédicas

Lesiones traumaticas, musculares, tendinosas, articulares y nerviosas sobre cualquier segmento
corporal, incluyendo la columna vertebral.

Intervenciones pre y posquirdrgicas en el aparato locomotor (siempre en plazos adaptados a las
posibilidades de la institucion).

Enfermedades neurolégicas

Enfermedades del sistema nervioso central con reagudizaciones y procesos asociados
susceptibles de mejoria a corto plazo.

Enfermedades del sistema nervioso periférico y procesos asociados susceptibles de mejoria a
corto plazo.

Lesiones de nervio periférico y plexo. En tanto existan posibilidades de reinervacion o de mejorar
la compensacion por otros grupos musculares.

Alteraciones posturales

Alteraciones posturales moderadas o graves que pueden 0 no estar en tratamiento ortopédico,
tales como: cifosis, escoliosis, hiperlordosis, genu varo, genu valgo, entre otras.

Algias vertebrales

Enfermedades linfaticas

Procesos que NO SON SUSCEPTIBLES de intervencion fisioterapéutica en consulta externa del
PANARE: traumatismos craneoencefalicos, lesiones medulares, tumores cerebrales, paralisis
cerebral (tratamientos por largos periodos) y patologia osteoarticular degenerativa crénica.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de listado de patologias susceptibles de atencién de Sala de
Terapia Fisica: caracteristicas de un espacio docente-asistencial. UCR. 2010

Como criterios de exclusion figura la posibilidad de no existir un consentimiento

del usuario para aplicar el tratamiento propuesto. Que la familia u otros cuidadores no
presten su colaboracién cuando esta resulta imprescindible para lograr los objetivos de
tratamiento y por ultimo, si la condicion de la persona no cumple con los criterios de

inclusion.

En cuanto al listado de procesos susceptibles a ser atendidos en el servicio de
Terapia Fisica del PANARE, se recomienda trabajar con patologias simples, referidas
como parte del primer nivel de atencion en salud, esto principalmente porque con las
caracteristicas propias del servicio, como el recurso humano y el recurso material, al
existir infinidad de patologias y complicaciones de las mismas, a muchas no se les
lograria dar una resolucion completa, exceptuando casos cronicos, debido a la falta de
recursos como el tipo de equipo fisioterapéutico disponible, profesionales en Terapia
Fisica y la existencia de personal de apoyo como un profesional en registros médicos,
asistentes de pacientes y personal de limpieza. El atender casos que no se encuentren
en el listado, generaria un deterioro en el sistema debido a que el usuario pasaria a tener

una condicién de reincidencia y atascaria el sistema.

5.1.2 Actividades de intervencion fisioterapéutica

Las actividades de intervencién fisioterapéutica estaran basadas en el plan de
tratamiento, el cual se debera establecer el dia de la cita de valoracién (o cita inicial), una
vez que el Terapeuta Fisico evaluador lo considere como candidato susceptible para
recibir el tratamiento en la institucion y que mediante el mismo se logre mejorar su

estado de salud.

El tratamiento e intervencion fisioterapéutica se hara de acuerdo con los recursos
y posibilidades disponibles en la institucion, bajo las siguientes técnicas: cinesiterapia,
hidroterapia, masoterapia, termoterapia superficial, termoterapia profunda, crioterapia,
electroterapia, indicaciones para el auto-cuidado y actividades complementarias. Dicho
tratamiento deberd ser anotado en la hoja de evaluacion diaria del usuario, procurando
gue el tipo y aplicacion del tratamiento sean los adecuados para la persona consultante.
Cada dia de consulta (0 en cada cita) del usuario se debera anotar de manera clara el

avance del usuario en su tratamiento.
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El tratamiento debera poseer las siguientes caracteristicas:

e Ser constante durante las citas fisioterapéuticas siempre y cuando los avances y
resultados del usuario sean perceptibles y se encuentren acorde a los objetivos
de tratamiento.

e Debera contener al menos tres de las técnicas de tratamiento fisioterapéutico
disponibles en la institucién. En caso de no poder llevar esta directriz a cabo, las
razones deben quedar documentadas en el expediente.

e Debera procurar un avance minimo en cada sesién de tratamiento y dejarlo

documentado.

5.1.3 Finalizacién de la intervencién fisioterapéutica

El concepto de finalizacién de tratamiento o intervencion fisioterapéutica, que
consiste en la repuesta que el prestador del servicio de salud, en este caso el PANARE,
da al remitente que solicitd el servicio, se espera que sea, en el mejor de los casos,
debido al cumplimiento de los objetivos planteados al inicio del tratamiento. Sin embargo,

el tratamiento puede ser interrumpido o finalizado por distintas causas, tales como:

e Referencia a otro nivel de atencion en salud.
e Aparicién de efectos adversos que superen los efectos beneficiosos.
e Ausencias no justificadas de forma repetida por parte de la persona a su

tratamiento.

Para llevar a cabo una adecuada finalizacion del tratamiento, el Terapeuta Fisico
deberd hacer una valoracién final de usuario y compararla con los hallazgos de la
condicion inicial con la que se presenté el usuario. De esta manera ademas de medir su
evolucion, se tendra un criterio integro para generar estadistica respecto al abordaje

fisioterapéutico realizado.

Con el afdn de estructurar de manera mas adecuada la propuesta, asi como
estandarizar la recoleccion y la estadistica de los datos, que permita crear estadisticas
adecuadas para la generaciéon de evidencia que favorezca la toma de decisiones, se
incluye la opcion de aplicar los lineamientos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud establecida por la OMS en

colaboraciéon con la OPS en su décima revision.
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Las siguientes ilustraciones representan la estructura general de la propuesta de
atencion fisioterapéutica para el servicio de Terapia Fisica del PANARE, con el objetivo
de facilitar su comprension. Las ilustraciones se muestran en el orden que se espera

sean usados los instrumentos.

llustracion 2. Estructura general de la propuesta de atencion fisioterapéutica en el
PANARE

Consentimiento

Etapa de valoracion
Referencia inicial
médica de
atencion
fisioterapéutica

Etapa de intervencion
fisioterapéutica

Etapa de finalizacion
de tratamiento

Fuente: elaboracién propia. 2016
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llustracion 3. Etapa de valoracion inicial

Antecedentes
patologicos Dolor
familiares
: Etapa de
Datos personales valoracion inicial -> Historia actual
ﬁ
Antecedentes
patolégicos Plan Exploracion fisica
personales objetivzs
de
tratamie
nto
w

Fuente: elaboracion propia. 2016

La ilustracibn 3 muestra los principales datos que, se espera, se encuentren
presentes en la valoracion inicial de los usuarios. De esta valoracion se genera el plan de
tratamiento y los objetivos del mismo. Por una parte, el plan de tratamiento se forja con
el fin de mantener una homogeneidad en el uso de los agentes fisicos seleccionados y
aplicados. Por otra parte, los objetivos, ademas de servir de estimulo para el usuario,
sirven como dato cuantificable y estadistico del servicio y atencion brindados al usuario,
ademas permiten fortalecer un sistema de registro que sea confiable y adecuado a los
intereses de la institucion.
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llustracion 4. Etapa de intervencién fisioterapéutica

Etapa de
intervencion
fisioterapéutica

Datos personales y

L Evolucion
patolégicos olucio

Tratamiento Observaciones

Fuente: elaboracién propia. 2016

En la ilustracion 4 se muestran las principales caracteristicas que se incluyen en la
etapa de intervencion fisioterapéutica, donde figuran aspectos claves como lo es la
evolucion del usuario, dato que facilita la eleccién del tratamiento fisioterapéutico y hace

gue esta sea la mas acertada para su bienestar.
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llustracion 5. Etapa de finalizacién de tratamiento

Datos personales y
patolégicos

Objetivos logrados

L

Etapa de finalizacion
de tratamiento

1

!

Exploracion fisica
final

!

Conclusiones
fisioterapéuticas

Fuente: elaboracién propia. 2016

Por dltimo se encuentra la ilustracion 5 que representa la etapa de finalizacion de
tratamiento, donde se resaltan aspectos claves como lo son: la exploracion fisica y los
objetivos del tratamiento, resultados que permiten ser comparativos, lo cual arroja datos

claros y concisos de la efectividad del servicio brindado a los usuarios y pueden permitir

una toma de decisiones acertadas.

A continuacion se proponen los instrumentos de llenado para el servicio de Terapia
Fisica del PANARE, donde se espera contemplar

anteriormente.
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5.1.4 De la primera etapa: valoracion inicial

llustracion 6. Anamnesis de valoracion fisioterapéutica

I. DATOS PERSONALES Fecha:

Nombre: Cédula:

Sexo: Edad: Nacionalidad: Teléfono:

Domicilio: Ocupacion: Estado civil:
— Posicién:

Diagnéstico Médico:

Diagnéstico Fisioterapéutico:

Cod. CIE 10:

Il. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

L] Diabetes L] HTA [l Dislipidemias [l Cardiopatias L Asma Ll Epilepsia
L] Alergias L Artritis L cancer O Oftros:

Medicamentos utilizados:

1. Cantidad: Frecuencia:

2. Cantidad: Frecuencia:

3. Cantidad Frecuencia:

4, Cantidad: Frecuencia:

Antecedentes quirdrgicos:

Fracturas:

I1l. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
L] Diabetes L1 Hra [ Dislipidemias [l Cardiopatias LI Asma L] Epilepsia
] Alergias L1 Artritis Ll cancer ] Oftros:

IV. ESTILOS DE VIDA

L] tabaco # 1 Alcohol # [ Drogas  Tipo:

Duerme bien: [ Si [1No Por qué:

Nivel de Estrés:  ningunestrés 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucho estrés
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Actividad Fisica: Si realiza [] Tipo: No realiza []

# Dias: Tiempo: min

V. HISTORIA ACTUAL

VI. DOLOR

Aparicién:

Localizacién:

Intensidad:

Frecuencia:

Irradiacion:

Caracteristicas:

Analgesia:

VII. EXPLORACION FiSICA

L1 EMM L] Goniometria 1 Evaluacion Postural ] Evaluacion de la Marcha

Pruebas Funcionales realizadas:

O circunferencia de la zona a fratar cm

VIIl. OBSERVACIONES

Firma del evaluador :

Fuente: elaboracion propia a partir de instrumentos de la sala de Terapia Fisica de la UCR. 2016
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Dentro de la primera etapa, de valoracion inicial, también se incluye el plan de

tratamiento fisioterapéutico, cuya propuesta se ilustra a continuacion.

llustracion 7. Plan de tratamiento fisioterapéutico

I. DATOS PERSONALES Fecha:
Nombre: Cédula:
Sexo: Edad: Nacionalidad: Teléfono:
Diagnéstico Médico:

Diagnéstico Fisioterapéutico: Céd. CIE10:

N° de sesiones asignadas:

Fecha de finalizacion de tratamiento:

