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INTRODUCCION



T i:_'r RO n'u_ ccr oW

La prevencidn de 1nva11dez y 1a rehabilitacion de’, invalidns, se -
considera de acuerdo.a lo. senalddp en la .uey General de Salud, -~
dentro de la’ politicaj ¥
mexicanos.

La 1nvaliaez'conséltﬁ§e
La organtzaclon Hundial
500 millones. de Personaa sufren: d L
do el mundo. En nuestro pa{a se cnlc
.cién. preaenta algun kipo de 1nva11dez '

£l desarrolle importante de la mediclna en laa ultimas decadas, EEE

ha aumentado la expectativa de vida, mejorando 1as’ condiciones -de
sanidad y disminuyendo la mortalidad. Por otro 1ado, el progreso
tecnoldgico, la mecanizacidn, el crecimiento demogrdfico, el in--
cremento de la incldencia de accidentes y hecho violentos, tiene

como consecuencia un ntimero creciente de personas con algin tipo

de aecuelas o invalidez que ameritan atencidn rehabilitatoria.

pDebido a las caracterf{sticas demogriaficas y geogrdficas de nues--
tro pais y de América Latina en general, la Organizacidn Panameri
cana de la Salud, calcula que unicamente el 2% de la peblacidn --
que requiere de atencidn rehabilitatoria, tiene acceso a algin --
servicio, por lo que es urgente aumentar la cobertura,

El presente trabajo tiene como finalidad analizar este aspecto en
el Estado de Querétaro, as{ como exponer las bases para desarro--
llar una estrategia que enfrente esta problemdtica.



ANTECEDENTES



ANTECEDENTES

En diferentes Estados de la Repiblica ya se han iniciado progra-- -
mas tendientes a enfrentar el problema de la- invalidez .desde .un .-
punto de vista regional, la descentralizacién de los’ se:viains de

salud, hace mis justificado este esfuerzo, La Secretar{a ‘de’ Sa——"
lud proporciona los lineamientos generales, cor:espondlendo alos - -

Estados, la aplicacidén de éstos de acuerdo a sus caracter{sticas ’
regicnales y necesidades. :

As{, es necesario efectuar un dlagnéstico situacional én'ﬁaterlé
de invalidez y servicios de rehabilitacidn para enfoea: 105 es= -
fuerzos hacia los puntos mas vulnerables. '

Los Estados en gque se han efectuado estos programas, aon pocosg, ~=
funcionando Ya en lus Estados de Hidalgo y Guerrero entre otros.
Actualmente la Secretar{a de Salud por medio de la Direccidén - =
General de Regulacidn de los Servicios de Salud, en coordinacién
con el Estado de Nuevo Ledn, trabajan en un programa de servicios
de rehabilitacidén regionalizados de primer nivel para dicho Esta-
do, en otros se han efectuado investigacionesa de la demanda que -
existe de servicios de rehabilitacién.

Se han efectuado también trabajos de tésis que investigan las ne-
cesidades de alguna entidad o proponen programas de extensidn de
cobertura de servicios de rehabilitacidn, entre ellos se pueden =
mencionar: "Demanda de Servicios de Rehabilitacidén en Algunas --
Instituciones de Salud del Estado de Chiapas"™, del Dr. Alvaro - -
Arteaga Rios y "Programa de Extensién de Cobertura de Rehabilita-
cién en la Regidn I Norte en el Distrito Federal, <¢ubierta por -
la Secretaria de salud", delpr, José Manuel Zarrabal Garcia, en——
tre otras.
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'mm:r:qé:ou ¥ OBJETIVOS

El Eltado de Queretaro, fue de los p:tmecns en efectuar la.des- -

centralizaclon de los aervicioa de salud"cuenta con una Ley de -
salud Bstatal, en donde se contempla el problema de la invalidez.
En concordancia con 1a Ley General de Salud, establece el derecho
que tienen los analidos a. la salud, a.su bienestar, propiciando

su integracién a“la: aocledad en"una forma equilibrada y justa me-
"diante su rehabilitacidn Eisica, psicoldgica y laboral,. R

El conocimiento de la invalidez en el Bstado, se deriva.del estu—.
dio realizado en 1982 por la Secretarfa de Salubridad y Asistén;é-,
cia a nive) nacional, la Encuesta Nacional de los Invdlidos, de -—::
donde se desprenden las estimaciones estadisticas actuales.’

Ho se cuenta en la actualidad con un conocimiento preciso del - -
nimero de ipvdlidos en la entidad, no hay un estudio de las servi
cios de rehabilitacidn en las divecrsas instituciones, su nivel de
atencidn, su ubicacién y cobertura, en gué grado cubren las nece-
sidades de la poblacidn, la accesgibilidad que tiene a estos servi
cios, y si es necesaria la extensidn de cobertura,

El presente trabajo tiene como finalidad hacer un estudio de las
diferentes instituclones, su cobertura, distribucidn, as{ como --
Plantear un proyecto de extensidn de cobertura en el Estado, que
enfrente el prgblema de la invalidez de acuerdo a las estrategias
Y normas establecidas por los organismos de gsalud especializados.
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DATOS GENERALES DEL ESTADO

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTADO,

Situado en la parte meridional del altiplanoc cuenta con una su--
perficie de 11,769 %m?, con una anchura média de 115 km, y longi-
tud de 200 km,

Colinda al norte con San Luis potosi, al este ¥y sureste'con Hidal

go, al sur con México y Michoacidn y al oceste ¥ norueste con Guana3
juato,

OROGRAFIA, HIDROGRAPIA ¥ GEOLOGIA.

Orografia. El1 Estado cuenta con un declive. muy. 1mporhante de‘surj:
a norte; Amealco se encuentra a 2,065 m, S, . M., San Juan del
Rio a 1,890; Querdtaro a 1,835; Tolimdn a 1,510; Jalpan'a 131; -—
Concd a 510 y hay lugares de Jalpan a menos de 500 m.: S,N.M, :

La superficie es montanosa en el 69y debido a sus sistemas monta-
nosos: La Sierra Gorda y la Sierra Querdtaro, Su mayer altura -
estd dada por el Cerro de la Calentura en Amoles con 3,350 m, - =
S.N.M. ¥ la mads baja por la Penia de Pernal con 2,550 m, S.N,M.

Hidrograf{a, El Rio Moctezuma sirve de limite con el Estado de

Hidalgo y sus afluentes son los Rioz Xichd, Bxtoras, Tolimdn, -=-
Tancuilin, San Juan, Arroye Zarco, San Ildefonso ¥ Caracol, Es-
ta vertiente se localiza en los municipios de Peflamiller, Toli--
min,. Amoles, San Joaquin, Landa de Matamoros, Cadereyta, Tequim=-
quiapan, San Juan del Rio y Amealco,



Los Rios Querétaro, Pueblito 'y Juriquill&'sdﬁ afluenéeé'del”-‘--
Ric Apaseo en el Estado de Guanajuato, que ‘a 3u vez" ea afluente -
del Rio Lerma, Esta vertiente. se_localiza en los municipioa de -
Querétaro, El Aa:quez,_ﬂuimilpan y COr:egidora ' :

Una tercera vertiente es 1ntetna y corresponde a unos vasos o de—l
pésitos en Tres Lagunas, Tierra PrIa, Tencamaf Pe;cola, La Sole—-
dad ¥ Concd,

ceologia. Cuenta con un 70% de‘yaqimiehtbéhming:alea y 8e explo-
ta el 5%, Los minerales metilicos son: mercurio, zinc, manganeso,
plomo, estano, antimonio, plata y cobre, 'Los no metdlicos son: —
el épalo, mirmol, Fluorita, fosforita, bentonita y piedras cali-
zas.

CLIMA Y PRECIPITACION PLUVIAL,

Clima. Semiseco en el 78% del territorio y en el resto es seco.
La temperatura oscila entre 16 y 27°C. El mes mds caluroso es --
junio.

Precipitacidn Pluvial, Tiene una media estatal de 638 mm. anuz--
les; la temporada de lluvias es de junic a octubre. La regidn de
més escasa precipitacién comprende los municipios de Penamiller -
Tolimdn, Cadereyta, Ezequiel Hontes y Teguisquiapan.

USC DE SUELOS.

be 1.176,900 héctareas,e]l S5% se utiliza para agricultura, ganade
ria y silvicultura. De ese porcentaje el 27% es para agricultura,
Yy de éste un 70% es de temporal, 25% de riego y 5% de jugo y hume
dad.
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VIVIENDA.

