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RESUMEN

Objetivo: Describir el diagnostico situacional de un grupo de Unidades Productoras de Servicios de Medicina
de Rehabilitacion (UPS-MR) del Peru evaluadas en el 2019 y 2020. Material y métodos: Estudio observacional,
transversal y descriptivo del andlisis secundario de datos de la evaluacion que realizé la Direccion Ejecutiva de
Investigacion y Docencia en Prevencion de Riesgos y Promocion de la Salud del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON a UPS-MR durante los afios 2019 y 2020. Las variables
fueron: logro en el equipamiento, infraestructura, documentos/herramientas de gestion y manuales y guias de
practica clinica, funciones, recursos humanos, procedimientos y logro total. Cada logro tenia como puntaje minimo
0% y como puntaje maximo 100%. Ademas, se realiz6 un analisis secundario para comparar el logro de las UPS-
MR segun nivel de categorizacion y region. Resultados: Catorce UPS-MR fueron incluidas en la investigacion. Seis
(42,9%) fueron de categoria III-1 y 6 (42,9%) eran de la region Lima. El mayor logro fue en las funciones (74,1%)
y el menor logro en los recursos humanos y procedimientos (41,9% y 40,8%). Finalmente, el logro total tuvo una
media de 58,3%+14,6%. Conclusiones: Las UPS-MR tienen el mayor logro en las funciones y los menores logros
en recursos humanos y procedimientos. El logro total fue alrededor del 50%.

PALABRAS CLAVE: Equipos y suministros, atencion a la salud, infraestructura, recursos humanos, métodos,
servicios de rehabilitacion.

SUMMARY

Objective: To describe the situational diagnostic of a group of units producing medical rehabilitation services
(UPMRS) in Peru from 2019 to 2020. Methods: This a cross-sectional study that included a secondary analysis of an
evaluation performed by the Direccion Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Prevencion de Riesgos y Promocion
de la Salud of the Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON
a UPMRS from 2019 to 2020. Variables included in the analyses were achievement of infrastructure, equipment,
documents of administration, guidelines of clinical practice, human resources and total achievement. The minimal
score per achievement was 0% and the maximum was 100%. Achievements stratified by region and categorization
were made. Results: Fourteen PMRS were included; six (42.9%) were category I1I-1 and six (42.9%) were from
Lima Region. Best achievement was in functions (74.1%) and worst was in human resources and procedures (41.9%

! Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert — Japon. Lima, Peru.

@ Meédico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
> Bachiller en Ciencias de la Comunicacion. ORCID ID:

14 Rev Med Hered. 2023, 34: 14-19


https://orcid.org/0000-0002-3727-5476
https://orcid.org/0000-0002-4220-7136

INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Diagnostico situacional de un grupo de Unidades
Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitacion
(UPS-MR) del Peru: estudio preliminar
Palomino-Peria C. y col.

and 40.8%, respectively). Finally, total achievement had a mean score of 58.3%+14.6%. Conclusions: UPMRS had
better achievements in functions and worse in human resources and procedures, total achievement was 50%.

KEYWORDS: Equipment and Supplies, delivery of health care, infrastructure, workforce, methods; rehabilitation

services.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel
mundial el 15% de la poblacion vive con algun tipo de
discapacidad . En Perti, seglin el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, en el 2012 el 5,2% vivia
con algun tipo de discapacidad @, y en el 2017 este
porcentaje aumenté a 10,4% ©. De acuerdo con el
Ministerio de Salud (MINSA) @, la Unidad Productora
de Servicios de Medicina de Rehabilitacion (UPS-
MR) “es la unidad organica o funcional encargada
de la atencion de las personas con discapacidad
(PCD) con alteracion del funcionamiento y/o en
riesgo de ella”. Es asi que el MINSA en el 2009
publico la NTS N°079-MINSA/DGSP-INR-V.01 para
determinar y estandarizar los criterios que miden la
organizacion, funcionamiento e implementacion de
las areas que prestan los Servicios de Rehabilitacion
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), y garantizar una atencion de calidad a las
PCD o en riesgo de adquirirla. @

La informacion acerca de los servicios de
rehabilitacion es escasa ), sin embargo, es importante
identificar los elementos que se necesitan fortalecer
para garantizar la cobertura y calidad en la atencion de
las PCD o en riesgo de adquirirla.

El objetivo de la investigacion fue describir el
diagnostico situacional de un grupo de UPS-MR del
Pert evaluadas en el 2019 y 2020.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo
producto de un andlisis secundario de datos. La
poblacién estuvo conformada por las 15 UPS-MR
evaluadas por la Direccion Ejecutiva de Investigacion
y Docencia en Prevencion de Riesgos y Promocion
de la Salud (DEIDPRPS) del Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON (INR) desde enero del 2019
a octubre del 2020. Los criterios de inclusion fueron
UPS-MR que se autoevaluaron segin indicaciones
de la DEIDPRPS y UPS-MR cuya autoevaluacion
fue verificada por la DEIDPRPS. Los criterios de
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exclusion fueron UPS-MR cuyo registro de evaluacion
estaba incompleto.