Il. Objetivos de fratamiento

lIl. Metas de fratamiento

IV: Plan de tratamiento sugerido

Firma del evaluador :
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5.1.5 De la segunda etapa: intervencion fisioterapéutica

llustracion 8. Intervencion fisioterapéutica: control del tratamiento

I. DATOS PERSONALES Fecha:
Nombre: Cédula:
Sexo: Edad: Nacionalidad:

Diagnéstico Médico:

Diagndstico Fisioterapéutico: Cod. CIE 10:

Il. CONTROL DE EVOLUCION

N° de la sesion:

Fecha de la sesion:

Condicién de ingreso

Condiciéon de egreso

Tratamiento

Observaciones

END:

Hallazgos

END:

Hallazgos

L Estimulos eléctricos
L] Agentes fisicos

[ Terapia manual

[ Ejercicios

[1 Recomendaciones para
el hogar

Descripcion:

Firma del evaluador :
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5.1.6 De la tercera etapa: finalizacion de tratamiento

llustracion 9. Finalizacion de tratamiento

I. DATOS PERSONALES Fecha:
Nombre: Cédula:
Sexo: Edad: Nacionalidad: Teléfono:
Diagnéstico Médico:

Diagnéstico Fisioterapéutico: Cod. CIE 10:

Il. OBJETIVOS LOGRADOS

lll. METAS ALCANZADAS

IV. EXPLORACION FiSICA FINAL

L1 EMM L] Goniometria 1 Evaluacion Postural

Pruebas Funcionales realizadas:

] Evaluacion de la Marcha

V. CONCLUSIONES FISOTERAPEUTICAS FINALES

Firma del evaluador :
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5.1.7 Complementos de la valoracion inicial

En seguida se muestran instrumentos extra que se utilizaran como complemento de
la valoracion fisioterapéutica inicial para posteriormente continuar con el establecimiento

de un plan de tratamiento mas acertado.

La primer herramienta que se utilizara y figura ser de caracter obligatorio, consiste en
llenar y firmar el consentimiento informado, un documento donde el usuario acepta la
intervencion fisioterapéutica que se le va a realizar y la comprende, ademas acepta que

sea el Terapeuta Fisico asignado del PANARE quien trabaje con él.

Otras herramientas se utilizaran cuando la valoracion inicial precise de datos exactos,

bajo las siguientes consideraciones:

e El Examen Manual Muscular (EMM) se aplicara al encontrar patologias que estén
afectando el sistema muscular directamente, el componente motor de los nervios
o algun otro aspecto relacionado por el cual el Terapeuta Fisico considere de
relevancia la valoracion de la fuerza muscular.

¢ La goniometria se aplicara para patologias donde se encuentre comprometido el
rango de movimiento articular independientemente de la causa, incluye
patologias de tipo reumatoldgicas, ortopédicas, neuroldgicas y otras por las que
el Terapeuta Fisico crea importante el examen.

¢ La valoracién de la marcha y de la postura se realizard en patologias en las que
se encuentre afectado el control motor o nervioso de la marcha o de la postura,
afectaciones del sistema vestibular, esquelético y cualquier otra patologia

relacionada segun el criterio del Terapeuta Fisico.
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A continuacion se propone un instrumento para cada aspecto sefialado

llustracion 10. Examen Manual Muscular

Nomobre:
Cédula: Sexo: Edad:
lzquierda ZONA: Derecha
Fecha /! /! /] /! /7 /!

Movimientos y/o musculos evaluados:

Observaciones:

Terapeuta Fisico evaluador:

Fuente: elaboracion propia. 2016
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En cuanto a la goniometria

llustracion 11. Goniometria

Nomobre:
Cédula: Sexo: Edad:
lzquierda ZONA: Derecha
Fecha /! /! /] /! /7 /!

Movimientos evaluado:

Observaciones:

Terapeuta Fisico evaluador:

Fuente: elaboracién propia. 2016
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Relacionado a la evaluacion de la marcha

llustracion 12. Evaluacién de la Marcha

I. DATOS PERSONALES

Fecha:

Nombre:

Cédula:

Sexo: Edad: Nacionalidad:

Teléfono:

Diagnéstico Médico:

Diagnéstico Fisioterapéutico:

Caod. CIE 10:

Il. Ciclos de la marcha

Los realiza

Si No

1. Zancada

2. Fase de apoyo

a. Fase de contacto inicial

b. Fase inicial de apoyo

0

. Fase de apoyo medio

d. Fase final de apoyo

(0]

. Fase previa a la oscilacién

lll. Otras acciones durante la marcha

Accién de Lo realiza

Si No

. Algunas variaciones o multiples intentos para iniciar

N

. Siempre hay un pie en contacto con el suelo

3. Se redliza el apoyo inicial de solo taldén con cada pie

N

. Pierna/pie derecho realiza el ciclo talén - planta — punta

(&)

. Pierna/pie izquierdo redliza el ciclo talén - planta — punta

6. Las caderas se mueven en el plano horizontal (adelante — atrds)

7.las caderas se mueven en el plano vertical (de arriba — abajo)

8. Se da el movimiento del brazo hacia adelante simultdneamente al
adelantamiento de la pierna opuesta.

9. Torsién del fronco para compensar el avance de las caderas.

10. La longitud de los pasos (derecho e izquierdo) es igual

11. Los pasos parecen continuos
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12. Paradas entre los pasos

13. Desviacion grave de la trayectoria

14. Balanceo marcado al caminar

15. Amplia base de sustentacion

16. Claudicacién al caminar

17. Usa ayudas técnicas para caminar

IV. Postura vertebral al caminar

La presenta Si

No

1. Rectificacién cervical

2. Rectificacién dorsal

3. Rectificacién lumbar

4. Hipercifosis

5. Hiperlordosis

6. Escoliosis

Impresiones fisioterapéuticas

Firma del observador:

Fuente: elaboracion propia. 2016
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Con relacion a la valoracion de la postura, se utilizaran los siguientes instrumentos.

llustraciéon 13. Evaluacion postural. Vista anterior

Lado derecho Lado izquierdo

Cabeza: Cabeza:
[ rotada [ rotada
[ inclinada [ Inclinada
Clavicula: Clavicula :
[ Asc [Joesc Oasc Ooesc

Hombro: - .

Oasc [Joesc Case Ooesc
Codo: Estenon Codo:

O valgo Ovaro ||:>_|:|‘ Ovalgo Ovaro

Hiperextensidn CHiperextensicn

Triangulo Thales Triangulo Thales

Omibligo
|:|A_umn_am.adr3 g CJaumentado
[Joisminuido &BE0Oo Ooisminuido
ElAS: EIAS
Oasc Ooesc Asc [JDesc

GenuValgus [

O cenuvalgus
Genuvarus [

O cenuvarus
Rdtula

= 0

oy O

Ratula:

08 =0
ot 40O

Torsicn Tibial Torsidn Tikial
Ointerna Ointerna
Externa Oexterna

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento de evaluacion postural utilizado en la sala de
Terapia Fisica de la Escuela de Tecnologias en Salud. Universidad de Costa Rica. 2016

Observaciones:

87



llustracion 14. Evaluacion postural. Vista Posterior

Lado derecho Lado izquierdo

Escapula Derecha

Escapula lzquierda

Cascendida ém“_‘ml Cascendida
Cloescendida eryica [CJDescendida
Oizg Der
Dorsal L
izg cedd
q
. "
Lurmbar
EIPS lzquierda O Ilje-r O EIPS Derecha
[ Ascendida q Ascendida
Opescendi escendids
Pliegue Popliteo lzquierdo iegue Popliteo Derecho
lieg pli q d lieg pli h
[ Ascendido — — [ Ascendido
[Joescendido [CJoescendido

Tobillo Izquierdo Tobillo Derecho
[ valgo \-‘ [ valgo
[ varo [ varo

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento de evaluacion postural utilizado en la sala de
Terapia Fisica de la Escuela de Tecnologias en Salud. Universidad de Costa Rica. 2016

Observaciones:
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llustracion 15. Evaluacién postural. Vista lateral

Lado derecho

Proyeccion Posterior (] E> O proyeccion Anterior
Hiperlordosis [] E>
Rectificacion [
Proyeccion Posterior O O Proyeccion Anterior

Hipercifosis a

: O Pectus Excavatum
Rectificacion [

Hiperlordosis [ E>

Rectificacion [

Retroversion [ C C [ Anteversion

[ GenuAntecurvatum

GenuRecurvatum [ Cj

Pectus Carinatum .

Lado izquierdo

[ proyeccién Anterior c:l

Proyection Posterior [

Hiperlordosis []
Rectificacion [J

O eroyeccion Anterior Proyeccion Posterior 1

D Pectus Excavatum

) Hipercifosis [
O pectus carinatum Cj

Rectificacion []

Hiperlordosis [
Rectificacion [

[ Anteversion > > Retroversion []

[ Genu Antecurvatum

Q GenuRecurvatum ]

Fuente: Elaboracién propia a partir del instrumento de evaluacién postural utilizado en la sala de

Terapia Fisica de la Escuela de Tecnologias en Salud. Universidad de Costa Rica. 2016

Observaciones:
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Respecto al consentimiento informado.

llustracion 16. Formula de consentimiento informado

He comprendido, toda la informacién y procedimientos respecto a mi condicién de
salud realizada durante esta evaluacion, antes de firmar el consentimiento. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a recibir tratamiento de atencion fisioterapéutica en el
Patronato Nacional de Rehabilitacion por el Terapeuta Fisico:

Antes de dar su autorizacion para recibir tratamiento fisioterapéutico, usted debe
haber hablado con el Terapeuta Fisico a cargo de su tratamiento y él/ella debe haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacién en
adelante, puede obtenerla llamando al Patronato Nacional de Rehabilitacién al teléfono
2282 6047 en el horario de lunes a viernes de 7:00am a 4:00pm.

Nombre Cédula Firma Fecha
Nombre del Cédula Firma Fecha
terapeuta
Ultima linea
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Al llevar a cabo esta propuesta y establecerse, de manera inicial el Terapeuta Fisico
podré percibir un gran cambio en la cantidad y tipo de llenado debido a que difiere,
principalmente en cantidad y método, al que se utiliza en la actualidad en el PANARE.
Sin embargo, se espera que con la practica y el conocimiento para aplicar los
instrumentos propuestos, se logren agilizar los procesos.

A largo plazo, al obtener la informacion del usuario, completa y organizada con
estandares y canones definidos, las acciones de estadistica anual del servicio seran mas
fiables debido a la disminucion del sesgo que generan instrumentos que no aportan
todos los datos requeridos.
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5.2 Instructivo de llenado de datos de la propuesta de atencidn en el servicio de
consulta externa de Terapia Fisica del Patronato Nacional de Rehabilitacion

El presente instructivo esta basado en los instrumentos realizados y en el instructivo
de llenado que se utiliza en la sala de Terapia Fisica de la Universidad de Costa Rica.
Pretende ser una herramienta de consulta y apoyo en el uso del consentimiento
informado y de los instrumentos de anamnesis de valoracion fisioterapéutica, plan de
tratamiento fisioterapéutico, intervencion fisioterapéutica y finalizaciéon de tratamiento en
el PANARE, que precise el método de la aplicacién de los mismos. Fue disefiado para
que se realice el reconocimiento de los datos que se deben incluir y se omitan los que no

son necesarios o los que puedan generar sesgo de informacion.