En el medic urbano las caracteriéticas'dé 1a'§1§iéﬁdé_aoh los mu-_
ros de mamposterfa, de pied:a, ‘adobe o tabique, techos de boveda,

de ladrillo o concreto armado, pisos de mosaico ‘0 ‘cemento’ ¥.Muros

15p1anados con servicio'de urbanizacidn- adécuado, a excepcion de -

las casas de vecindad Y zonas syhurbanas dep:imidas...

En el medlo rural la vivienda se construye con materiales exis—
tentes en la reqlon. En el'sur'y centro ‘ael’ Estado, los mures --
son de pledra sin recubrir, techos de teja y pisos de- tie:raa en-

"la parte norte, se utiliza una vara llamada chipina para formar -

los muros que aplanan con barro, y el techo se: hace con palmas y
pencas de maguey.

POBLACION,

La poblacion estimada para el afio de 1986 es de 945 448 habitan-- '
tes, con una tasa de crecimiento anual de 2,75

La natalidad en el Estado fue en 1985, de 32,054 nactdoa vivoa T
gistrados, ¢con una tasa de 39,35

La poblacidn por grupos de edad, se distribuye con predbminlo-de
los grupos de la primera y segunda década de la vida, con una dig
tribucidn por sexos de aproximadamente el S0% lrigu:a 1. El'-‘f

49.3% de todas' las edades, corresponde al sexc masculino y el -
50.7% al sexc femenino.

El porcentaje de la poblacién de Querétaro en relacidén a la Re-
piblica Hexicana en 1980, fue de 1.08%

De la poblacién econdmicamente activa la principal actividad es
la agricultura con un 28,.4%; obreros y artesanos 22,6%, comercio

8.1%) construccidn 7.3%; servicios comunales 11,8%; profesionales
2%, etc.
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La poblacién rural ocupa un 49.5!363 la pobl@cién,iﬁtai y la urba
na, un 50,5% ) : :

En las dreas rurales persiste una situacidn de dispersién de la -
poblacién., Las localidades menores de 2,500 héhitantea se incre-
mentaron de 1,357 en 1960 a 1,274 en 1980, destacando el aumento

de las comunidades mencres de 100 habitantes, donde se preseptan-

las mayores carencias en materia de infraestructura y de dotacidén
de servicios sociales.

COHUNICACIONES Y TRANSPORTES.

Querétaro, situado en el corazdn de la Repiliblica Mexicana, es un

entronque de las carreteras nacionales. Tiene lassupercarreteras
#éxico-Querétaro de doble carril, la Querétaro-Celaya de cuota ¥

la Querétaro-San Luis Potos{. La carretera Querétarc-Xolitla lo

atraviesa de sur a norte Y forma la espina dorsal de la entidad;

la Querétaro-Huimilpan y Querétaro-Tequisquiapan complementan - -
esta red, HNumerosos caminos vecinales facilitan las comunicacio-
nes con las cabeceras municipales y comunidades de importancia. -
Todas las cabeceras municlipales estin comunicadas con caminos as-
faltados, El1 centro de salud mds alejado de la capital, estd en

Landa de Matamoros {Agua Zarca) y en condiciones neormales de mane
jo, se recorre en menos de 5 hg, A todas las unidades aplicati--
vas de la Secretaria de Salud, se puede llegar en vehiculo.

Los ferrocarriles de México a Laredo, México-Guadalajara, Héxico-
ciudad Judrez, México-Torredn y México-San Luis Potoa{-Tampico, -
corren por la parte sur del Estado, La doble via México-Queréta-
ro es un importante medio de comunicacidn con la capital del pais,

- 11 =



DIVISION 9ohrmtca.

Bl Estado se.divide pol[tica y administrativamente,- en 18 munici-
pios. Son’ los siguientes: :

"Qngnzxiao:ylli.-

"EL MARQUES: .

. CORREGIDORA’

"TOLIHAN
PENAMILLER.

| CADEREYTA
SAN JOAQUIN
JALPAN
ARROYO SECO
LANDA DE MATAMOROS
AMOLES

- 1l2 =



CUADRO I

JURISDICCIONES SANITARIAS DEL ESTADO
DE QUERETARO

1987
| JURISDICCION MUNICIPIOS QUE CUBRE
: QUERETARQ
T ' - EL MARQUES
) ' CORREGIDORA

SAN JUAN DEL RIO
HUIMILPAN

PEDRO ESCOBEDO
COLON
TEQUISQUIAPAN
AMEALCO

I

CADEREYTA
EZEQUIEL MONTES
III SAN JOAQUIN
TOLIMAN
PESAMILLER

JALPAN

AMOLES

ARROYCQ SECO

LANDA DE MATAMOROS

v
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DIAGKOSTICO SITUACIONAL

DE SALUD~INVALIDEI EN EL ESTADO



DIAGROSTICO DE LA SITOUOACION SALUD-INVALIDEZ

La invalidez como Eendmeno social y epidemioldgico, se distribuye
en todos los sectores de la poblacién, en todos los grupos de edad
¥y en ambos sexos. Sin embargo, desde el punto de vista de la mag
nitud del daflo y por las implicaciones que conlleva, afecta mis a
aquellos grupos humanos con recurscs econdmicos limitados y que -
carecen de las prestaciones de la segquridad social y muy frecuen-
temente, de la oportunidad de la educacién formal.

La estimacidn minima aceptada de la magnitud del problema de la -
incapacidad, es que al menos uno de cada 10 nifios nace con, © ad-
quiere, un impedimento fisico, mental o sensorial. Los datos son
muy incompletos, Las estimaciones se elevan al 15 & 20%, segin -
la definicidn utilizada y las condiciones inclufdas. Las cifras
de Rehabilitacidn Intetrnacional son de 500 millones y mis de 2/3
partes viven en pafses en desarrolle, la mayoria de ellos sin ser
vicios de rehabilitacidn.

MAGNITUD DEL PROBLEWMA EN EL ESTADO DE QUERETARO

El conocimiento eastadistico de la incidencia y prevalencia de 1la
invalidez es diffcil, debido a los variados conceptos que se uti-
lizan y¥ a los diferentes grados de la misma, sin embargo, se dis-
pone de informacidn que permite tener una estimacidn fidedigna de
la importante magnitud del problema,

En nuestro pais diversos estudios en el pasado estimaron que el -

7% de la poblacidn sufre invalidez, lo que representa gque en el -
Estado de Querétarc existen aproximadamente 66,181 invdlidos.

- 15 -



CUADRO 2
- POBLACION, tNVALIhh
BN EL asrano oE QUERBTARO
l 9 '8 s"'

j epoéhad;bu_TOTFLf{_,;'_ 945,448 0 7

_POBLACION INVALIDA' |~ "7 g, 181 |

ha calculado la inciden
cia de las diversas formas de incapaclidades en la America Lahina,"'
en la siquiente forma:

La orqanizaclén Phnamertcana de la Salud,

Problemas del Sistema Musculoesquelético .00 %

Retraso Mental ST 3,00 %
Cegueta 2.00.%
Sordera Yy Mudez 2.00 v
Invalidez Mental 1.00 v
Pardlisis Cerebral 0.06 %
TOTAL 11,06 %

La Encuesta Nacional de Invdlidos realizada en 1982, encontcd en
el Estado de Querétaro, 108 siguientes tipos de invalidez:

He. Invdlidos (*)

Secuelas del Sistema Musculoesquelético 28,363
Secuelas de la Comunicacién Humana 18,308
Secuelas de Alteraciones de la Visidn 18,908

Secuelas de Invalidez Mental 9,454

{*) - Calculado al afo de 19896,

- 16 =



CUADRO 3

PRINCIPALES GRUPOS DE SECUELAS IRVALIDANTES
EN BEL ESTADO DE QUERETARC

SECUELAS SEGUN TIPO TASA X 100,000 HABTS.
Secuelas bor Traumatismos ‘353
Secuelas de Quemaduras y Cicatrices - 41
Secuelas de Poliomielitis . ' 125
Lesiones Hedulares
Hepiplejia

Amputaciones de Extremidades
Secuelas de Enfermedades Articulares
Malformaciones Congénitas

Pardlisis Cerebral

Labio Leporino y/o Paladar iendido
Sordera

Mudez

Tartamudez

Ceguera

Deficiencia Mental

Epilepsia

Sindrome de Down

Alteraciones Conductuales Petmaqentes

Secuelas de Alcoholismo 564 - o s

FUENTE: Encuesta Nacional de Invdlidos.
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HAG“ITUD DE LA INVALIDEZ,

Cqmo_antecédgnte_se'tiene la Encuesta Nacional de Invdlidos efec-
Euada'en junio de 1982, gque estudid una poblacidn de 655,235 habi
tantes encontrando, para 20 grupos de secuelas, una prevalencia -
de 2,839 individuos con una o mis secuelas por cada 100,000 habi-
tantgs;igeh pértlcular en el Estado de Querétaro, se encontré, de
- una poblacién estudiada de 23,147 habitantes, a 2,804 personas --
con algiin tipo de invalidez.