La fuente de informacién fueron los registros de
las evaluaciones que realizo la DEIDPRPS-INR a
UPS-MR sobre el cumplimiento de la NTS N°079-
MINSA/DGSP-INR-V.01 @, Las variables fueron el
logro en el equipamiento, infraestructura, documentos/
herramientas de gestion y manuales y guias de practica
clinica (GPC), funciones, recursos humanos (RRHH),
y procedimientos; y el logro total. Cada uno de los
logros fueron calculados como el porcentaje de items
que contaba o cumplia la UPS-MR del total de items
que le correspondia.

Se utiliz6 estadistica descriptiva, para las variables
cualitativas se determind frecuencias absolutas y
porcentajes, y para las variables cuantitativas, media y
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico.
Se evalud la distribucion normal de las variables
cuantitativas con el estadistico Shapiro-Wilk. Se us6
el programa SPSS version 22 (licencia institucional).
El Comité Institucional de Etica en Investigacion del
INR aprob6 el protocolo de investigacion (RD. N°
007-2021-SA-DG-INR).

RESULTADOS

De 15 UPS-MR evaluadas en los afios 2019 y 2020,
una fue excluida porque el registro de evaluacion
estaba incompleto, por lo que solo se incluyeron en la
investigacion 14 UPS-MR (6 evaluaciones de UPS-MR
habian sido autocompletadas por el establecimiento
de salud-EESS y verificadas por la DEIDPRPS y
8 evaluaciones solo habian sido autocompletadas
por el EESS). Dos (14,3%) de las UPS-MR fueron
de categoria III-E, 6 (42,9%) de categoria III-1, 1
(7,1%) de categoria 1I-E y 5 (35,7%) de categoria 1I-
2, mientras que 8 (57,2%) pertenecieron a la region
Lima o region Callao (grafico 1). Se obtuvo la mayor
media del logro en las funciones (74,1%), y el menor
en RRHH (41,9%) y procedimientos (40,8%), (tabla
1). En la tabla 2 se detalla los logros en las funciones
de cada una de las UPS-MR y en la tabla 3 los logros
de las UPS-MR seglin su categorizacion y region.
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Grafico 1. Region a la que pertenecen las UPS-MR evaluadas en los afios 2019 y 2020.

Tabla 1. Diagnostico situacional de las UPS-MR evaluadas en los afios 2019 y 2020 (n=14).

. Logros (%)
Variable
media DE
Equipamiento 56,0 18,3
Infraestructura 54,1 26,7
Documentos/herramientas de gestion y manuales y GPC 66,9 19,1
Funciones 74,1 15,2
Recursos humanos 419 16,5
Procedimientos 40,8 25,0
Procedimientos médicos 45,6 14,1
Procedimientos de gestion médico asistenciales (mediana y RIQ) 0,0 0,0 2 60,0
Procedimientos de terapia fisica (mediana y RIQ) 71,5 57,0a79,0
Procedimientos de terapia ocupacional 40,6 35,4
Procedimientos de terapia de lenguaje 53,6 32,2
Procedimientos de terapia de aprendizaje 39,9 46,3
Procedimientos de psicologia en rehabilitacion (mediana y RIQ) 0,0 0,0 a 78,0
Total* 55,6 15,0

DE: Desviacion estandar

GPC: Guias de Practica Clinica

RIQ: Rango intercuartilico

Promedio del logro en el equipamiento, infraestructura, documentos/herramientas de gestion y manuales y GPC, funciones, recursos
humanos y procedimientos
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Tabla 2. Logro en las funciones de las UPS-MR evaluadas en los afios 2019 y 2020 (n=14).

Logro funciones

UPS-MR Region Categoria

(%)
UPS-MR 1 Junin III-E 9]
UPS-MR 2 Junin II-E 82
UPS-MR 3 La Libertad 111-1 64
UPS-MR 4 Lima II-1 82
UPS-MR 5 Lima I1-1 45
UPS-MR 6 Lima I1-1 82
UPS-MR 7 Lima II-1 55
UPS-MR 8 Callao II-1 82
UPS-MR 9 Lima II-E 88
UPS-MR 10 Lima 11-2 100
UPS-MR 11 Callao 11-2 75
UPS-MR 12 Huanuco 11-2 64
UPS-MR 13 Ancash -2 64
UPS-MR 14 Ancash 11-2 64

UPS-MR: Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion

Tabla 3. Diagnostico situacional de las UPS-MR evaluadas en los afios 2019 y 2020 segtin categorizacion y region.