5.2.1 Indicaciones generales

Los expedientes son un conjunto de documentos y datos de tipo legal y
administrativo, razén por la cual al ser confidencial, no debe salir de la institucion
(PANARE).

Es de caréacter obligatorio que el documento sea llenado en letra imprenta con
lapicero de tinta color azul, que no existan tachones o marcas hechas adrede sobre la
escritura, esta completamente prohibido el uso de corrector. En caso de errores no

intencionales se debe hacer la nota aclaratoria y proseguir con los datos correctos.

Resulta indispensable que sea el Terapeuta Fisico quien aplique los instrumentos a
los usuarios y llene los documentos. Por ningln motivo y bajo ninguna circunstancia el
usuario llenard sus propios documentos de valoracién — evaluacion fisioterapéutica. En
caso de que el usuario no comprenda la pregunta, el Terapeuta Fisico evaluador debera

buscar sinbnimos de jerga coloquial para explicarse de mejor manera

En los items de los instrumentos de registro de datos, que asi lo necesiten, debera

seleccionarse la casilla por medio de una “x”.

A continuacién se definen los datos con los que se espera se llenen cada uno de los
espacios en blanco de los instrumentos elaborados en la propuesta de atencion

fisioterapéutica para el PANARE.
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5.2.1 Requisitos para la aplicacién

Es necesario poseer una copia de los instrumentos a llenar, haber leido y

comprendido de manera adecuada este instructivo, siguiendo el siguiente orden.

Consentimiento informado.
Anamnesis de valoracion fisioterapéutica.

3. De acuerdo al criterio del Terapeuta Fisico y relacionado a la condicion del
usuario, se debe aplicar los instrumentos de valoracién adicionales para
obtener una mejor valoracion fisioterapéutica.

Plan de tratamiento fisioterapéutico.

Una vez definido el plan de tratamiento fisioterapéutico, se procede a
llevarlo a cabo en el proceso de intervencion fisioterapéutica teniendo un
control de la evolucién del usuario, en cada sesion.

6. Luego de haber recibido la cantidad total de sesiones fisioterapéuticas
asignadas, el dia de la consulta final se aplica el instrumento de
finalizacion de tratamiento.
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5.2.2 Seccion anamnesis de valoracién fisioterapéutica

Los datos con los que se debe llenar cada parte de este instrumento se exponen

en seguida.

Cuadro 10. Llenado de datos de la seccibn anamnesis de valoracion fisioterapéutica

Campo Descripcién

Nombre Es el nombre completo del usuario como lo indica su
carné de seguro social. En el orden: primer apellido,
segundo apellido y nombre.

Ejemplo: Arias Barboza Cristina.

Fecha La fecha del dia que se esta realizando la anamnesis.
Se debe emplear dos digitos para el dia y el mes y cuatro
digitos para el afio: dd/mm/aaaa.
Ejemplo: 14/07/2016

Cédula Es el nimero de cédula de identidad, incluye todos los
numeros “0” presentes en el documento oficial. Para
separar los nUmeros se usaran guiones.

Ejemplo: 1-7429-0557

Sexo Masculino o femenino, segun lo indiqgue su cédula de
identidad. Se indicara con la letra “M” cuando se refiere a
masculino y con la letra “F” para femenino.

Edad La edad en afos cumplidos al dia de la valoracion. Se
deber& anotar dos cifras en cada caso.
Ejemplo: 09 afios, 37 afios

Nacionalidad Pais en el que naci6 el usuario, tal y como lo indique su
cédula de identidad (o de residencia).

Teléfono El nimero de teléfono con el que se contacte con mayor
facilidad al usuario, separado con guiones cada dos
cifras.

Ejemplo: 82-14-98-11

Domicilio Lugar donde vive la mayor parte de los dias en que asiste
a Terapia Fisica el usuario. Se debe incluir provincia,

94



Ocupacion / posicion

Estado civil

Diagnéstico medico

Diagnéstico
fisioterapéutico

Cod. CIE-10

Antecedentes patoldgicos
personales

Medicamentos utilizados

Antecedentes quirargicos

canton y distrito. Ejemplo: San José. Santa Ana. Pozos.

A gue se dedica el usuario la mayor parte de su tiempo y
en qué posicion fisica lo hace predominantemente.

La condicioén civil actual del usuario al dia de su consulta.

La condicion de envio del usuario, tal y como lo indica la
referencia médica con la que se presenta el usuario.

Luego de una evaluacion fisica de la condicion general
del usuario, se emite un diagnéstico desde la perspectiva
del Terapeuta Fisico.

El Terapeuta Fisico, basado en la lista de patologias
emitidas en el CIE-10, elige el codigo que mejor se
adapte a la condiciéon del usuario. En caso de que la
patologia no se encuentre codificada, debe seleccionar el
c6digo mas genérico relacionado al padecimiento.
Ejemplo: M17.0

Son las patologias de mayor importancia que padece el
usuario y que han sido diagnosticadas por un médico.

Debera seleccionarse con una equis “x” la casilla o
casillas que corresponden a condiciones patologicas que

presenta el usuario.

Se refiere a los medicamentos que utiliza el usuario
actualmente al dia de la valoracion y que han sido
indicados por un médico. Se debera anotar el nombre del
medicamento y la dosis respectiva.

Ejemplo: carbamazepina (10mg una vez al dia).

Son las cirugias de cualquier tipo que se le hayan
realizado al usuario previo a la atencion fisioterapéutica.
Se debe anotar el tipo de cirugia, la zona anatémica (de
ser necesaria) y la fecha de la misma.

Ejemplo: colecistectomia (abril, 2004)
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Fracturas

Antecedentes patologicos
familiares

Estilos de vida

Tabaco

Alcohol

Drogas

Duerme bien

Nivel de estrés

Actividad fisica

Son las fracturas de huesos que haya sufrido el usuario
previo al tratamiento fisioterapéutico por el que consulta.
Debe indicarse el tipo de fractura, zona anatomica y
fecha en que ocurrio.

Se debe sefalar la existencia de osteosintesis.

Ejemplo: Fx tercio distal radio derecho (diciembre, 2007)

Son las patologias de mayor importancia que padecen
familiares de consanguinidad de linea directa del usuario.

Debera seleccionarse con una equis “X” la casilla o
casillas que corresponden a condiciones patolégicas que
presenta el usuario.

“y, "

Se marca con una equis “x” si se da el uso de tabaco y
en la linea continua se indica cantidad/frecuencia.

[T l]

Se marca con una equis “X” si se da el consumo de
alcohol y en la linea continua se indica
cantidad/frecuencia.

Se marca con una equis “x” si se da el consumo de
drogas y en la linea continua se indica el tipo, asi como
cantidad/frecuencia.

En las casillas de al lado se marca si el usuario duerme
bien, contiguo se anota las posibles razones, asi como la
cantidad y calidad del suefio.

Se marca con una equis “x” el nivel de estrés que posee
el usuario donde cero no representa ningun estrés y diez
se refiere a mucho estrés.

Se marca con una equis “x” si realiza o no actividad
fisica, de realizar se indica el tipo, la frecuencia en
namero de dias y el tiempo en minutos que el usuario
realiza la actividad cada vez.
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Historia actual

Dolor

Exploracién fisica

Observaciones

Se describe los signos y sintomas de la condicion actual
de salud del usuario basado en el diagnéstico
fisioterapéutico. Debe contener los siguientes aspectos:
motivo de consulta, fecha, mecanismo de lesion, medidas
realizadas (asistencia a médicos, terapias alternativas,
etc.)

Aparicién: se refiere al momento en fecha y razén de la
aparicion del dolor.

Ejemplo: sobreesfuerzo al levantar un objeto
(16/05/2014).

Localizacion: se refiere al lugar del cuerpo del usuario
donde se encuentra el dolor.
Ejemplo: lado medial de pierna izquierda.

Intensidad: del 1 al 10 donde uno es el dolor minimo y
diez el méximo, que calificacion le da al dolor actual.
Ejemplo: 07/10 END

Frecuencia: se refiere a la frecuencia con la que se
presenta el dolor en el usuario.
Ejemplo: todas las noches.

Irradiacion: es si el dolor actual suele irradiar y si es asi,
hacia donde lo hace.
Ejemplo: si, con irradiacion a glateo derecho.

Caracteristicas: son las caracteristicas actuales del dolor
del usuario.

Ejemplo: es tipo punzon durante las mafianas y
gquemante por las noches.

Analgesia: se refiere a que cosas, situaciones o razones
hacen que el usuario presente analgesia al dolor.
Ejemplo: al elevar las piernas.

Deberd anotarse todos los hallazgos obtenidos de la
evaluacion fisioterapéutica. Se marca con una equis “x”
las pruebas de exploracion fisica que el Terapeuta Fisico
le va a realizar al usuario para determinar o comprobar su
patologia, asi como las pruebas funcionales realizadas y
la circunferencia de la zona a tratar. La especificidad de
estos datos se anota en la hoja de control de la evolucion
del usuario en los campos de la sesion primera.

Si existe alguna observacion adicional destacada.

Fuente: elaboracion propia. 2016
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5.2.3 Seccion plan de tratamiento fisioterapéutico

En esta seccidon se elabora el plan de tratamiento con el que se va a trabajar

durante la intervencion fisioterapéutica.

Los datos iniciales de identificacion del usuario deben ser llenados exactamente

igual en cada instrumento, por lo que los datos de nombre, fecha, cédula, sexo, edad,

nacionalidad, teléfono, diagnostico médico, diagndstico fisioterapéutico, y cédigo CIE-10,

se llenan de igual forma como lo indica el apartado de “seccidon anamnesis de valoracion

fisioterapéutica”.

Los demas datos se explican a continuacion.

Cuadro 11. Llenado de datos de la seccién plan de tratamiento fisioterapéutico

Campo

Descripcién

N° de sesiones asignhadas

Fecha de finalizacién de
tratamiento

Objetivos de tratamiento

Metas de tratamiento

Son la cantidad de sesiones fisioterapéuticas a las que
asistirdA el usuario y que fueron determinadas
previamente por el médico tratante. Se anota en nimeros
ordinales.

Ejemplo: 10 sesiones

De acuerdo a las fechas que le fueron asignadas las citas
de consulta fisioterapéutica, se anota la ultima fecha que
se espera que el usuario asista a tratamiento. Empleando
dos digitos para el dia y el mes y cuatro digitos para el
afno: dd/mm/aaaa.

Ejemplo: 25/02/2007

Se refiere a las expectativas de tratamiento que tienen el
usuario y el Terapeuta Fisico, esto es, las mejorias que
se espera obtener en la situacion de salud del usuario.
Ejemplo aliviar el dolor al caminar.

Se relacionan directamente con los objetivos de
tratamiento pero establecidas por el Terapeuta Fisico con
el uso de datos que sean medibles o contables. Tales
metas inician con un verbo en infinitivo.