"La inc¢idencia de invalidez se conoce golamente en poblaciones aten
didas en instituciones hospitalariaa, en donde diversos grupos es
tudiados han determinado hasta un 30.4% de invalidos en las dreas
de hospitalizacidn, y de 18,7¢% en las de consulta externa,

La informacidn proveniente de la poblacidn general y aguella refe-
‘rente a grupos seleccionados, junto con los datos de lo que sucede
en otros paises, nos permite estimar una progresidn ascendente en
la frecuencia de invalidez, asociada a otros indicadores tales - -
como el aumento de la esperanza de vida, As{, la Organizacidn Mun
dial de la Salud estima que un 10% de la poblacidn mundial, sufre
de algidn tipo de invalidez.

EDAD Y SEXO.

De los estudios reallzados en poblacidn ablerta, se desprende gue

los grupos de edad mids afectados son aguellos de 45 y mas afos; el
grupo masculino resulta mids frecuentemente afectado en ptoporcidn

hasta de un 65%, Loz datos anteriores se desprenden de estudios -
realizados a nivel nacional. En el Estado no se cuenta con estu--
dios respecto a los grupos de poblacidn por edades y sexo mie afeg
tados, aungue no hay razdén para pensar que puedan ser muy diferen-
tes a los de las poblaciones estudiadas,

- 18 -



| TIPOS DE INVALIDEZ, S

Lag categorias de invalidos mas frecuentemente estudiadas son - —
aquellas que se engloban dentro del gtupo denominade "del aparato
locomotor” o del "aistema musculoesquelético”, en donde general-
mente se han encontrado prevalencias de 700 a 1,200 por 100,000 -
habitantes. Se han estudiado problemas de ceguera, sordera, defi
ciencia mental en sus manifestaciones mAs gruesas, obviindose - -
,aquellos grades de esos mismos problemas que siendo invalidantes,
no es posible detectarlos mediante interrogatorio, sino que requie
ren exploraciones armadas.

ORIGEN, SEVERIDAD, ESCOLARIDAD ¥ OCUPACION.

Bstas caracteristicas se han estudiado sistemidticamente en 1la po-—
blacién invdlida atendida en instituciones de rehabilitacidn ¥y no
tificados como casos al Registro Nacional de Invdlidos. De un tg
tal de 40,938 casos notificados en el lapso de 1975 a 1982, el --
43.4% ha sido de nacimiento; el 17,.5% accidental ¥y el reatante -
*39.1% por enfermedad.

Se .le ha dado una calificacidén de leve al 28.7%; de mediana al --
44.4% y de severa, al 26,9% restante.

En relacidn con la escolaridad, lo mids notable es que el 33.8% ——
del grupo de mayores de 10 anos de edad son analfabetos, En lo -
referente a la ocupacidn, el 47% de los mayores de 12 afios de = —

edad, se encontraban, en el momento de la notificacidn, desemplea
dos.

REPERCUSIONES.

La invalidez no sdlo limita al individuo que la porta, sino que —
también altera el nicleo familiar a través de una sobrecarga eco—
némica y emocional ¥ dafio a las relaciones interpersonales que ——

- 19 -



pueden desintegrarlo. Como efecto ﬁihal, frena el progresc de --
una comunidad con el aumento del desempleo, subempleo, mendicidad,

delincuencia, ete, Se calcula que 25 millones de personas reclen
ten indicectamente el problema.

TENDENCIA.

Una caracteristica'de la invalidez, es su tendencia al incremento
debldo principalmente al aumento demogrdfico, a un mayor nimero -
de lesiones con secuelas como resultado de mas accidentes por la
industrializacidn y mecanlzacidn; avance de la tecnologfa médica

que incrementa la esperanza de vida por un lado, y disminuye la -
mortalidad por el otro,

-20 -
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SERVICIOS DE SALUD
EN EL ESTADO DE QUERETARO

En los dltimos afos, en el BEstado de Querdtaro se ha amplliado la
infraestructura para la prestacidn de los servicios de salud, --
La entidad cuenta con una cama para cada 754 habitantes y un médi
co especlallsta por cada 1,222, Los servicios de seguridad so- -
cial se proporcionan a 355,000 habitantes de los cuales 303,000 -
son derechchablentes del IMS5 y 52,000 del ISSSTE, lo que repre--
" senta el 37.5% de la poblacidn del Estado. Por otre lade, - -=
498,000 habitantes son amparados por la Direccidn de Salud en el
Estado y 41,000 por el sector privade, lo que en conjunte cun_las‘

instituciones de sequridad social, logra una cobertura del 95% de
la poblacién.

SECRETARIA DE SALUD,

La Secretar{a de Salud cuenta con 137 establecimientos de salud -
en el Estado: 4 Hospitales Generales pepartidos uno en cada ju--
cisdiccidn sanitaria; 9 Centros de Salud urbanos, 8 en 1a'jucié—-
diccidn 1 ¥ uno en la 4urisdiceién 2; 1B Centros de Salud paca la
poblacidén rural concentrada; los Centros de Salud para la pobla--
cidn rural dispersa son 40, repartidos en las 4 jurisdicciones sa
nitarias., Unidades Auxiliares de Salud (Casas de Salud), hay 66
en las 4 jurisdicciones.

En el aspecto de rehabilitacidn, la Secretaria de Salud cuenta =-- -
con un servicio de Hedicina Fisica y Rehabilitacidn en el Hoapi--

tal General de Querétaro, lo que corresponderia a un servicio pa-
ra 500,000 habitantes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EL Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con 18 estableci--
‘mientos en el Estado: Un Hospital Generél_négioﬁai en la capital
del Estado; un Hospital General de sub-zohi'eﬁ=5dn Juan del Rio;
¢na Unidad de Medicina Pamiliar con hoépitalizaciﬁﬁ en Tequis—- -
quiapan; 13 Unidades de Medicina Familiar en las cabeceras munici
pales; 2 Consultorios de Medicina Pamiliar en Cadereyta y Jalpan
¥ un puestc de Enfermeria en la Planta Termoeléctrica en el Sauz
Pedro Escobedo.

Su cobertura hasta junio de 1986, era de 339,083 habitantes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con un servicio -
de Medicina Fisica que se encuentra adjunto al Hospital General -
Regional, lo que corresponderfa a un servicio de rehabilitacién -
para 340,000 hahitantgs.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL A LOS TRABAJADCRES
DEL ESTADOD.

El Inatituto de Seguridad y Servicio Social a2 los Trabajadores del
Estado, cuenta con una Clinica Hospital en la Capital del Estado
Y con 15 puestos periféricos distribuidos en los municipios. No
cuenta con servicios de Medicina de Rehabilitacion, canalizando a
sus derechchabientes que ameritan tratamiento rehabilitatorio, al
Centro de Rehabilitacidn y Educacidn Especial (CREE).

La cobertura de poblacidén hasta junio de 1986, fue de 57,710 habi
tantes. E1 ntimero de paclentes canalizados al CREE, es de aproxi
madamente 400 al afo, lo que corresponde al 0.7% de su poblacidn
asegurada.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL nz'_ :.A_-'rau:'r.n e_n at. _ésm’no -

El Sistema para el Desarrollo Integral de la. Pamilia en el Eatado_'
cuenta con .la dnica instituclon de te:cer nivel en 1a enhldad -
El Centro de Rehabilltacicdn Yy Eddcacidn’ Bspecial Y. el*'Cenhro de -
Atencidn Rehabilitatoria a la poblaclon abierta, estan entocados i
al tratamiento de todo tipo de’ invalidez de la poblacion.
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CUADRO 4

’ ESTABLECIHIENTOS DE SALUD DE M DIRECCION 'DE‘_SALUD :
DEL ES‘I‘ADD DE QUERETARO

ESTABLECIMIENTO - | KRISICCON - RIS | JORTSIICTION | | JURISOICCEN ‘IUTAL PR
TIPO e i

HOSPITAL GENERAL

CENTRC DE SALUD
URBANO ("A")

CENTRO DE SALUD PARA
POBLACION RURAL CON-
CENTRADA

CENTRO DE SALUD PARA
POBLACICH RURAL DIS-
PERSA,

UNIDAD AUXILIAR

DE SALUD
TOTAL
ESTABLECIHIENTOS .
EN EL ESTADO DE, QUERETARO.
198 6
TIPO DE P
ESTABLECIMIENTO NUNERO | DBICACION,
HOSPITAL GRAL. REGIONAL 1.
HOSPITAL GRAL. DE SUB-ZONA I
(RIDAD DE MEDICINA FAMILIAR | ' 1
COH HOSP.
JRIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 3
SIN HOSP. :
COMSULTORIOS DE MEDICIMA )
FAMILIAR 2 e YIA 3
TOTAL R e S LR |-

C- 25 -
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RECURS0S HUMANOS Y PISICOS PARA LA REHABILITACICN
SECRETARIA DE SALUD.