. Categorizacion* Region**

Variables / Logros - -

II (n=6) I (n=8) Lima/Callao (n=8) Otras regiones (n=6)
Equipamiento 55,3 18,4 56,5 19,4 62,0 17,2 48,0 17,8
Infraestructura 51,3 249 56,1 29,4 59,0 49,0a73.5 27,5 23,0 a 84,0
Documentosherramientas .o 5,0 g4 37 65,0 24,8 69,5 8,5
gestion y manuales y GPC
Funciones 69,5 64,0a88,0 820 59,5a82,0 76,1 17,9 71,5 12,0
Recursos humanos 36,5 11,5 459 19,2 458 15,8 36,7 17,5
Procedimientos 39,0 18,8 42,2 30,1 44,5 23,6 359 28,2
Total 53,9 10,3 56,9 18,3 57,1 46,5a73,7 469 43,5a52,6

GPC: Guias de Practica Clinica

* Donde categorizacion 11 es 11-2 y II-E, y categorizacion 111 es 111-1 y III-E.

** Donde otras regiones son Huanuco, Junin, La Libertad y Ancash.

DISCUSION

No se han encontrado estudios sobre el diagnostico
situacional de las UPS-MR, aunque es importante
para la salud de las PCD o en riesgo de adquirirla.
Esta investigacion encontrd que las UPS-MR tienen
el mayor logro en sus funciones, seguido del de los
documentos/herramientas de gestion, manuales y
GPC, equipamiento e infraestructura. Los logros en
RRHH y procedimientos obtuvieron el menor puntaje.
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Las deficiencias en los logros en el equipamiento
e infraestructura de las UPS-MR coinciden con
el diagndstico de brechas de infraestructura y
equipamiento del sector salud realizado en el 2021,
que indica que alrededor del 96% ©7 de los EESS
presentan una inadecuada capacidad instalada. Podria
relacionarse a que en los ultimos 5 afios no recibieron
inversiones en la totalidad de sus servicios trazadores
®, Sin embargo, en un servicio de patologia clinica, el
logro en infraestructura y equipamiento fue mayor al
de esta investigacion. ©

17



INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Diagnostico situacional de un grupo de Unidades
Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitacion
(UPS-MR) del Peru: estudio preliminar
Palomino-Peria C. y col.

Los documentos y herramientas de gestion permiten
tener objetivos y metas, una mejor organizacion,
resolver problemas prioritarios y brindar respuesta
a las necesidades %, Las GPC tienen el potencial
de mejorar la calidad o el proceso de atencion y la
condicion del paciente Y. Sin embargo, las UPS-
MR del Perti no contaban adecuadamente con esta
documentacion, situacion similar a los servicios de
rehabilitacion para pacientes quemados en China. 12

Las funciones esenciales de la atenciéon primaria
implican acciones de proteccion y promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, rehabilitacion,
continuidad de la gestion y de la informacion, y
coordinacion a través de los sistemas de derivacion.
Si se realizan con calidad, estarian relacionadas a
menores niveles de mortalidad, estadias hospitalarias,
derivaciones innecesarias, costos de atencion y una
mejor satisfaccion del usuario . Las UPS-MR
tuvieron mejor puntaje en el logro de funciones; sin
embargo, éstas pueden no realizarse con calidad (¥,
como lo registrado en un estudio en servicios de
rehabilitacion respiratoria en Madrid. (9

El logro bajo en RRHH est4 acorde a lo reportado
en el 2016 sobre la brecha de profesionales de salud
U8 reportado también en un estudio realizado en 73
paises 7. El MINSA debera fortalecer su rectoria y
mejorar las competencias y condiciones laborales de
sus RRHH, para asi promover un mejor ambiente
de trabajo y calidad de atencion ®. Asimismo, es
necesario aumentar los procedimientos que realiza el
RRHH de las UPS-MR, con equipamiento operativo;
capacitacion en procedimientos especializados;
evitando el subregistro de los procedimientos y la
subutilizacion de los espacios fisicos. (19

Las UPS-MR de categoria III tuvieron logros con
ligeramente mejores puntajes que las de categoria II, lo
que coincide con un reporte del MINSA ®. Sin embargo,
las UPS-MR de la region Lima y Callao tuvieron
mejores puntajes que las de otras regiones, similar a
investigaciones en Latinoamérica (” e Indonesia @
que indican que existe una mala distribucion de los
profesionales de la salud en areas urbanas y rurales.

Los resultados de este estudio tienen algunas
limitaciones. Primero, los registros del logro de
equipamiento e infraestructura solo consideraron si las
UPS-MR contaban con el item, no si cumplian con el
nimero de equipos ni el metraje de la infraestructura.
Segundo, solo seis evaluaciones de UPS-MR habian
sido verificadas por la DEIDPRPS. Tercero, la validez
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externa es limitada, principalmente porque el tamaiio
de muestra fue pequefio.

Se concluye que las UPS-MR tienen el mayor
logro en las funciones y los menores logros en
RRHH y procedimientos, mientras que el logro
total fue alrededor del 50%. Es necesario tener una
mayor casuistica del diagnodstico situacional de las
UPS-MR. Para ello se recomienda a las IPRESS que
evalten peridodicamente a sus UPS-MR, y al MINSA
que supervise el cumplimiento de las evaluaciones y
que implemente medidas correctivas para mejorar la
situacion de las UPS-MR.
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