Ejemplo: mejorar la fuerza muscular del biceps dos
puntos, hasta alcanzar 3+.

Fuente: elaboracion propia. 2016
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5.2.4 Seccion de intervencion fisioterapéutica: control de tratamiento

Este apartado incluye los datos de identificacion del usuario: nombre, fecha,

cédula, sexo, edad,

nacionalidad, teléfono, diagndstico médico, diagndstico

fisioterapéutico, y codigo CIE-10, de igual forma que en los instrumentos anteriores.

Los demas datos, que se encuentran bajo el apartado control de evolucién, se

proceden a completar asi.

Cuadro 12. Llenado de datos de la seccion intervencion fisioterapéutica: control de

tratamiento

Campo

Descripcion

N° de sesion

Fecha

Condicion de ingreso /
Condicion de egreso.

Tratamiento

Observaciones

Se refiere a cuantas veces ha asistido el usuario a recibir
tratamiento fisioterapéutico, Una vez, dos veces, tres
veces, etc., correspondiente al nimero de sesion. Se
utilizan nimeros ordinales con dos cifras.

Ejemplo: 03

Es la fecha en la que estad recibiendo la sesion de
tratamiento fisioterapéutico. Se utilizan dos digitos para el
dia y el mes y cuatro digitos para el afio: dd/mm/aaaa.
Ejemplo: 03/09/2016.

Se anota lo que narre el usuario respecto a su condicion
de salud tanto al momento de su llegada, como al
momento de finalizar su sesion del dia. Debe incluir los
cambios que refiere el usuario tener en su condicion de
salud por la que estd siendo atendido. Tales cambios
pueden ser positivos 0 negativos, ambos casos se deben
anotar. El espacio END corresponde a la calificacién que
le da el usuario a la percepcion actual del dolor en la
zona a tratar o tratada.

Ejemplo: ingreso: usuario se presenta con claudicacion al
caminar y califica el dolor lumbar como 9/10END.

Egreso: usuario refiere disminucion del dolor a
7/101END. Presenta una claudicacion minima.

Bajo la celda de tratamiento se establecen los diferentes
tipos de tratamiento fisioterapéuticos posibles, se marca
con una equis “X” los que se le aplicaron al usuario y
abajo en el apartado de descripcion se define
explicitamente como se aplicé el tratamiento.

Ejemplo: [x] Agentes fisicos — descripcion: se aplica
COCA en zona lumbar durante 20 minutos.

De ser necesario y existir datos relevantes que no son
acordes en otro apartado, se hacen las anotaciones aqui.

Fuente: elaboracion propia. 2016
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5.2.5 Seccion finalizacion de tratamiento

Se deben llenar los datos de identificacion del usuario: nombre, fecha, cédula,

sexo, edad, nacionalidad, teléfono, diagnéstico médico, diagnéstico fisioterapéutico, y

cédigo CIE-10, de igualmente que en los instrumentos anteriores.

A continuacion se detalla la forma indicada de completar los siguientes datos.

Cuadro 13. Llenado de datos de la seccion finalizacion de tratamiento

Campo

Descripcion

Metas alcanzadas

Objetivos logrados

Exploracion fisica final

Conclusiones
fisioterapéuticas finales

En relacion directa con el plan de tratamiento
fisioterapéutico, solo se anotan las metas que si fueron
alcanzadas por medio del tratamiento recibido en la
institucion.

En estrecha relacion con el plan de tratamiento
fisioterapéutico, solo se anotan los objetivos que si fueron
logrados mediante el tratamiento recibido en la
institucion.

Se marca con una equis “x” las pruebas de exploracion
fisica que el Terapeuta Fisico le realizé al usuario para
comparar su condicion final versus la condicién inicial con
gue se presentd, asi como las pruebas funcionales
realizadas de manera comparativa. Los datos de las
pruebas realizadas se anotan en el campo
correspondiente al control de tratamiento.

Son las conclusiones de la condicién final de salud del
usuario que el Terapeuta Fisico puede percibir. Se
debera registrar un resumen de la condicién del usuario
luego de recibir las sesiones de Terapia Fisica. A la vez
este espacio puede ser utiizado para dar
recomendaciones del abordaje medico de salud que el
usuario puede requerir.

Fuente: elaboracion propia. 2016
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5.2.6 Llenado de datos para los instrumentos complementarios de valoracién
inicial

Cada uno de estos instrumentos se llenaran cuando el Terapeuta Fisico
considere hacerlo para complementar, ya sea la valoracion inicial, o bien, puede decidir
realizarlos en cualquier otro momento de la atencion al usuario como complemento al
avance del tratamiento.

En breve se muestra el detalle de como se debe llenar cada instrumento.

Cuadro 14. Llenado de datos Examen Manual Muscular

Campo Descripcion

Nombre Es el nombre completo del usuario tal y como viene en su
carné de seguro social.
Ejemplo: Jesus Alberto Zufiga Salazar

Cédula Es el nimero de cédula de identidad, incluye todos los
numeros “0” presentes en el documento oficial. Se utiliza
los guiones para separar los nimeros.

Ejemplo: 2-0895-0144

Sexo Masculino o femenino, segun lo indique su cédula de
identidad. Se utiliza la letra “F” para femenino y la letra
“M” para masculino.

Edad Es la edad cumplida en afios al dia de la valoracion
inicial. Esta se escribe siempre con dos digitos.
Ejemplo: 09 afios, 20 afios, 53 afios.

Zona Se escribe la zona general que va a ser valorada
mediante el EMM. En los reglones siguientes, se escribe
exactamente el masculo que se valora.

Ejemplo: miembro inferior. En los renglones siguientes se
escribe la  especificidad evaluada: cuadriceps,
isquiotibiales, peroneos, gluteos, etc.

Izquierda / derecha Se refiere al lado izquierdo o derecho del masculo que
esta siendo valorado. Debajo de cada palabra se da la
posibilidad de anotar la fecha correspondiente, de esta
manera existe la posibilidad de tres valoraciones
diferentes.

De ser necesario y existir datos relevantes que no son
Observaciones acordes en otra parte, se hacen las anotaciones aqui.

Fuente: elaboracion propia. 2016
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El llenado de datos respecto a la goniometria se procede a hacer de la siguiente

manera.
Cuadro 15. Llenado de datos goniometria
Campo Descripcion

Nombre Es el nombre completo del usuario tal y como viene en su
carné de seguro social.
Ejemplo: Maria Cecilia Porras Sandi

Cédula Es el niumero de cédula de identidad, incluye todos los
numeros “0” presentes en el documento oficial.
Ejemplo: 1-1543-0056

Sexo Masculino o femenino, segun lo indiqgue su cédula de
identidad. Se utiliza la letra “F” para femenino y la letra
“M” para masculino.

Edad Es la edad cumplida en afios al dia de la valoracion
inicial. Esta se escribe siempre con dos digitos.
Ejemplo: 09 afios, 20 afios, 53 afios.

Zona Se escribe la zona general que va a ser medida en

Izquierda / derecha

Observaciones

grados mediante la goniometria. En los reglones
siguientes, se escribe exactamente el movimiento que se
mide.

Ejemplo: Cadera. En los renglones siguientes se escribe
la especificidad evaluada: abduccién, flexion, extension,
aduccion, etc.

Se refiere al lado izquierdo o derecho de la articulacion
que estéa siendo valorada. Debajo de cada palabra se da
la posibilidad de anotar la fecha correspondiente, de esta
manera existe la posibiidad de tres valoraciones
diferentes.

De ser necesario y existir datos relevantes que no son
acordes en otra parte, se hacen las anotaciones aqui.

Fuente: elaboracion propia. 2016
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Con relacién a la evaluacion de la marcha, se aplica el instrumento que se debe

llenar con los datos como se muestra en seguida.

Se deben llenar los datos de identificacion del usuario: nombre, fecha, cédula,
sexo, edad, nacionalidad, teléfono, diagnéstico médico, diagndstico fisioterapéutico, y
codigo CIE-10, de igual forma como en los instrumentos de valoracion inicial.

Antes de llenar los siguientes puntos, se establece el recorrido que va a hacer el
usuario, se le indica que debe realizar el camino tantas veces como el terapeuta se lo
indique, sin zapatos, con el uso de poca ropa (solo ropa interior preferiblemente, por lo
gue la zona de valoracion debe ser un lugar discreto) y a la velocidad que el Terapeuta

Fisico le indique.

Cuadro 16. Llenado de datos evaluacion de la marcha

Campo Descripcion

Ciclos de la marcha

Zancada Se refiere a la accion de dar el paso con cada miembro
inferior. Se marca con una equis “X” si lo realiza.

Fase de apoyo Muestra las diversas fases que se desarrollan durante la
accion de la marcha. Se marca con una equis “X” si
realiza o no cada una de las acciones propuestas.

Otras acciones durantela  Detalla una variedad de aspectos relacionados con el
marcha patrén de la marcha. Se debe marcar con una equis “X” si
durante la evaluacion el usuario las realiza.

Postura vertebral al Indica diferentes posturas y vicios posturales que se
caminar pueden mostrar al caminar. Se debe marcar con una
equis “X” si el usuario las presenta.

Impresiones Se debe anotar todas las impresiones importantes

fisioterapéuticas respecto a la marcha del usuario a manera de conclusion
general relacionado con los hallazgos determinados
durante la evaluacion.

Fuente: elaboracion propia. 2016

Es importante no olvidar firmar cada uno de los instrumentos con los datos
registrados, pues esto le dard validez profesional al hecho. Al tomar en cuenta estas

consideraciones, el llenado de datos ser& el més acertado y facilitara la estadistica.
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5.2.7 Llenado de datos evaluacién postural

La valoracion de la postura se realiza de una forma muy simple y funcional tanto
para el evaluador como para el usuario. Inicialmente es primordial que el evaluador
realice una evaluacién de la postura del usuario completa, incluyendo las tres posibles
vistas: anterior, posterior y lateral. El usuario debe tener puesta la menor cantidad de
ropa, de preferencia adosada al cuerpo (como licras, shorts y camisetas) y mantenerse

en la posicion que le sea indicada hasta que la examinacion termine.

Una vez tenga en sus manos los tres instrumentos en blanco, simplemente debe
posicionar al usuario de pie y en la vista que coincida con la postura a evaluar
(preferiblemente en un fondo liso y de color neutro). Se examina cada uno de los
aspectos solicitados en el instrumento. Si el usuario presenta la cualidad analizada, el
evaluador marcara con una equis “x” el cuadro que represente la alteracién detectada.
De no existir la alteracion, se dejan los cuadros en blanco, representando el dato como

normal.

Se debera utilizar el espacio denominado observaciones para anotar todos
aquellos hallazgos que el evaluador obtenga, que considere importantes y no se
encuentren contemplados en ninguna otra parte del instrumento. En este espacio nunca

estard demas anotar talla y peso del usuario.
Ejemplo:

Vista posterior

Lado izquierdo

Escapula izquierda
X Ascendida

Descendida

Observaciones: el usuario ademas presenta la condicion de “escapula alada” bilateral.
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5.2.8 Llenado de datos para formula de consentimiento informado

La formula de consentimiento informado, a pesar de ser un instrumento

importante en la valoracion de los usuarios requiere de datos minimos, de los cuales se

presenta la forma adecuada para su llenado..