La-Secretar{a de Salud proporciona servicios de rehabilitacidn a
la poblacidén del Estado, mediante el Servicio de Hedicina Fisica
y Rehabilitacién que se encuentra en el ﬂospital General de 1a -
ciudad de Querétaro, o X : :

El servicio estd integrado por un area de recepcion, un conaulto-f 1
rio. drea de terapia. Esica Yy area de. terapia ocupacional Lt

El Area de terapia f{sica cuenta a 80" ez,
pia, mecanoterapia, electroterapla Y :ermoterapia.

Fl servicio, en cuanto a recursos humanos, cuent ;‘ 4 enfermeras
habilitadas, 3 masoterapeutas de tiempo parcial. norteniéhaa medi -
co especialista adscrito al servicio, las funciones se llevan E ‘: -
cabo mediante la coordinacidn de un médice residente de tercer --— o
aflo que permanece en el servicio por un perfodo de 6 meses.-"" e

En la actualidad, el servicio atiende un niimero de pacientes de - .
primera vez de 1,750 aproximadamente cada ano, con un numero.de ff- :
terapias de 13,944 para 1985, El orfigen de los pacientes ademis
del Zstado, se encontraron de los Estados de Guanajuato, San -Luis
Potos{, Hidalgo y Hichoacdn,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

El Instituto Mexicano del Sequro Social cuenta con un Servicio de
Medicina Fisica ubicado en el Hespital General Regional, contando
con area de recepcidn, 4drea de consulta y drea de terapia Ffisica,
£l drea de terapia f{sica cuenta a su vez, con dreas de hidrotera
pia, mecanoterapia, electroterapia y termoterapia. El servicio -
cuenta con 2 turnos: matutino y vespertino.

. - 27 -



En cuanto a recursos humanos cuenta con 2 tecepcionistas, una en-
fermera, 4 terapistas fisicos por la mafiana y 3 por la tarde y 2
fisiatras. -

£l mimero de pacientes atendidos en 1385 fue de 1,893, represen--
tando dnicamente el 0.55% de su cobertura’total estimada. ‘21 ei-
po de padecimientos atendides, son secuelas de traumatismos y - -
accidentes y afecclionhes del siatema neuromusculofesqueletico. sin
tener capacidad para atender otros tipos de invalideces,

SISTEMA PARA EL DESARROLLO m'rscmr. DE r;n": :-';_\HI;._;A'_ E:N EL f'ss'l_'ano,.__

El Sistema para el Desar:ollo Integral de la Familia en’ el Bstado.'

Cuenta con 4 médicos especialistaa
en medicina de la comunicacidn hum . El1 personal
técnico son 7 terapistas fisico : e:apis:as ocupacionalea. un
terapista del lenguaje de- tiempo parcial Hay ademds 4 psicolé--
gos ¥ 2 trabajadoras aociales. ' :

siaktras, un especialista

En cuanto a recursos materialés;:cuenﬁa ‘con todos los serviciog -
de un centro de tercer nivel a excepcion del taller de ortesis y
proteaia.

Las sesiones Ye terapia fFi{gica aplicadas anualmente de acuerdo a
las estadfsticas del Centro, son de un promedio de 15,700 sesio=-=-
nes de terapia f{sica, 9,000 de terapia ocupacional.
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El Centro ofrece tratamiento rehabilitatorio a todo tipo de inva-
lideces, predominando dentro. de su poblacidn atendida, los ninhos

Yy en padecimientos, las afecciones del sistema neufcmﬁsculq—esqug
lético. :

MEDICINA PRIVADA.

Existe un Centro de Rehabilitacidn formade por una Asnciaciéﬁ,Cié

vil denominado "El Hospitalito", dicho Centro cuenta con los re---

cursos materiales bisices, contando con un terapista fisico de -
tiempo parcial. La institucidn atiende problemas de secuelas de
poliomielitis o secuelas de traumatismos que afecten- alguna extre.
midad, canali2ando otro tipo de problemas al CREE, .

El pdimero de pacientes atendidos anualmente, es de aﬁroximadimen—
te 100.

Existe ademds una Escuela para Invidentes, en donde se proporcio-
na rehabilitacidn y formacidn académica a este tipo de personas.
En la actualidad, se proporciona atencidn a 27 invidentes. El -=-
equipo que imparte el tratamiento, estd integrado por un terapis-
ta £isico invidente, una trabajadora social y una psicdloga,

En la poblacidn de Tequisquiapan existe un Centro de Rehabiljita-—
¢ién formado por una Asociacidn Civil que atiende problemas de da
nos neuroldgices, dicho Centro cuenta con una capacidad para - --

aproxzimadamente 30 pacientes, siendo el nimero que maneja por lo
general.

Su equipo esta integrado por un terapista f{sico, 2 auxiliares --
habilitados, un terapista de lenguaje y un psicdlogo; dando un -~
nimero aproximado de sesiones de terapiafisica de 3,000 y de - ==
1,500 sesiones de terapia de lenguaje., E1 control médico de los

pacientes se efectua en el CREE de Querétaro,
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PROYECTO DE PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA

SERVICIOS DE REHABILITACION



PROYECTO DE PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA

SERVICIO DE REHABILITACION

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO EN MATERIA DE INVALIDEZ Y REHABILITACION |

En 1984 fue expedida, en el Diario Oficial de la Pederacidn, la -
Ley General de Salud establecieéndo el marco juridico para conside
rar’ a la salud como un derecho de toda la poblacidn. Esta Ley --
fue el resultada de pbl{ticas definidas en la década de los afnos
70's, tanto en el plano nacional como en el {nternacional y que -
did como resultado que ‘en 1975. los paises miembros de la Organi-' 
zacidn Hundial.de la Salud suscribieran en el Alma-ATA, el comprp
miso de "Salud para Todos en el Ano 2000°.

En materia de invalidez y -rehabilitacidén de invdlidos, La Ley --
General de Salud, define claramente el papel del PEstado en cuanto
a brindar a la poblacidn los medios necesarios pata su rehabilita
cién e integracidn a la sociedad, gozando en lo posible de una vi
da plena e independiente.

Los Articules 1, 3, 13, 27, 33, 112, 174, 175, 179 y 180 de esta

Ley, especifican el rol del Estado en materia de invalidez y reha
bilitacidn.

Dentro del contexto de Salud para Todos en el Aflo 2000, se ha de-
terminado que las condiciones actuales de los diversos paises son
diferentes., En nuestro pais, las condiciones en diversas regio--
nes son disimiles en cuanto a la atencidn de la salud, existiendo
distintas necesidades y de diferente magnitud, por lo gue se ha -
establecido un programa de descentralizacidn de los servicios de
salud, en donde los diferentes Estados asumen la responsabilidad
de cubrir las necesidades de salud de su poblacidn, de acuerdo a
su realidad, Uno de los Estadcs'integradoa inicialmente a este -
programa la sido Querétaro, justificando y fundamentando su reali-
zacidén dentro de un marco juridico, elaborando en 1985 su Ley Es-
tatal de Salud.
- 37 -



La Ley Estatal de Salud del Estade de'Quérétaro, define claramente
el rol'del Sstado ep materia de invalidez y rehabilitacién de in-
vadlidos en sus Art{culos 3, G, 28, 38, 100. 132, 149, 1isg, 152, -
153, 154, 155 ¥ 156

Dgflniendo'que=~ -

A:ticulb;
_presente ‘Ley
Fraceidn
‘vélidos.

lncn:poracion a una vida equllibrada‘eﬁ lo economico y soclal

Art!culo 28.' ?ara 103 ‘efectos de ’darecho “a- la p:oteccion de 1a -
galud, se consideran baalccs de aalud loa :eEe:enhea a .
fraceidén III. La atencidn medlca que comprende actividadea pre=-
ventivanfcurativas y de rehabilitacidn incluyendo la atencidn de
urgencias., '

Artfculo 38, Las actividades de atencidn médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocidn general y las de -
proteccidn especificas,

II, Curativas, que tienen como f£in efectuar un diagndstico tem--
prano y proporcionar tratamiento oportuno, y

