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Editorial

Nuevo enfoque de la rehabilitacion en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

El nuevo enfoque que dasoporte al sistema de atencién en €l
Instituto Mexicano del Seguro Social esel concepto de aten-
cion integral alasalud, que incluye la atencién preventiva,
curativa 'y de rehabilitacién. La atencién integral se define
como laatencion oportunay la satisfaccion de las necesida
desy expectativas de salud dela poblacion derechohabiente,
con laparticipacion activa de las familias.

La atencion integral en larehabilitacion de las personas
con discapacidad requiere de un proceso continuo, cuyo ob-
jetivo se orienta hacia lalimitacion del dafio y la recupera-
cion funcional del individuo, através de acciones diagndsti-
casy terapéuticas del equipo multidisciplinario; asimismo,
larehabilitacion contribuye alareintegracion de los pacien-
tes a su entorno familiar, laboral y social.

En las unidades de medicinafamiliar es pertinente reali-
zar acciones de deteccién, prevenciény manejo de ladisca
pacidad en las diez principales causas de demanda de aten-
cion que requieren rehabilitacion, o queincrementala capa
cidad de respuesta institucional y lamejorariaen lacalidad
de la atencion. Por esto se han puesto en marcha los servi-

cios de rehabilitacion en algunas unidades de medicina fa-
miliar, dirigidos alaatencién oportuna de padecimientos de
baja complejidad que pueden ser resueltos en periodos cor-
tos utilizando la tecnol ogia disponible en las unidades.

Como parte de este proyecto se elaboraron diez Guias
de Préctica Clinica (Sindrome doloroso lumbar, lesiones
trauméticas de mano, osteoartrosis de cadera, osteoartrosis
de rodilla, pardlisis facial, esguince cervical, esguince de
tobillo, secuelas de fractura de tercio distal de radio, pre-
vencion de caidas en el adulto mayor y deteccion de dafio
neurol gico en nifios menores de dos afios!, seleccionadas
con base en lademanda de atencion y diagndsticos suscep-
tibles de ser resueltos en el primer nivel, con la metodol o-
gia de medicina basada en evidencias. Estas guias clinicas
pueden ser consultadas a través de la Revista Médica del
IMSSy en ladireccién www.medigraphic.com/espanol/e-
htms/e-imss/em-im.htm.

Con base en la metodologia didéactica actual, se realiza-
ron videos de cada una de las guias que serviran paralaca-
pacitacién sobre el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
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alos médicos familiares, personal del Servicio de Rehabili-
tacion y alos derechohabientes, las cuales fueron realizadas
por personal especializado en el tema.

Ademas se disefio un sistema de informacion especifico
para los servicios de rehabilitacion, tnico en el mundo, por
los contenidos del mismo donde lafuente primariaes el ex-
pediente el ectrdnico.

Previo a inicio de funciones de los servicios se realiz6
un Curso de Capacitacién con la participacion del personal
gue operara estos servicios en todo el sistema, con lafinali-
dad de unificar los criterios de diagndstico, tratamiento y
procedimientos, ademas de adiestrar al personal en €l siste-
ma de informacion.

Se establecieron criterios de referencia para estos pacien-
tes que se constituyen en un apoyo indirecto alos servicios
de Rehabilitacion ubicados en los Hospitales Regionales y
Generales de Zona y Subzona e inclusive las Unidades de
Medicina Fisicay Rehabilitacién de tercer nivel.

En la primera etapa se inici6 con la apertura de 21 servi-
cios durante el primer semestre en las diferentes delegacio-
nes del sistema, en la segunda etapa iniciarén funciones 11
serviciosy en latercera etapa estaran funcionando 8 mas, 1o
gue hace un total de 42 servicios con lo que seincrementara
en un 33% la capacidad resolutiva del Instituto Mexicano
del Seguro Social en materia de rehabilitacion.

BENEFICIOS ESPERADOS

Hemos clasificado los beneficios esperados en el proceso de
rehabilitacién en dos aspectos, para los pacientes y parala
institucion. En lo referente alos pacientes se esperamejorar
la accesibilidad, oportunidad y efectividad de los servicios.
Laefectividad medida através de la prevencién de secuelas
irreversibles, recuperacién de lafuncionalidad y mejoriaen
lacalidad de vida

En lo referente a la institucién, se espera que mejore la
calidad de los servicios y que esto se refleje en razones be-
neficio/costo positivas al disminuir el nimero de diasdein-
capacidad temporal para €l trabajo, disminucién del costo
promedio erogado por concepto deincapacidadesy en gene-
ral disminucion de los costos de atencion.

Dr. Juan Manuel Guzméan Gonzélez
Jefe de los Servicios de Rehabilitacion en el IMSS
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