Cuadro 17. Llenado de datos formula de consentimiento informado

Campo

Descripcién

Primera linea en blanco

Segunda linea en blanco

Tercera linea en blanco

Se completa con el nombre y apellidos del
Terapeuta Fisico asignado a cargo del

tratamiento del usuario.

El usuario es quien completa esta parte
con los siguientes datos: nombre vy
apellidos, nimero de cédula como aparece
en su documento de identificacion, firma
del usuario y por ultimo la fecha en la que

esta completando el documento oficial.

En esta parte es el Terapeuta Fisico quien
se encarga del llenado por medio de los
datos de: nombre y apellidos, nUmero de
cédula como aparece en su documento de
identificacion, firma y por ultimo la fecha en
la que esta completando el documento

oficial.

Fuente: elaboracién propia. 2016
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Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

A continuacién se presentan las conclusiones generadas a partir del proceso
metodoldgico de la investigacion que llevé a describir la atencién en el servicio de
Terapia Fisica del Patronato Nacional de Rehabilitacion, durante el periodo de enero,
febrero y marzo del 2015, conclusiones derivadas basicamente de las caracteristicas de

la oferta del servicio, asi como las de la demanda.

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo observacional cuya unidad de analisis fue
los 372 expedientes clinicos utilizados en el primer trimestre del afio 2015, donde se
logré un reconocimiento detallado del servicio que especificéd la realidad que lo define,

con lo que se obtuvo lo siguiente.

Relacionado a lo anterior se concluye:

Durante el estudio, principalmente relacionado a la recoleccion de datos, se da una
carencia de la informacion debido a mdultiples situaciones como que los datos no estaban
disponibles, se encontraban dispersos o las personas encargadas de tutelar la
informacibn no se encontraban disponibles. Otra de las limitaciones generales
encontradas durante la elaboracion de la investigacion es la carencia en el pais de

bibliografia relacionada directamente con el tema de la investigacion.

La metodologia empleada fue efectiva para conocer y analizar de manera acertada la
realidad de la gestién administrativa del departamento de Terapia Fisica del PANARE, lo
qgue generé la posibilidad de crear una propuesta de atencion en cuanto al uso de

instrumentos de valoracién acorde a las necesidades administrativas determinadas.

Esta metodologia demostr6 la importancia de una correcta recoleccion de
informacion, especialmente en el campo de la salud. La investigacion demostré ademas
la relevancia de contar con un expediente integral, al momento de diagnosticar, tratar y/o
rehabilitar, y prescribir determinado tratamiento. Lo logrado permite visualizar elementos
para la mejora del servicio estudiado y lo mas significativo es que puede adaptarse a

otras instancias similares.
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6.1.1 De la norma de habilitacién de establecimientos que brindan atencién en
centros para personas con discapacidad del Ministerio de Salud

Dentro de las caracteristicas de la oferta, en cuanto a la planta fisica del
departamento de Terapia Fisica, aspectos relevantes para la habilitacion del servicio,
como la accesibilidad, diferentes areas de tratamiento acondicionadas y espejos de
cuerpo entero, se encuentran disponibles en el servicio. A pesar de esto, se da la
inexistencia de recursos especificos, como contar con cubiculos de tratamiento
individual, falta de casilleros y ausencia de pisos conductivos y antibacterianos para el

area de electroterapia, los cuales influyen indirectamente en la calidad del servicio.

En cuanto a los recursos materiales disponibles en la institucion, el PANARE cuenta
al menos con la cantidad minima de cada uno de los materiales que exige la norma de
habilitacibn de establecimientos que brindan atencién en centros para personas con
discapacidad del Ministerio de Salud. Por el contrario, el PANARE incumple algunos
aspectos de la norma, pues carece de médicos especialistas, técnicos de nutricion,
terapeuta de lenguaje y terapeuta respiratorio, que son profesionales que solicita la

norma y ademas son necesarios para ofrecer un tratamiento integral

En el caso del apartado especifico titulado “recurso humano” solicitado por la norma
de habilitaciéon de establecimientos que brindan atencién en centros para personas con
discapacidad del Ministerio de Salud, para el servicio de Terapia Fisica especificamente,
el servicio cumple el 100% de los requerimientos solicitados. La Terapia Fisica puede
entonces considerarse fundamental en la gestion del PANARE, ya que es el servicio
especializado que a nivel de recurso humano, cuenta con la disponibilidad de los

Fisioterapeutas necesarios que exige la norma.

En lo que se refiere al recurso material exigido por la norma de habilitacion de
establecimientos que brindan atencion en centros para personas con discapacidad del
Ministerio de Salud, para el servicio de Terapia Fisica particularmente, se cumple con el

100% de los materiales requeridos.

6.1.2 De la atencién en el servicio de Terapia Fisica del PANARE

Se evidencia un sistema de recolecciéon de la informacion inadecuado en el servicio

de Terapia Fisica, que para efectos del PANARE pueden ser mejorados. Resulta

107



innegable que el método de recoleccion de datos del centro no es el idoneo, pues se
dejan de lado una serie de aspectos que pueden influir en el éxito del tratamiento.

En cuanto a los aspectos considerados en el instrumento de evaluacion
fisioterapéutica inicial de los usuarios del servicio de Terapia Fisica del PANARE durante
el primer trimestre del afio 2015, se encuentran deficiencias importantes en informacion
debido a la falta de datos como: sexo, jornada laboral, lesiones anteriores, diagnostico
fisioterapéutico, pruebas funcionales, Examen Manual Muscular, Goniometria, propuesta

de metas y objetivos de tratamiento.

Respecto al instrumento de uso diario que se utilizé en el Patronato Nacional de
Rehabilitacion, durante el periodo de enero, febrero y marzo del 2015, se detectan faltas
como que no se considera la evolucion diaria del usuario ni aspectos clave como la

continuidad del tratamiento, o los hallazgos de la intervencion del dia.

En referencia a los agentes fisicos disponibles en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE durante el primer trimestre del afio 2015, el agente que mas se utiliza para
brindar tratamiento es la termoterapia a través de compresas frias y calientes. Dadas las
caracteristicas de las principales patologias atendidas en el PANARE, se puede concluir
gue se esta dando un uso ineficiente de las herramientas fisioterapéuticas, provocando

una subutilizacion de los recursos y de las posibilidades de tratamiento que se poseen.

Se encuentra que en el servicio de Terapia Fisica del PANARE la disponibilidad y
cantidad de equipo con el gue cuenta no es congruente, ni suficiente con la demanda

de usuarios que se recibe, tampoco con el tipo de patologia que mayormente se atiende.

6.1.3 Respecto a la demanda del servicio y las generalidades del proceso de
atencion

El andlisis de la cantidad de usuarios atendidos en consulta externa del servicio
de Terapia Fisica del PANARE durante el periodo de enero, febrero y marzo del 2015
lleva a concluir que son los meses de enero y marzo los que reportan el mayor flujo de
usuarios. Se determiné que el género predominante es el femenino, sobrepasando el
65% de usuarios atendidos, y esto se mantiene constante durante cada mes en el

primer trimestre del afio.

El comportamiento demografico obtenido por la investigacion coincide con los

resultados de estudios anteriores nacionales e internacionales. Al respecto, el promedio
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de edad reportada entre los usuarios atendidos en consulta externa del servicio de
Terapia Fisica del PANARE durante el periodo de enero, febrero y marzo del 2015 es de
mas de 60 afios de edad cumplidos, lo cual representd el 44% de la poblacion atendida
en el periodo establecido.

Se considera como un dato significativo para la investigacion y para el PANARE,
el promedio de edad de los usuarios atendidos, pues los cambios fisicos y fisiol6gicos
que normalmente se presentan a causa del envejecimiento, pueden alterar la salud fisica
de las personas y por ende requerir de atencion fisica en rehabilitacion, lo que

representa un aumento en la demanda de este centro.

Un hallazgo importante es que de los expedientes analizados, ninguno especifica
el sexo del usuario y la existencia de una cantidad diversa de nombres dificulta
determinar el género con exactitud. Sin embargo, con los datos que se pudo recabar, se
determiné que para cada uno de los meses analizados, la mayoria de los usuarios
correspondié al sexo femenino. Y por este motivo, dentro de las reincidencias, la

poblaciéon es mayormente femenina.

Las patologias atendidas con mayor frecuencia en el servicio de Terapia Fisica
del PANARE durante el periodo de enero, febrero y marzo del 2015, son las patologias
de tipo reumatoldgicas. En este caso, son las mujeres las que predominantemente

presentan este tipo de malestar, durante cada uno de los tres meses analizados.

Relacionado con las referencias médicas que recibe el PANARE, no se cuenta
con un filtro en cuanto a la procedencia de las referencias médicas, ya que de acuerdo
con los registros de las mismas; se aceptan provenientes de cualquier especialidad, no
obstante, la mayor cantidad de referencias durante el primer trimestre del afio 2015
provienen de medicina general, ortopedia y neurologia. Sin embargo se encuentra una
variada cantidad de tipos de referencias, por lo que también se registran de fisiatria,

neurocirugia y geriatria.

Una cantidad de los expedientes que formaron parte de este estudio
corresponden a usuarios reincidentes en la atencion fisioterapéutica. En enero
representa un 21.8% de la poblacion total atendida en ése mes, un 19.8% para el mes
de febrero y un 20.3% durante marzo. Esto indica que la capacidad resolutiva del

servicio de Terapia Fisica del PANARE durante el primer trimestre del afio 2015 es
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buena, debido a que le da una respuesta completa en mejoras de salud fisica a méas del
75% de los usuarios atendidos durante cada mes.

Posterior al andlisis realizado, no se encuentra una correspondencia entre la
oferta y la demanda atendida del PANARE, pues a pesar de que cumple con lo
establecido por la norma de habilitacion del MS en relacion con el recurso humano y
material “necesario”, éste no es suficiente con respecto a las necesidades del servicio.
Son diversos factores presentes en el servicio de TF del PANARE, los que pueden
causar este fendmeno, sin embargo es importante mencionar que se concluy6 que el
tiempo de consulta por persona es muy corto y los recursos no se estan empleando de

manera efectiva, lo que puede afectar directamente en la calidad del servicio.

6.1.3.1 De la gestion del servicio

De los usuarios que iniciaron tratamiento fisioterapéutico en el servicio de Terapia
Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del 2015, enero fue el
mes que presentd un mayor niamero de inicializaciones de tratamiento y febrero fue el

mes que presentdé menos cantidad.

Referente a quienes finalizaron tratamiento en consulta externa en el servicio de
Terapia Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del 2015, la
cantidad de usuarios fue creciendo por mes, siendo marzo el mes que presenté el mayor

numero de finalizaciones.