III., De rehabilitacidn, que incluyen accliones tendientes a corre
gir las invalideces fifsicas y mentales,
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Artfculo 100. La educacidn para la salud tiene por objeto;
Praccién III. Orientar y capacitar a la poblacidén preferentemen-—
te en materia de nutricidn, salud mental, salud bucal, educacidn
sexual, planificacion tamiliar, riesgos de automedicacidn, pre~ -
vencidn de la farmacodependencia, salud ocupacional, uso’ adecuado .
de los- se:vicios de salud, prevencidn de accidentes, prevencion Yy
rahabilitacién de la invalidez y deteccidn oportuna de enfermeda-
des. :

Artfculo 132. Péra los efectos de esta Ley, se entiende. pb:‘aéié )

tencia social el conjunto de acciones tendientes a modificar ¥ -

mejorar. las circunstancias de cardcter social gue 1mpidan al: 1ndi;fﬂ
viduo au desarrollo integral, as{ como la proteccién E{sica, men-.jf"

tal y social de personas en estado de necesidad, desp:oteccion o
desventaja fisica y mental, hasta lograr su lncorporacidén a qna -
vida plena y productiva. ’

Art{culo 149, Las autoridades gsanitarias del Estado ¥ las educa-
tivas en el dmbito de sus respectivas competencias, colaborardn -
para proporcionar atencidn rehabilitatoria, cuando as{ se regquie-
ta.

artfculo 150. La Direccidn de Salud en coordinacidn con otrags -~
instituciones piblicas, promoverd que en los lugares en que se —-—
presten serviclos piblicos, se dispongan facilidades para las per
sonas invdlidas,

Articulo 152. Para los efectos de esta Ley, se entiende por inva
lidez la limitacidn en la capacidad de una persona para realizar
por s{ misma actividades necesarias para su deaempeno fisico, men
tal, social, ocupacional ¥ econdmico como consecuencia de una in-
suficiencia somatica, psicoléqica o social.
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A:t!culo‘lSJ.: La atencion en materla de prevencion ‘de invalidez
Y rehabilitacion de 1nva11dos com;rende.. : .
I. ‘La: lnvestiqacion de 1as causas de inéaiidez y "de. los Eacto:es
'que la - condicionan. ’ :

1T,

La p:nmoclén de.la participacton de la comUnLdad en la pre—-_'

venclon y con;:ol de 1as causas Y Eactores condicionantes de 1a -
"1nva11dez. o e

L ITL

La identlftcacion temp:ana Y la atencion opu:tuna de prnce-
sos fisicos, mentales o sociales que puedan causar, 1nvalidez. S
IV.} La orientacion educativa en materia: de rehabilitacion a 1a -

_eial. -

V.- La atencidn integral de los invalidos, incluyend' 1a

cidén de las prdtesis, ortesis ¥ ayudas Eunclnnales que’ requieran.,3
i,

tectdnicas a las neceslidades de los 1nvélldos.'Ly'*' E
“YII. La promocidén de la educacidn y 1z capacttaclon para el tra-'

bajo, as{ como la promocidn del empleo de las pe:sonas en p:oceso
de rehabilitacidn.

Articulo 154, Los servicios de rehabilitacidn que p:npo:ciohén -

los establecimientos que dependan del Estado, estardn vinculados
sistemiticamente a los de rehabilitacidn y asistencla social que
preste el organismo a gque se refiere el Articulo 137 de esta Ley.'
Acticulo 155, El Goblerno del Estado, a través del organismo a -
que se refiere.el Art{cule 137 de esta Ley, ¥ en coordinacidn con
lags dependencias y entidadaes federales, promoverid el estableci- -
miento de centros y servicios de rehabilitacién somatica, psicold
gdica, social y ccupacional para las personas gue sufran cualquier
tipo de invalidez, asi come acciones que faciliten la disponibili
dad y adaptacidn de prdtesis, ortesis y ayudas funcionales.

- 40 -
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Articulo 156, El organismo del Gobierno Estatal previsto en el -
Artfculo 137 de esta Ley, tendri entre sus objetivos operar esta-
blecimientos de réhabilltacién, realizar estudics 2 investigacio-
nes en materia de invalidez y participar en programas de rehabili
tacidn y educacidn especial,
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ascamnnurzﬁ-ro. '3 st:omnrzacmn” DE SERVICIOS.

SISTEMAS DE sALUD. . . . :

La Organizacion Paname:icana de Salud (OPS). ha. recomendade el Sis
" tema Nacional de Salud como uno de loa medios para alcanzar cOurdf
_~nacion ‘de los" recursos, y de ahi que haya sido definido como "“un -
conjunto de mecanismos a través de,los cuales, los recursos huma--
‘nos y la capacidad {nstalaah aé organiza, por medic de un procesoc
‘administrative y de una tecnologfa médica para ofrecer prestacio--
nes de salud integrales, en cantidad suficiente y de calidad ade--
cuada para cubrir la demanda de los servicios de la comunidad, a -
un costo compatible con los fondous disponibles”.

Para que exista un sistema de salud, debe haber recursos humanos ¥
capacidad instalada y un proceso administrativo que redna este cop
junto de elementos en un modelo cibernético ¥ ecoldgico, & fin de
cubrir la demanda de servicios de la comunidad. En otras palabras,
los elementos esenciales del gistema de salud son; el insumo (po-
litica, planificacidn, recursos humancs y programas); el proceso =
{procedimientos, estandares, utilizacidn, eficiencia ¥ costos) ¥y
el rendimiento o eficacia {estado de salud de la poblacidn, satis-
faccién y comodidad de los usuarios),

CRITERIUS PARA EL DISERO DE UN SISTEMA DE SALUD,

£l Sistema de Salud se establece para satisfacer una funcidn so- -
cial que se manifiesta por necesidades, aspiraciones y demandas de
gservicios de salud.

La necesidad es la expresién de una serie de circunstancias biolé-
gicas, patoldgicas, ambientales ¥ culturales, que habitualmente esg
tdn fuertemente influidas por los valores saociales y el nivel cul-
tural de cada grupo humano. Los indicadeores de necesidad, son pro
bablemente los que expresan, en forma mds objetiva, la realidad ——
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medicosocial del amblente. Esta necesidad es particularmente pric
ritaria en el aspecto de invaiidez,

Por otra parte, las aspiraciones de la comunidad en materia de ser
vicios de szalud, incluyen los sezviclos de rehabilitacidén de les -
invalidos, y estdn determinados por una serie de qreencias,-hiblr—
tos y actitudes de conducta de los individuos gue cons&ituyen una

sociedad determinada. Por lo tanto, las asPiraciones dlfieren am—

pliamente cuando se comparan poblaciones diferentes. aun cuandu las..”

necesidades pueden ser iguales o muy almila:es, esto ‘as . evtdente -
en el contexto de invalidez y rehabilitacidn en donde el conoci-_- '

miento varia ampliamente dependiendo del nivel cultural de la po—-
blacién. '

COBERTURA.,

Para una cobertura eficaz se requiere un nivel minimo aceptable de
bienestar y la presencia de un espectro amplio de servicios, capaz
de atender de manera apropliada diversos estados o diferentes tipos
de necesidades derivadas de la pérdida de la salud, o de la invali
dez. BEsto exige la adopcién de politicaa orientadas a instaurac y
estimular la verdadera accidn intersectorial de 1la salud, asi como
formas de organizacidn de los servicios que permitan una utiliza—-
cidn eficiente de los medios y recursos disponibles y que garanti-
cen a toda la poblacldn, un acceso real a dichos servicioa. Den--
tro de la atencidén médica, la rehabilitacidn se encuentra como - -
edemple de estas necesidades, puesto que itnicamente el 2% de 1la po
blacidn que requiere de servicios, tliene acceso a ellos.

El mayor problema operativo que afrontan los servicios de salud =--
para hacer efectivas las metas de extensidn de cobertura es quizd
el de la accesibilidad, por lo tanto, se han cambiado los enfoques
anteriorea que se orientaban a estimular y favorecer el desarrollo
de unidades operativas, en las cuales se ubican los elementos mas
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complejos de la prestacidn de servicios, de una forma centraliza-
da y en la actualidad, a causa de la doble necesidad de lograr --=
una cobertura mis amplia’'para grupos még:numerososrde.ln pobla~- -
cién ¥ de hacer compatible la disponibilidad de:becutsos..éqn el
derecho que tiene cada miembro de la comunidad de recibir aten- -
cidn oportuna, continua y suficiente, se da prio:ldad al creci~ -
miento ¥ 'la organizacidn apropiada de los niveles basicns, en par
ticular, del primer nivel-de atencion.};:-_; RS

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD,

De acuerdo a la declaracién de Alma~ATA de la OMS: "La atencién
primaria de salud, es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodas ¥y tecnologia prdcticos, cient{ficamente fundados y social-
mente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y fa-
milias de la comunidad mediante su plena participacidn y a un cog
to que la comunidad y el pai{s puedan soportar, en todas y cada --
una de las etapas de su desarrollo con espiritu de autorresponsa-
bilidad y autodeterminacidén®”, "Representa el primer nivel de con
tacto de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema
Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible, la atencidn de
la salud al lugar donde residen ¥ trabajan las personas, y consti
tuye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sa
nitaria®™, "La atencidn primaria de salud se orienta hacia los --
principales problemas de salud de la comunidad y presta los servi
cios de promocién, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién nece-
sarios para resolver esos problemas”,

Por 1o mencionado anteriormente, el lodrar una mayor coberktura, -
mejorar la acceslbilidad, disminuir el porcentaje de poblacidn --
que se encuentra sin acceso a servicios de salud, se ha enfocado
a la interrelacidn de laos servicios de salud y el establecimiento
de un sistema nacional favoreciendo la atencidén primaria.
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REGIONALIZACION,

El proceso de regionalizacidn Implica la organizacién de los ser-
vicios de salud. para la poblacidn que habita dentro de una demar-
cacidn geografica, a’ fin de que los secvicios que se ofrezcan-h'- :
'sean de la mis alta caildad de acuerdo con los recursos. existen-—‘r
tes. ‘Como metodo, ‘la reglonalizacion requiere coordinar Q: intew-
grar los servicios de manera que éstos funcionen como un sistema o
\inico, articulado y de complejidad g:aduada.' : E

Tanto el pais como el- Estado ge dividen en regianea de servicio,

cuyo tamafio en términos de extensién territorial, poblacion. re-- .’

cursos econdémicos, facilidades y programas de servicio a estable-n.
cerse, puede determinarse objetiva y cien:ificamente utilizando -
para ello, los aiguientes factores: AR

L., caracteristicas de la poblacidn de cada regidn:
a) Denaidad de la poblacidn.
b) Distribucidn por sexo, edades, estado civil,
c} Migracidn intra y extra-regional,
@) Nivel cultural, econdmico ¥ social,
e} Planes de futuro desarrollo sociocultural.

2. caracter{sticas geogrificas de cada regidn:
a) Clima,
b) Topografia.
¢) Recurscs naturales.
d) Otros.

3. Desarrollo econdmico de cada regién:
a) Fuentes de trabajo,
b) Caracter{sticas agricolas, comerciales e indus-
triales.
¢) vias de comunicacidn y transporte,
d} Planes del Euturo desarrollo agricola, comercial
e industrial,
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4., Estado medico-social de cada :egion:r
al Programas exlstentes de salud piblica ¥y medicina
fpreventiva, st naturaleza Y. extensidn, '
b} - Programas de servicio medico y de hospitalizacton;
' 8l naturalezn y extenalon._ - R .
c} '.Programas.'de bieneatal‘ social, LR naturaleza y o

d)'f?rincipales prohlemas de salud y bienestar soelaly -

: .{morbilidad,'mo:talidad,_lncapacidad E{Bica. mental

- -y:socialvde-la: poblacion. ! S S

e).f?acilidades ££sicas disponiblea para atender los

j'i"problemas de atencidn médica ¥ bienestar social._
£) .Recursos humanos para prestar servicios de salud )

.y bienestar social. SRR S ~-'f

-,gi_ Patrones ‘actuales de organizacion. financiamlento
y administracidn de los-servicics de salud Yy
bienestar social,

h} FPacilidades fisicas y su cantidad,’ capacidad.
calidad para la educacidn y adiestramiento de
profesionales de personal médico y de personal
auxiliar,

i) HNecesidades futuras de servicios de salud y bien

' estar social y planes para afrontarla,

5. Estructuras gubernamentales de cada regidn:
a) Divisiones y subdivisiones politicas.
b} Estabilidad polftica en sus aspectos legislativos,
ejecutivos y judiciales.
¢) Legislacidn social ¥y médico-sanitaria,
d) Futuros cambios de la estructura gubernamental.

En la determinacidn de las regiohes de salud, es precisc prestar
atencidn especial a tres elementos:
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1. Tamafio, .. .
2. Limites politicos ¥
3. Red de transportes.‘:';

Los aspectos que se deben;évitéc”gn71a_éeg;bﬁalizﬁdién de servi--
cios, sons: _ ‘ o i _ )

1. Duplicidad d .Eunciones.--
2. Baja producuividad. .
3. Escasa accesibilldad v
4. neficiencia ‘en’ 1a cohér

NIVELES DE ATENCION EM REHABILITACION DE INVALIDOS.

Los servicios de rehabilitacidn se han estructurado por niveles -
para lograr una mayor cobertura y eficacia hacia la poblacidn., -
21 establecimiente de niveles de atencidn en rehabilitacidn trata
de enfrentar, de upa manera accesible, el creciente problema de -
1a invalidez a nivel mundial y de manera particular y critica, en
los paises en desarrolle. L2 Organizacién Panamericana de la Sa-
iud ha estimado que el 40% de los invdlidos pueden atenderse en -
el primer nivel, el 20% en el segundo nivel y finicamente el 10% -
en el tercer nivel,

PRIMER NIVEL.

Es el integrado por la red de servicios del Sector Salud en el --
pais, que forma la estructura bdsica para 1a atencidén primaria,

UBICACION. En todas las unidades de primer nivel.

PERSONAL, El1 médico general o pasante de medicina, la enfermera
o auxiliar de enfermerf{a habilitados.
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FUNCIONES.

- Escablecer sistemas de educacidn para la salud,

- Capacitar a la familia,.

- Prevenir las condiciones que p:ovoquen dano permanente.

- Identiflcar los cascs con defictgncias,‘incap;cidad &
invalidez, : : : :

- Diagnosticar y establecer el tratamiento delasdeficien-
clas, incapacidades e invalideces a, través" de metodoa_-
simplificados que no requieran de* eqnipo especial -

- Referit a los niveles superio:es, 08’ ¢A808 que no pUE-Q‘
dan ser atendidos por su complejldad ’

referidos, .
- Registrar y :epo:tar 1os
a las normas establecidas

SEGUNDO NIVEL.

Funcionarda como escaldn inte:medio, atendlendo a un alto porcentn‘ :
je de los casos de incapacidad e invalidez’ referidos po: el pri--lg:_

mer nivel, actuando como f£iltro para evitar la sobrecarga en e1
tercer nivel.

UBICACION, En los hospitales denerales de 39, 60, iéu f ;86u¢;ﬁ§si
PERSONAL. Médico especialista y terapista Eisico.
FUNCIONES., Ademds de las descritas en el primer nivel:

- Establecer el diagnéstico de precisién y el tratamiento

especlalizado de pacientes que no requleran de equipa- -
miento de alta complejidad para su rehabilitacidn,
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- Establecer medidas de supervisidn y evaluacidn:

a) Verificar gque‘'las actividades del primer nivel de -
su érea‘de'influen¢ia, se realicen conforme a lo —-
programado, o

b) _Identifiéar'desviaciones, indicar medidas para su -
correccidn y proporcionar la asesoria pertinente,

~ Establecer acciones de docencia:

a) <Capacitar al perseonal no especializado del primer -
nivel y colaborar en la formacidn de recursos huma-
nhos, médicos y técnicos que se le indigquen,

b) Participar en programas de educacidn continua del -
servicio y del hospital en gue esté ubicado, asi --
como actividades de investigacidn.

TERCER NIVEL.
Constituye la cispide del sistema,

UBICACION. En hospitales de especilalidades de areas urbanas, cen
tros especializados y en institutos de salud.

PERSONAL,

- HMégdicos especializados en Medicina de Rehabilitacidn,

-~ Médicos especializados en Medicina de la Comunicacién
Humana.

- Terapistas Fisicos.

~ Terapistas Ocupaciohaies.

- Terapistas del lenguaje.

- Trabajadoras Sociales,

- Psicdlogoes,

- Protesistas y Ortesistas.

- Enfermeras en Rehabilitacidn.

- 49 -



FUNCIONES,

el

Ademds de las del primer y segﬁndo'nivelz_

Elaborar el diagndstico integral ¥y e5peéializado en'lns'
casos con deficiencias, 1ncapacidades e 1nva11deces.
Proporcionar atencidn- rehabilitatoria especializada a -
los siguientes tipos-de’ pacientes:

a)

b)

d}

vel sistema neuromusculo-esquelético con grado ma-~

.yor de dificultad para su rehabilitacidn, . -

De la. visidn y comunicacidn humana.' S
Deflcientes mentales: menores de edad o con proble=-
mas neuromusculo-eaqueleticoa.