En cuanto al fenébmeno de deserciones de tratamiento mostrado en el servicio de
Terapia Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo del 2015 por
los usuarios de consulta externa, en el mes de marzo se registré la mayor cantidad de
deserciones, para un total de 18, mostrando el doble de deserciones que las

encontradas en el mes de enero.

El tiempo de consulta determinado para la atencién fisioterapéutica de los
usuarios es de 20 minutos efectivos por persona, tiempo, que segun los datos
recolectados, influye directamente en la calidad del tratamiento y en el volumen de

usuarios atendidos.

Al revisar las finalizaciones de tratamiento en los expedientes analizados, ninguno

explica lo que se estd realizando, por lo que tampoco se expone el cumplimiento de
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objetivos fisioterapéuticos. De esta manera, aumenta el sesgo de definir el momento y la

condicion de finalizacién del usuario.

Debido a las muchas faltas detectadas en los registros médicos del PANARE
durante el primer trimestre del afio 2015, se obtiene que la calidad de las bases de datos
que se generan del servicio de Terapia Fisica a nivel interno no son suficientes ni
precisas, por lo que los resultados de los estudios que se realicen a nivel interno pueden

ser sesgados y de poca confiabilidad.
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6.2 Recomendaciones

Las siguientes son las recomendaciones derivadas de la investigacion, son

elaboradas con la intencién de dar un nuevo enfoque al objeto de estudio analizado.

De manera general, se recomienda realizar futuras investigaciones utilizando la
misma metodologia de investigacion debido a su féacil aplicaciébn y simpleza para
recolectar y analizar datos. El mantener un constante andlisis de la gestién
administrativa, permite generar mejores estadisticas que pueden permitir cambios

consistentes en beneficio de los usuarios de los servicios analizados.

6.2.1 Recomendaciones al Patronato Nacional de Rehabilitacién

Se recomienda trabajar con instrumentos de recoleccion de datos mas integrales
y estandarizados, como los propuestos en esta investigacion, que generen en primera
instancia un tratamiento mas certero con respecto a la condicion con la que se presenta
el usuario. También el realizar estos instrumentos estandarizados permite una mejor
estadistica del quehacer del servicio de Terapia Fisica para que la atencion a los
usuarios pueda ser calificada por los jerarcas, y se puedan detectar mejor las faltas y asi
los tratamientos sean optimizados, lo que refiere directamente a mejoras de gestion en el

servicio estudiado.

Se muestra la importancia de incluir en la valoracion inicial el sexo del usuario
porque asi, al determinar con exactitud su sexo, se logra ser mas preciso en la eleccién

del tratamiento y se le dara una mejor atencion.

Es importante proveer al servicio de los recursos faltantes que exige la Norma de
Habilitacién de Establecimientos que brindan Atenciéon en Centros para Personas con
Discapacidad del Ministerio de Salud. Los recursos aconsejados son: cubiculos de
tratamiento individual, casilleros y pisos conductivos y antibacterianos para el area de
electroterapia, debido a que estos aspectos generarian una mejor eficiencia en el

tratamiento aplicado a los usuarios.

Se aconseja solicitar codigos laborales al Ministerio de Salud para contratar y
contar con mas médicos especialistas, técnicos en nutricion, terapeuta de lenguaje y
respiratorio, para que la atencion y servicios dados a los usuarios que atiende el

PANARE sean integrales y se logre mejoras completas en la persona usuaria de los
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servicios. Seria ideal la creacion de un grupo interdisciplinario de profesionales que
brinden atencidn a las personas que reciben los diversos servicios del PANARE.

Debido al tiempo que pasa el usuario en consulta fisioterapéutica, 60 minutos,
versus el tiempo efectivo de tratamiento, 20 minutos, se recomienda contratar mas
Terapeutas Fisicos para mejorar la atencién y la aplicacion del tratamiento. Esto es
primordial para las citas de evaluacion inicial, donde resulta esencial un exhaustivo

estudio fisioterapéutico y suficiente tiempo es una necesidad.

Se recomienda a los Terapeutas Fisicos que atienden en el servicio de Terapia
Fisica del PANARE, que en el llenado de los datos diarios de los usuarios, se considere
la evolucion diaria del tratamiento con mayor exactitud, y se anote de manera clara los
hallazgos de la intervencién del dia, para obtener asi criterios puntuales de la evolucion
del usuario y que la eleccién diaria del tratamiento sea oportuna. Resulta necesario
aumentar la cantidad y el tipo de agentes fisicos disponibles en el servicio de Terapia
Fisica del PANARE, debido a que ademas de que el flujo de usuarios atendidos es
grande, el tipo de patologias atendidas es muy variado, por lo que tener disponibilidad de
todo tipo de agentes aumenta la efectividad del tratamiento.

También es recomendable que en cuanto a los procesos patoldgicos que figuran
como elegibles para optar por atencién en el servicio, sean analizados y estudiados
profundamente por el equipo técnico de la institucion para que se establezcan con
exactitud una mayor o una menor cantidad y tipo de patologias acorde con la trayectoria
completa en rehabilitacion del PANARE.

Debido a la variabilidad de las referencias médicas que recibe el centro, se
recomienda que la persona encargada de recibir tales referencias y de asignar las citas
al Terapeuta Fisico, sea quien esté capacitado en materia de registros médicos y de
gerencia y administraciéon de los servicios de salud, para que logre establecer agendas
con usuarios y diagnésticos correspondientes. De esta manera el Terapeuta Fisico podra
crear tratamientos integrales y eficaces a los usuarios. Puede ser conveniente también
que la persona encargada de ofrecer las citas tenga la disponibilidad para dar
seguimiento a cada caso y en este sentido, tener informacién sobre la posibilidad de
acceder a las citas para hacer reprogramaciones. En esto es valido que haya una

comunicacion muy fluida con las personas encargadas del servicio de Terapia Fisica.
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Se recomienda establecer un mecanismo de filtro de referencias, acorde a las
necesidades de la institucion. De esta manera la demanda de usuarios procurara ser
mas homogénea debido a los criterios de inclusion establecidos, se proporcionard un
mejor orden a la gestién y por ende esta serd mas eficiente.

Se aconseja a los Terapeutas Fisicos y gestores del PANARE, ser estrictos con el
tiempo de consulta y tratamiento asignado a cada usuario, esto con el afan de ser
eficaces en su aplicacién y en la respuesta que se le dé a la condicién del usuario, bajo
ninguna circunstancia se recomienda disminuir el tiempo de tratamiento asignado a cada

usuario.

Para el PANARE se destaca la importancia de estar preparado, en cuanto a
recurso fisico, humano y material, para atender a la poblaciéon costarricense, donde la
mayoria de las personas sobrepasan los 40 afios de edad cumplidos (segun datos de los
censos de la poblacién realizados por el INEC) y en muy poco tiempo perteneceran a la
poblacién adulta mayor. Por eso es importante un enfoque integral dirigido a la
promocién de la salud, prevencion y rehabilitacién de la enfermedad.

Resulta necesario reestructurar el saléon de Terapia Fisica y crear cubiculos de
tratamiento individual para la atencién de casos especiales que requieran un tratamiento
delicado, ademas para cuidar la privacidad e integralidad fisica de los usuarios,

especialmente para los casos dificiles que asi lo exijan.

Se exhorta capacitar al personal de areas de intervencion del PANARE, como
terapia ocupacional, psicologia, trabajo social y enfermeria, en temas relacionados con
investigacion y estadistica en general, con el fin de generar documentacién que sea

precisa, de relevancia para la institucion y para orientar sobre proyectos futuros.

Se sugiere desarrollar una investigacion sobre percepcion de la satisfaccion del
cliente en el servicio de Terapia Fisica del PANARE y comparar esos resultados con la
estadistica que se maneja a nivel interno en la institucion para detectar faltas y mejorar el

servicio.

Se recomienda al personal del PANARE que trabaja y tiene acceso a los
expedientes médicos de los usuarios, tener especial cuidado con la ubicacién de los
mismos para evitar que se pierdan o se dafien. Se debe recordar que un expediente

clinico es un documento oficial legal que debe ser tutelado con esmero y dedicacion.
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Para el servicio de Terapia Fisica del PANARE es conveniente, y de suma
importancia, contar con un manual de funciones y responsabilidades del personal de
Terapia Fisica, para asegurar un proceso de calidad para el usuario y dotar de
herramientas a los gestores que los respalden en la exigencia de la calidad.

Se insta a realizar una revaloracion, desde la perspectiva fisioterapéutica, a los
usuarios internos permanentes, y de esta manera crear un programa de atencion integral

que mejore la calidad de vida y la estancia de las personas en la institucion.

Se sugiere que se elaboren protocolos de atencién que permitan estandarizar los

criterios de atencion.

6.2.2 Recomendaciones a la Escuela de Tecnologias en Salud de la Universidad de
Costa Rica

Se recomienda a la Escuela de Tecnologias en Salud de la Universidad de Costa
Rica, incentivar este tipo de estudios, donde se aborde temas o ejes de interés que
vayan mas alla de la promocion de la salud y la rehabilitacién de la enfermedad. Se
recomienda apoyarse en areas mas amplias y diversas, como es el caso de la gestion y

administracion de los servicios de salud.

Se invita a reforzar el curso TF-0155 Ejercicio Profesional y Gestién en Servicios
dentro del plan de estudios de la carrera Bachillerato y Licenciatura en Terapia Fisicay a
la vez impartirlo como un curso de educacion continua para los egresados que no lo

llevaron.

Se recomienda incluir cursos practicos con enfoque en gestion y administracion
de los servicios de salud, areas donde la Terapia Fisica tiene una relacibn minima en la
actualidad pero donde, como el estudio lo demuestra, el campo de accién es
enriquecedor e importante. También se recomienda buscar centros como PANARE
donde la practica fisioterapéutica se puede enfocar en campos como lo es la

administracioén y el trabajo con poblaciones especiales.

Es importante fortalecer y darle prioridad al curso de “Registros, informacién y
calidad de los servicios” impartido por la Escuela de Tecnologias en Salud, debido a que
estos conocimientos son una base firme en cuanto al desarrollo de un sistema de
informacion exitoso en la gestion clinica y administrativa de los centros de salud en

Costa Rica. En este aspecto, otro curso que se debe reforzar es el de Areas Especificas
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de Intervencién Fisioterapéutica, asi como su practica profesional, debido a que la
gestion y la administracion de los servicios de salud desde la Optica fisioterapéutica
representan una importante linea de accion en el desarrollo del &mbito laboral. Ademés
de la observacion e implementacion de nuevas tecnologias en Terapia Fisica para
responder con los avances actuales y procurar tratamientos que vayan de la mano con
los avances tecnol6gicos que pueden encontrarse disponibles en las instituciones de

salud.

Es importante que se conozcan elementos sobre el uso apropiado de los datos
para orientar los servicios y de esa manera ir creando un bagaje comun para que los
Terapeutas Fisicos cuenten con criterios uniformes a la hora de elaborar informes y

estudios relacionados con el trabajo.
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Anexos

Anexo 1. Férmula de consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Escuela de Tecnologias en

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Salud

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos: (506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Descripcion de la atencién del servicio ofrecido por el departamento de Terapia Fisica

del Patronato Nacional de Rehabilitacion durante el periodo de enero v febrero del afio
2015.

Cddigo (o numero) de proyecto:

Investigador: Keila Mora Valverde

Nombre del participante:
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A. PROPOSITO DEL PROYECTO: esta investigacion es realizada por Keila Mora
Valverde, estudiante de Licenciatura de la carrera de Terapia Fisica de la

Universidad de Costa Rica, con el afan de realizar su trabajo final de graduacion
bajo la modalidad de tesis y asi adquirir su titulo universitario. Con esta
investigacion se espera obtener informacién clara y concisa sobre el tipo y de
atencion que brinda el servicio de Terapia Fisica del PANARE durante el primer
trimestre del afio 2015, basandose en una recoleccion de datos de 372
expedientes (sin exclusién de la patologia presentada sea de tipo ortopédica,
reumatoldgica, neurolégica o de otro tipo) aproximadamente y asi contribuir a una
mejor calidad en la atencion brindada. El periodo de recolecciéon de datos demorara
un mes; sin embargo, el tiempo que usted contribuira, de ser necesario, es de

aproximadamente 20 minutos.

B. QUE SE HARA?: su participacion en éste estudio es confidencial, las Unicas

personas que tendran acceso a la informacién especificada sera la investigadora y
su equipo de tres profesores, los datos podran ser mostrados y analizados de
manera general como parte de los resultados del estudio. Su participacion consiste
en autorizar a la investigadora a utilizar su expediente de atencion fisioterapéutica
del PANARE y en otros casos completar una entrevista que le aplicard la
investigadora. Al formar parte de la poblacién de estudio, usted se compromete a
responder con veracidad las preguntas formuladas. Completar la entrevista le
tomara alrededor de 20 minutos, Se hara fuera de su horario de trabajo o de
consulta fisioterapéutica, sin interferir en sus responsabilidades de rutina, en el
lugar que la investigadora le indicard. Para tal efecto usted contard con absoluta
privacidad y solo necesitara lapiz y papel, los cuales serdn facilitados por la

investigadora.

Las respuestas manifestadas en este estudio son completamente confidenciales. Para

garantizar esto, su nombre no aparecera en ninguna evaluacion.

Posterior a este estudio, los documentos generados, los guardara la investigadora por un

periodo de cuatro afios y no seran empleados para otros fines investigativos.
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BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra
ningun beneficio directo; sin embargo, las conclusiones de la investigacion
evidenciaran la situacién de atencion y dardn sugerencias para su mejora en el

futuro cercano.

Antes de dar su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con
Keila Mora Valverde y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas. Si quisiera mas informacién, puede obtenerla llamando a Keila Mora al
teléfono 8855-1531 en el horario de lunes a viernes, de 7 a.m. a 4 p.m. Ademas,
puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de
Investigacion a la Direccion de Regulacién de Salud del Ministerio de Salud, al
teléfono 2257-2090, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 4 p.m. Para cualquier
consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 o 2511-5839, de lunes a

viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.

Recibird una copia de esta formula firmada para uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacién en cualquier momento, sin que esta

decision afecte sus labores profesionales.

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicaciéon cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica pero de

manera anoénima.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este
estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento  fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante (menores de edad) fecha

No firmantes

Huella digital Fecha
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Anexo 2. Instrumento para realizar un diagnostico de la situacién actual del servicio de
Terapia Fisica del Patronato Nacional de Rehabilitacion, a partir del andlisis de los
expedientes.

Fecha: N° Instrumento:

Los servicios en salud, segun diversos autores, son a los que les corresponde la
articulaciéon, la gestion y el desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud,

como también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.

La informacion que se recolecte en este instrumento es de caracter anénimo y
confidencial, por lo cual, no precisa recolectar nombre, nimero de cédula o alguna
identificacion. La informacién solicitada consta de datos con respecto al servicio de
atencion fisioterapéutica del PANARE, por lo que los datos brindados se respetaran y se
garantizara absoluta confidencialidad. Los cuestionarios se guardaran por un periodo de
cuatro afios y luego seran destruidos por completo. La estudiante a cargo de la

investigacion se hace responsable de lo anteriormente estipulado.

Marqgue con una equis (X) las opciones que describan los materiales,

instrumentos, equipo, entre otros, con los que cuenta PANARE.

A. De los planes de atencion existentes en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE

1) El instrumento de evaluacion inicial fisioterapéutico contiene los siguientes elementos:

Rubro Si | No Observaciones

1. Nombre

2. Edad

3. Sexo

4. Ocupacion

5. Jornada laboral

6. Hijos

7.Antecedentes patolégicos personales

8.Antecedentes patolégicos familiares

9. Diagnéstico médico

10. Lesiones anteriores

11. Diagndstico fisioterapéutico

12. Pruebas funcionales

13. Examen Manual Muscular inicial
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14. Goniometria inicial

15. Puntos gatillo

16. Establecimiento de metas de tratamiento

17.Establecimiento de objetivos de tratamiento

18. Otros

2) El expediente cuenta con los siguientes elementos para registrar el tratamiento

fisioterapéutico realizado en cada sesion:

Rubro Si | No Observaciones
1.Evaluacién diaria y/o periddica de la
evolucion
2. Continuidad del tratamiento
3. Minimo tres tipos de tratamiento diferente
por sesion
4. Principales hallazgos de la intervencién del
dia.
99. Otros
3) El expediente cuenta con los siguientes elementos para registrar los resultados de la
evaluacion final:
Rubro Si | No Observaciones

1. Condiciodn final del usuario

2. Metas cumplidas

3. Objetivos cumplidos

4. Examen manual Muscular final

5. Goniometria final

6. Recomendaciones

99. Otros
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Anexo 3. Instrumento de Evaluacion para la Habilitacion de Establecimientos de

Atencién en Terapia Fisica del Ministerio de Salud

Nombre del Establecimiento:

1. Datos Generales

1.1Direccidén exacta

1.2 Direccion postal

1.3 Teléfono 1.4 Fax:

1.5 Fecha de la 1.6 Tipo de Centro:
evaluacion

1.7 Director

1.8 Evaluadores:

1.9 Contraparte

2.a Recursos Materiales

2.1 Camas totales 2.4 Ambulancias disponibles

2.2 Aposentos totales

2.3 Servicios Sanitarios
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2.b Recursos Humanos

2.5 Médicos Generales 2.13 Auxiliares Enfermeria
2.6 Médicos especialistas segun 2.14 Asistentes de pacientes
tipo:

2.7 Nutricionistas 2.15 Terapia Fisica

2.8 Técnicos de nutricion 2.16 Terapia Ocupacional
2.9 Trabajadores sociales 2.17 Terapia del Lenguaje
2.10 Oficinistas 2.18 Terapia Respiratoria
2.11 Miscelaneos 2.19 Otro personal

2.12 Enfermeras Profesionales

» Instrucciones para el uso del cuestionario

El cuestionario esta dividido en las mismas secciones en que esta estructurada la
norma de habilitaciéon. Cada estandar tiene una o varias preguntas asociadas por medio
de las cuales se verifica el cumplimiento de los mismos.

En el cuestionario se preguntan los aspectos necesarios para comprobar si el
establecimiento cumple con los requisitos minimos para ser habilitado. En principio
todas las preguntas se evallan en términos de si se cumple la norma (estandar) o no, sin
embargo, en algunos casos es necesario anotar alguna informacién extra o justificar la
misma respuesta.

El cumplimiento de los estandares se ha dispuesto como Sl o NO. A pesar de esto,
para responder cada pregunta es posible utilizar tres opciones que deben ser anotadas
segun los siguientes codigos:

Cddigo Descripcion

NA No aplica. Cuando el estdndar no puede ser aplicado al establecimiento
1 Si cumple. El estandar es cumplido en su totalidad

0 No cumple. El estandar no se cumple del todo

Todas las preguntas deben ser respondidas, anotando si fuera el caso los
aspectos relevantes o de deficiencia que hacen que el centro no cumpla con el estandar
especifico. Las respuestas del equipo de evaluacion deben ser anotadas en la columna
E.
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3 Terapia Fisica

3.1 Recurso Humano

CODIGO ITEM OBSERVACIONES
3.1.1 Cuenta el establecimiento con un o0 una

profesional en Terapia Fisica,

a tiempo completo, por cada 53

residentes.
3.1.2 Cuenta el establecimiento con una o0 un

voluntario, capacitado en las actividades
de Terapia Fisica.

3.2 Planta Fisica

CODIGO

ITEM

OBSERVACIONES

3.2.1

Cuenta el establecimiento con acceso a
un espacio o salén multiuso, comun para
actividades de la poblacion residente, al
menos de 2 m? por persona y no menor
a 10 m? metros cuadrados.

3.2.2

Cuenta el establecimiento un area
exclusiva, con accesos y circulaciones
especialmente construidos para facilitar
el del desplazamiento de las personas
con limitaciones fisicas y cuenta al
menos con las siguientes areas.

3.2.3

Cuenta con un Area de Hidroterapia, con
acabados superficiales especiales para
condiciones humedas, impermeables y
antideslizantes, tinas 0  piscinas
temperadas entre 20 °C y 35 °C.

3.24

Cuenta con un Area para Gimnasio, con
pisos especiales para este proposito,
lavables, con sistema de absorcion de
impacto, deflexion méxima de 1.0 cm.

3.25

Cuenta con una Sala de tratamiento
General a razén de 2m2 por usuario.

3.2.6

Cuenta con cubiculos de Tratamiento
Individual, con area minima de 4m2 por
persona.

3.2.7

Cuenta con Area de Bodega, para
aparatos de terapia.
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3.2.8

Un é&rea para lavado de material e
instrumentos con una pila de acero
inoxidable, exclusiva para este propadsito.

3.2.9

Cuenta con un espacio con casilleros
para servir al menos el 15% de los
usuarios / 1,0 m2x persona.

3.2.10

Se deberan tener espejos de altura total
de cuerpo, por lo menos en una de las
paredes del area.

3.211

Los pisos en las areas de electroterapia
seran conductivos y antibacterianos.

3.2.12

Los accesorios de metal que se usen
deberan ser de superficie con acabado
pulido para facilitar su limpieza.

3.2.13

La circulacion de aire debera garantizar
al menos 8 cambios del volumen total
por hora

6.3 Recurso Material

CODIGO ITEM OBSERVACIONES
Cuenta el establecimiento al menos con
el siguiente equipo para esta actividad:
3.3.1.1 Barras paralelas

331 3.3.1.2 Poleas

3.3.1.3 Espejo de cuerpo entero pegado
pared.

3.3.1.4 Juego de pesas (sacos con
arena)

3.4 Documentacioén

CODIGO

ITEM

OBSERVACIONES

3.4.1

Cuenta el area con el Manual de
Funciones y Responsabilidades del
personal del Terapeuta Fisico.