.Los pacientes del resto de aparatos y sistemas que

puedan ser atendidos en base al recurso inatalado.

"Referir pacientes que as{ lo ameriten, a institutos de

salud de alta eapecialidad.
Establecer medidas de supervisidn y evaluacidn:

a)

b)

verificar el cumplimiento de las normas de atencidn
en materia de rehabilitacidén y evaluar la efectivi-~
dad de los tratamientos,

Proporcicnar asesorfa y asistencia técnica ep la =~
materia a los niveles inferiores.

Efectuar acciones de docencla:

a)

b}

c}

Formacidn y desarrollo de los recursos humanos médi
cos y técnicos en rehabilitacién,
Colaborar en la formacidn de médicos y paramédicos

‘de otras especialidades,

Realizar programas de educacidn continua del servi-—-
cio y participar en las correspondientes al Hospi--
tal,
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. - Efectuar acciones de investigacidn:
a) Llevar a cabo programas. de investigacién en el cam-
. po especifico de la materia,
b) Colaborar en actividades de. investigacién con otros
servicios del Hospital; '

UBICACION ¥ FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS NIVELES.
PRIMER HNIVEL DE ATENCION.
QBJETIVO:

Reducir la incidencia de las deficiencias, incapacidades e invalj
deces y'proporcionar atencidn temprana de las mismas, a través --
del tratamiento a los invdlidos por medio de técnicas de rehabili
tacién simplificada, evitando su evolucidn a invalideces de grado
severo,

ORGANIZACION :

Este nivel se encuentra organizado en los centros de salud rura--
les y urbanos que Eorman el primer nivel de los servicios de aten
cién médica. Estd constitufdo por un terapista f{sico y el resto
del personal de salud.

FUNCIONES:

1, Establecer sistemas de educacidn para la salud.

2. Capacitar a la familia.

3. Prevenir las condiciones que provoguen dafo permanente.
4.

Identificar los casos con deficiencias, incapacidades e inva
lidez,
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'_ Diagﬁosticar y establecer el trdtamiento de las deficlen~ ;—4

cias, incapacidades e invalideces a través de. metodos simpli
£icados que no requieten de equipo especial. ) -

Referir a los niveles superiores, los caaos que no pueden -
ser atendidos por su complejidad, : : :

: Establecer un control y seguimiento de pacientes. o

Registzar y reportar loa casos de analtdez.
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. CUADRO - E

FURCIONES DE REHABILITACION .DE Las DIFERENTES UdIDADES

DE PRIHER NIVEL DE ATENCION
CASA pE SALUD |

LOCALIDADES DE 500 A 1,000 HABTS,

CUBICACION .74~
.UM 1o DITECTAR Y REFERIR LOS CASOS DE
- PUNCIONES: - . DEFICIENCIAS, INCAPACIDADES E -

INVALIDECES.

. ACTIVIDADES DEL- DE SALUD CORRESPONDIENTE, LOS -~

= DETZCTAR Y REFERIR A LA UNIDAD

JAUXILIAR DE SALUD: CASOS QUE REQUIERAN ATENCION --
REAABILITATORIA,
CUADRO 7

UNIDAD AUXILIAR DE SALUD

LOCALIDADES DE 500 A 1,000 HABTS., DE DIFICIL =-

UBICACION | ACCESO GEOGRAFICO Y PANORAMA EPIDEMIOLOGICO - ~
CRITICO.
PROPORCIONAR SERVICIOS DE PROMOCION, CURACION
FUNCIONES: Y REHABILITACION.
PROPORCIONAR ATENCION MEDICA PREVENTIVA, CURA
TIVA Y DE REHABILITACION.
ACTIVIDADES PRESCRIBIR LAS ACCIONES DE REHABILITACION A -

DEL HEDICO:

LOS CAS0S QUE SE PUEDAN MANEJAR LOCALMENTE DE
ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL MANUA
DE REHABRILITACION SIMPLIFICADA,.

TECNICO
DE SALUD:

PROPORCIONAR ATENCION BASICA DE SALUD PREVEN-

TIVA, CURATIVA Y DE REHABILITACION,

APLICAR LOS TRATAHMIENTOS DE REHABILITACION DE

ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL MANUAL)
DE REHABILITACION SIMPLIFICADA.
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CUADRO 8
UNIDAD MOVIL

PUNCIONES:

-PROPORCIONAR SERVICIOS DE PROMOCION, CURACION

¥ REHABILITACION.

ACTIVIDADES
DEL .
MEDICO;: .

PRESCRIBIR LAS ACCIONES DE REHABILITACION A -
LOS CASOS QUE SE PUEDAN MANEJAR LOCALMENTE ¥
DE ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL

. MANUAL DE REHABILITACION SIMPLIFICADA.

ENPERMERA:

. 'PARTICIPAR EM LA ENSERANZA DEL TRATAMIENTO DE
‘REHABILITACION SIMPLIPICADA A LOS PAMILIARES

DEL PACIENTE,

CUADRO 9

CENTRO DE SALUD RURAL PARA PDBLACION DISPBRSA

* UBICACION;"

LOCALIDADES DE MAS DE 1,000 ¥ MENOS DE 2 500
HABITANTES.

‘| FUNCIONES:

PROPORCIONAR SERVICIOS DE PROMOCION, CURACION
Y REHABILITACION.

ACTIVIDADES
DEL
- MEDICO:

PROPORCIONAR ATENCION MEDICA PREVENTIVA, CURA-
TIVA Y DE REHABILITACION.

PRESCRIBIR LAS ACCIONES DE REHABILITACION A --
LOS CAS0S QUE SE PUEDAN MANEJAR LOCALMENTE, DE
ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL MANUAL
DE REHABILITACION SIMPLIFICADA.

ENFERMERA:

APLICAR LOS TRATAMIENTOS DE REHABILITACION D<=
ACUERDC AL MANUAL DE REHABILITACION SIMPLIPI-
CADA.

PARTICIPAR EN LA ENSERANZA DEL TRATAMIENTO DE
REHABILITACION SIMPLIFICADA A LOS FAMILIARES
DEL PACIENTE,
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CENTRO

CUADRC 10

DE SALUD RURAL PARA POBLACION CONCENTRADA

UBICACION:

LOCALIDADES DE MAS DE 2,500 Y MENOS DE 15,000
HABITANTES.

FUNCIONES:

PROPORCIONAR SERVICIOS DE PROMOCION, PREVEN--
CION, CURACION ¥ REHABILITACION.

ACTIVIDADES
DEL
MEDICO:

PROPORCIONAR ATENCION MEDICA PREVENTIVA, CURA
TIVA ¥ DE REHABILITACION,

PRESCRIBIR LAS ACCIONES DE REHABILITACION A ~
LOS CASDS QUE SE PUEDAN MANEJAR LOCALMENTE ¥
DE ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL -~
MANUAL DE REHABILITACION SIMPLIFICADA,

ENFERMERA:

APLICAR LOS TRATAMIENTOS DE REHARILITACION DE
ACUERDO AL MANUAL DE REHABILITACION SIMPLIPICADA
PARTICIPAR EN LA ENSERANZA DEL TRATAMIENTO DE
REHABILITACION SIMPLIFICADA A LOS FAMILIARES DEL PCTE.

CUADRO 11
CENTRO DE SALUD URBANO

UBICACION

LOCALIDADES DE MAS DE 15,000 HABITANTES.

FUNCIOHES:

PROPORCIONAR SERVICIOS DE PROMOCION, PREVEN--
CION, CURACION ¥ REHABILITACION.

ACTIVIDADES
DEL
MEDICO;

PROPORCIONAR ATENCIOH MEDICA PREVENTIVA, CURA
TIVA ¥ DE REHABILITACION,

PRESCRIBIR MEDIDAS DE TRATAMIENTO PARA LOS CA
S0S5 DE DEFICIENCIAS, INCAPACIDADES £ INRVALIDE
CES DE ACUERDO AL MANUAL DE REHABILITACION SIMPLIFCDA.
SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA, DEL PROMOTOR DE SALUD Y DEL TERA-
PISTA FISICO.

ENFERMERA:

PARTICIPAR EN EL TRATAXIENTO DE REHARILITACION
SIMPLIFICADA A LOS FAHILIARES DEL PCTE. INVALIDO

TERAPISTA
FISICO:

REALIZAR, PREVIO DIAGNOSTICO MEDICO, SESIONES
DE TRATAAIENTQ A TRAVES DE LAS TECNICAS DE RE-
HABILITACION CONTEMPLADAS EN EL MANUAL DE REHA
BILITACION SIMPLIFICADA.

CAPACITAR A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES SO
BRE LAS TECRICAS DE REHABILITACION SIMPLIFICA-
DA QUE DEBERAN EFECTUARSE EN EL DOHICILIO,
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SEGUNDO NIVEL,

Los segundos niveles de atencidn en rehabilitacidn de invdlidos -
funcionardn en los Hospitales de 30, &0, 120 vy 1BO camas. Todo -
Hospital debe contar con un servicio de medicina fisica y rehabi-
litacién, ‘ ' '

Los servicios se pueden definir come unidades clinicas hoaplﬁala-_
. rias encargadas del diagndstico, tratamiento y prevencidn de las
incapacidades, mediante la medicina Fisica.

Hospitalizacidn. El criterio para'que el bepartamento de He&;cina
P{sica tenga camas estd basado en:

.- Manejo de estadcs recientes de invalidez.
'Programaa intensivos de rehabilitacidn.
Disminucidn de tiempo de hospitalizacidn.
. Manejo de pacientes hospitalizados.

W N
N

Se considera gue el l0% de los pacientes internados, si no mas, =~
requieren de los servicios de medicina f{sica. E1 20% de los pa-
clentes de consulta externa, requieren de los servicios de medici
na fisica.

De acuerdo al nimero de camas de los Hospitales, las unidades de
rehabilitacidn tendrdn las variantes de;

- Fisioterapia, los Hogpitales de 30 camas.
- Medicina Pisica, los Hospitales de 60 camas.

~ Medicina Pisica y Rehabilitacion, los Hospitales del20 ¥y -
180 camas,
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CUADRO 12
UNIDADES DE SBGUNDO NIVEL -

ggszigig GENERAL DE - DEPARTAMENTO DE PISIOTERAPIA

HOSPITAL GENERAL DE

60 CAMAS - DBPARTAHENTO-DE ﬂgp;?lﬂé:?}?{gf

P ANk CENERAL DE - DEPARTAMENTO DE HEDICINA rxszcn

¥ REBABILITACION .- .

HOSPITAL GENERAL DE = DEPARTAMENTO DE MEDICIRA PISICA
180 CAMAS Y REHABILITACION

TERCER NIVEL.

Funcionard en institutos de salud y centros especializados en - -
atender problemas de invalidez, contando con teodos los recursos -
materiales y humanos ya especificados antericrmente.

OPERATIVIDAD,

El sistema debe funcionar de acuerdo a la delimitacidn de juris--
diccicones, estableciendo los criterios generales para la configu-
tacidn de zonas de supervisidn, asesoria y apoyo logistico, opti-
mizando el drea de influencia conforme al desplazamiento de la po
blacidn de las localjdades periféricas a la localidad sede, la --
dispenibilidad de medios y vias de comunicacién asociada a isocro-
nas de traslado, definidas de acuerdo a las condiciones locales y
teniendo en cuenta la dificultad de traslacidén, las barreras ar--
quitectdnicas y de acceso para las personas invadlidas, (El mode
lo senala como indicador general y flexible, una hora para las --
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dreas rurales dispersas y 30 minutos’ para 1as areas rural .concen-
trada y urbana; estos 1ndicadores deben ser modlficados en el --
"caso de los invdlidos), ; :

Las unidades de primer nivel deben est adseritas a un drea de -
influencia de un hospihal gene:a egundo nivel, manteniendo -
un sistema dinamico de referencia y contrarreferencia de pacien--
tes, enviando los casos gue’ asf 10 Eequieran, del aegundo al ter-
cer nivel de atencidn. ‘

PROPOSITO BASICO DEL PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA.

Una de las acciones basicas del: actual- énble:no orientada al im--~
pulso de una sociedad igualita:ia, ha eonaistido en la elevacién

del "Derecho a la Protececidn de la Salud“ a rango constitucional,
pata dar la base a un sélide Sistema Nacional de Salud que coadyu
‘ve a que el individuo y la qcmunidad, “accedan a uha vida plena,

"El Derecho a la Proteccion de la Salud”, tiene las asiguientes £1
nalidades: )

- El bienestar f{sico y mental del hombre, para contribufr al =
ejercicio pleno de aus capacidades,

- La preolongacidn y el mejoramiento de la calidad de vida humana.

- Bl disfrute de servicio de salud y asistencia social que sa--
tiafaga eficaz y oportunamente, las necesiades de la poblacidn.

- El adecuado aprovechamiento y utilizacidén de los servicios de
salud.

- El desarrollo de la enseflanza y la investigacidn cient{fica y
tecnoldgica para la salud.
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_PROPOSITOS GENERALES.DEL PROGRAMA.

- . Proporcionar serviclds de rehabilitaéién“a toda-la poblacidn
y mejorar Y "homogeneizar ‘1a calidad baalca de 1os mismos, -
atendiendo a los problemal ptioricarios y.a: los facto:es que
causan y condicionan dafos 1nva11dantes."

- Promover la rehapilitacién de 1a poblacién invdlida, disminu-
'yendo la incidencia de log factores gque la poﬁen en riesgo ¥y
fomentando el autocuidado, perticularmenté de los sectores I
ral y urbano ¥y con especial preoccupacidn por los grupos mds -
vulnerables,

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA.

- Abatir y controlar los danos a la salud que puedan producir -
deficiencias, incapacidades e invalidez,

- Lograr que los servicios de rehabilitacidn, sean accesibles a
toda la poblacidn del Estado de Querétaro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA,

- Desarrollar un sistema de servicios de rehabilitacidn regiona
lizado, para atender la demanda de los paclentes con deficien
¢las, incapacidades e invalidez.

METAS DE RESULTADOS.

Se pretende que todos los habitantes del Estado de Querétaro que

presenten invalidez, tengan accesc a los servicios de atencidn mg

dica rehabilitatoria, mediante la ampliacidn de la infraestructura
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.y escalonamiento de 1os servicios de rehabilitacion.

SRR

Implementacién dé Servicibs &E'Rehabllitacién de frimé:_uivel.'

Implemenbacién de se:vlcios de Rehabilitacion en los hoaplta—
les " generalas de San ‘Juan-del; Rio, Cadereyta de: Montes y Jal- .
pan. : i ’

oPtimLza: el Servicin ‘de
de Que:étatou

ehabilitacidn del*ﬂospital;ﬁéﬁe;éitl

Optimizacidn délrbentré,qe;tercérﬁﬁive

Optlmizacion de los servicioa ac travas.de a’ eqionalizacion

Desarrolla de curses de capacitacién'en'RehAbilitaclénISmel{
ficada a enfermeras, médicos y en general a todo el personal
de salud.
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CONCLUSIONES S



CONCLUOUSIONES .

El Estado de Querdtaro cuenta con un sistema de salud escalonado
que presta atencién'médicn a_apruximadamgnte el 95% de la pobla--
cidn. Es un Estadao con alto porcentaje de poblacidén dispersa 'y -
con la mitad de su poblacidn -total concentrada en la capital del
Estado. Los gserviclos de salud de segqundo y tercer nivel, ademéa
de la capital, se encuentran en las cabeceras de jurisdicciones -
sanitarias, contando con 3 hospitales de 30 camas, fuera de la --
ciudad de Querétaro. La regionalizacién se ha efectuado en 4 ju-
risdicciones sanitarias, .

La atencidn rehabilitatoria se da dnicamente en la capital. BNo -
hay un sistema escalonado en cuanto a la atencidn rehabilitatoria
proporciondndose servicio tinicamente en la ciudad de Querétaro, -~
La reglonalizacidn de los servicios no funciona en el 4rea de re-
habilitacidn, quedando un porcentadje alto de la poblacién sin ac-
cegibilidad a algin tipoc de atencidén rehabilitatoria: los crite--
tios de accesibilidad e isocronas de traslado no se cumplen.

Todo ésto crea una deficiencia en la cobertura, c¢on un sistema --
centralizado, de escasa penetracidn, con grandes sectores de po--
blacidén que carecen de atencidn rehabilitatoria ¥ perpetuando el
problema de la invalidez,

Bs necesario eatablecer, en todos los centros de primer nivel, --
cursos de capacitacidn al personal para que se establezcan medi--
das de rehabilitacidn simplificada,

Los centros de segundo nivel deben prestar apoyo a las unidades -
de primer nivel, &n el aspecto rehabilitatorio.

Se¢ debe intensificar la interaccidn de los diferentes sectores de
salud, para lograr la mayor cobertura de poblacidn con problemas

de {nvalidez.
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ANEXO I

UBICACION DE LAS UNIDADES DE SALUD

DE LA SECRETARIA DE SALUD

EN BL ESTADO DE QUERETAROD
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