Fuente: Ministerio de Salud. Unidad de servicios de salud de atencion directa a las personas.
Instrumento de evaluacion para la habilitacion de establecimientos de atencion en Terapia Fisica.
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Anexo 4. Instrumento para analizar la situacién del servicio de Terapia Fisica del

Patronato Nacional de Rehabilitacion

Fecha: N° Instrumento:

Los servicios en salud, segun diversos autores, es a los que les corresponde la
articulacién, la gestion y el desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud,

como también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.

La informacion que se recolecte en este cuestionario es de caracter anénimo y
confidencial, por lo cual, no precisa recolectar nombre, nimero de cédula o alguna
identificacion. La informacién solicitada consta de datos con respecto al servicio de
atencion fisioterapéutica del PANARE, por lo que los datos brindados se respetaran y se
garantizara absoluta confidencialidad. Los cuestionarios se guardaran por un periodo de
cuatro afios y luego seran destruidos por completo. La estudiante a cargo de la

investigacion se hace responsable de lo anteriormente estipulado.

Se completa marcando con una equis (X) o con la con la (s) palabra (s) o nimero

(s) que se adapte mejor a la respuesta solicitada.

|. Documentacién

1) Cantidad total de usuarios atendidos durante los meses de:

1. Enero: 2. Febrero: 3. Marzo

Masc. Masc. Masc.

Fem. Fem. Fem.

2) Cantidad de usuarios gue iniciaron tratamiento durante cada mes:
1. Enero: 2. Febrero: 3. Marzo

Masc. Masc. Masc.

Fem. Fem. Fem.

3) Cantidad de usuarios que finalizaron tratamiento durante cada mes:

1. Enero: 2. Febrero: 3. Marzo

Masc. Masc. Masc.

Fem. Fem. Fem.

4) Tipo de patologias atendidas:

1. Reumatoldgicas 2. Ortopédicas 3. Neuroldgicas 4. Vasculares
5. Congénitas 6. Otro 99. NS/NR

5) Cantidad de patologias atendidas por mes:

1. Enero: 2. Febrero: 3. Marzo:

a) Reumatologicas a) Reumatolégicas a) Reumatolégicas

b) Ortopédicas b) Ortopédicas b) Ortopédicas
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c) Neurolégicas c¢) Neuroldgicas c¢) Neuroldgicas

d) Vasculares d) Vasculares d) Vasculares
e) Congénitas e) Congénitas e) Congénitas
fjoro fyjoro fijoto
g)NS/INR g)NSINR g)NSINR

6) ¢ Todos los expedientes cuentan con una anamnesis estandarizada donde se establecen metas
de tratamiento?

1. Si 2. No 99. NS/NR

¢ Cuantos? ¢ Cuantos? ¢ Cuantos?

7) De los expedientes que poseen metas, ¢en qué consisten esas metas?
1. Calidad de tratamiento

2. Tiempo de recuperacion

3. Tipo de tratamiento

4. Otro

99. NS/NR

8) ¢Todos los expedientes cuentan con una anamnesis estandarizada donde se establecen
objetivos de tratamiento?

1.Si 2.No 99. NS/NR

¢ Cuantos? ¢ Cuantos? ¢ Cuantos?

9) De los expedientes que poseen objetivos de tratamiento, ¢,en qué consisten esos objetivos?
1. Eficacia del tratamiento

2. Eficiencia del tratamiento

3. Tiempo de recuperacion

4. Otro

99. NS/NR

10) ¢ Todos los expedientes tienen una inicializacién de tratamiento?
1. Si 2. No 99. NS/NR

11) ¢ Todos los expedientes poseen un formato estandarizado similar para las evaluaciones de
inicio de tratamiento?

1. Si 2. No 99. NS/NR
12) ¢ Todos los expedientes tienen una finalizacién de tratamiento?
1.Si 2. No 99. NS/NR

13) ¢ Todos los expedientes poseen un formato estandarizado similar para las evaluaciones de
final de tratamiento?

1.Si 2. No 99. NS/NR

14) ¢ Todos los expedientes cuentan con referencia médica para tratamiento fisioterapéutico?
1.Si 2. No 99. NS/NR

15) ¢ De qué especialidad provienen esas referencias?

1. Reumatologia 2. Ortopedia 3. Neurologia 4. Medicina General
5. Medicina Interna 6. Otro 99. NS/NR

Il. Descripcion del servicio

16) ¢ Qué clase de personal labora en el departamento de Terapia Fisica del PANARE?

1. Terapeutas Fisicos 2. Asistentes de 3. Secretaria (0) 4. Estudiantes de
pacientes Terapia fisica
5. Miscelaneo (a) 6. Otro 7. Ninguno
17) Cuantos Terapeutas Fisicos prestan atencion fisioterapéutica en el servicio:
Terapeutas

18) Los terapeutas estan nombrados:
1. Tiempo completo de lunes a viernes
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2. Medio tiempo de lunes a viernes
3. Otro
4. NS/NR

19) Cantidad de usuarios asignados por Terapeuta para atender por hora:
1. Terapeuta 1: usuarios

2. Terapeuta 2: usuarios

20) ¢, Cudl es la cantidad total de personas atendidas en el servicio de Terapia Fisica?
1. Por dia:

2. Por semana:

3. Por mes:

99. NS/NR

21) ¢Con qué tipo de equipo cuenta el servicio de Terapia Fisica de PANARE para brindar

atencion?

1. Equipo de 2. Compresas 3. Compresas frias 4. Equipo para

electroterapia calientes cinesiterapia
(Teraband, ligas,
pesas, balones, etc.)

5. Onda corta 6. Diatermia 7. Barras paralelas 99. NS/NR

8. Cama balancin 9. Otro

22) ¢ Qué cantidad existe de los equipos anteriormente mencionados?

1. Equipo de 2. Compresas 3. Compresas frias 4. Equipo para
electroterapia calientes cinesiterapia
5. Onda corta 6. Diatermia 7. Barras paralelas 99. NS/NR

8. Cama balancin 9. Otro

23) ¢, De dbnde obtiene PANARE los recursos financieros para funcionar?
. De los usuarios atendidos

. Recursos propios

. Del Ministerio de Salud

.Dela CCSS

. Todos los anteriores

. Otro:

. NS/NR

NOoO O, WNPRE

24) Del total de usuarios por mes, ¢cuantos se dan de alta del servicio de atencion
fisioterapéutica?
1. Enero: 2. Febrero: 3. Marzo : 4. Ninguno

25) Del total de usuarios por mes, ¢ cuantos son reincidentes de atencion fisioterapéutica?
1.Enero: 2. Febrero: 3. Marzo : 4. Ninguno

Ill. Caracterizacion poblacion atendida

26) De la poblacion atendida, ¢qué cantidad pertenece a cada género?

1. Enero: 2. Febrero : 3. Marzo 4. Ninguno
M: M: M:

F: F: F:

27) Por cada tipo de patologia, ¢,cuantos usuarios acuden por esa causa?

Enero Febrero Marzo

1. Reumatologia 7. Reumatologia 13. Reumatologia

2. Ortopedia 8. Ortopedia 14. Ortopedia

3. Neurologia 9. Neurologia 15. Neurologia
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4. Medicina General 10. Medicina General  16. Medicina General

5. Medicina Interna 11. Medicina Interna 17. Medicina Interna

6. Otro 12. Otro 18. Otro

99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR

28) Por cada tipo de patologia, ¢ cuantos usuarios son reincidentes por esa causa?

Enero Febrero Marzo

1. Reumatologia 1. Reumatologia 1. Reumatologia

2. Ortopedia 2. Ortopedia 2. Ortopedia

3. Neurologia 3. Neurologia 3. Neurologia

4. Medicina General 4. Medicina General 4. Medicina General

5. Medicina Interna 5. Medicina Interna 5. Medicina Interna

6. Otro 6. Otro 6. Otro

99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR

29) De los usuarios atendidos, ¢en qué rangos de edad se encuentra la mayoria?

Enero Febrero

1. Menos de 20 afios 3. De 40 a 59 arfios 1. Menos de 20 afios 3. De 40 a 59 afos
2. De 20 a 39 afios 4. Mas de 60 afos 2. De 20 a 39 afios 4. Mas de 60 afos
99. NS/NR 99. NS/NR

Fuente: Elaboracién propia. Trabajo Final de Graduacion. 2016
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Anexo 5. Tablas utilizadas en los resultados y para la elaboracién de los gréficos
de descripcion y discusion de resultados

Tabla 2. Cantidad de usuarios atendidos en consulta externa del servicio de Terapia
Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo de 2015

Enero Febrero Marzo
Masculino 35 Masculino 28 Masculino 43
Femenino 98 Femenino 78 Femenino 90
Total 133 Total 106 Total 133

Total general de usuarios: 372

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4

Tabla 3. Género de los usuarios atendidos en consulta externa del servicio de Terapia
Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo de 2015

Mes Hombres Mujeres
atendidos atendidas
Enero 35 98
Febrero 28 78
Marzo 43 90
Total 106 266

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4
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Tabla 4. Usuarios que iniciaron tratamiento en el servicio de Terapia Fisica del PANARE
durante los meses de enero, febrero y marzo de 2015

Mes Cantidad
Enero 115
Febrero 41
Marzo 72

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4

Tabla 5. Usuarios que finalizaron tratamiento en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo de 2015

Mes Cantidad
Enero 30
Febrero 34
Marzo 41

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4

Tabla 6. Usuarios que desertaron tratamiento en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo de 2015

Mes Cantidad
Enero 9
Febrero 16
Marzo 18

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4
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Tabla 7. Usuarios reincidentes en el tratamiento en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo de 2015

Mes Cantidad
Enero 29
Febrero 21
Marzo 27

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4

Tabla 8. Promedio de edad de los usuarios atendidos en el servicio de Terapia Fisica del
PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo de 2015

Rango Cantidad

Menos de 20 afios 12,6
de 20 a 39 afios 56,02
de 40 a 59 afos 139,4
60 afios 0 mas 164,9

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4

Tabla 9. Expedientes con referencia médica de los usuarios atendidos en el servicio de
Terapia Fisica del PANARE durante los meses de enero, febrero y marzo de 2015

Tienen Enero Febrero Marzo
Si 133 106 133
No 0 0 0
NS/NR 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacion 4
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Tabla 10. Clave de llenado de para los datos de las tablas 11y 12

Céd. Descripcién
1 Si
0 No

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacién 2

Tabla 11. Registro de tratamiento fisioterapéutico en los expedientes del PANARE
durante los meses de enero, febrero y marzo de 2015

Rubro Existe
1. Evaluacién diaria de la evolucién 0
2. Continuidad del tratamiento 0
3. Tres tipos de tratamiento por sesién 1
4. Hallazgo de la intervencion del dia 0
99. Otros 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacién 2

Tabla 12. Valoracién fisioterapéutica final en los expedientes del PANARE durante los
meses de enero, febrero y marzo de 2015

Rubro Existe
1. Condicién final del usuario 1
2. Metas cumplidas 0
3. Objetivos cumplidos 0
4. Examen manual muscular final 0
5. Goniometria final 0
6. Recomendaciones 0

99. Otros 0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el Instrumento de Evaluacién 2
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