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Introduccion

Se presenta un Estudio Piloto

sobre la Calidad de Vida (CV) y la Calidad de Atencion

(CA) de un grupo de personas portadoras de
discapacidad producto de un Accidente de Transito

(AT).




BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO DISQOL

Proyecto multicentrico. Auspiciado por la OMS.

Que se propone desarrollar instrumentos transculturales gue evallen:

1.

Un indice de adecuacion entre necesidades de las personas con
discapacidad y las politicas existentes y servicios ofrecidos.

Una medida de Actitudes hacia la discapacidad y hacia las personas
con discapacidad.

Evaluacion de Calidad de Vida basado en cuestionario abreviado de la

OMS adaptado y extendido a las personas con discapacidad y sus
familiares.
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¢Por gue accidentes de transito y calidad de vida?

Por la relevancia a nivel nacional e internacional

Por el incremento de los accidentes de transito en poblacion en
edad productiva

Porgue constituyen la tercera causa de muerte y la primera en
menores de 35 anos en nuestro paisy en el mundo

Por el dramatico cambios en la vida personal, familiary
comunitaria




¢,POr que accidentes de transito y calidad de vida?

NO EXISTEN

Datos del numero de discapacitados por AT

Una evaluacion del impacto global,

costos humanos, economicos'y sociales
gue la discapacidad y el evento traumatico
Implican




Definiciones: Calidad de Vida (CV)
Calidad de Vida relacionada a la Salud (CVRS)

“Percepcion del individuo de suiposicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los gue vive y en relacion con sus

objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”.

OMS, 1994

“La medida en que se modifica el valor asignado a la duracion de la vida
en funcion de la percepcion de limitaciones fisicas, psicologicas,
sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad,
sus secuelas Yy/o politicas de salud”.

Patrick y Erikson, 1993




Accidentes de Transito
Datos Nacionales
Tasa Mortalidad

Tasa de Mortalidad por Accidente de Transito
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¢Que ocurre con los sobrevivientes que
una discapacidad fisica permanente?

El impacto en la calidad de vida y la
calidad de atencion de éstas
personas

TRES EJES DE INVESTIGACION:

Accidente e;alidad de

de Transite /| Vida

adguieren




Objetivos

Realizar un estudio piloto para evaluar el funcionamiento de los
cuestionarios de CV'y CA en personas con discapacidad por

Accidente de Transito

Describir los resultados preliminares sobre CV y CA de la poblacion
estudiada




Materiales y Metodos

= Se utilizo una muestra de conveniencia, No representativa
pertenecientes a instituciones relacionadas
a la salud y/o comunidad

Se aplicaron escalas de CV'y CA

Se realizo un analisis cuantitativo de los cuestionarios asi como un
analisis de las dificultades observadas en la aplicacion de los
cuestionarios




L.a aplicacion de los cuestionarios de CV'y CA
NOS permiten conocer :

= La percepcion del sujeto sobre su estado de salud
= La percepcion de su CV

= La Interfierencia de la discapacidad en sus vidas

Asi como...

= Larespuesta del sistema sanitario

= Larespuesta de la comunidad




Caracteristicas de la aplicacion

Individual, autoadministrado, aplicada en forma personal, telefonica y/o
via e-mall

Los Instrumentos se aplicaron siguiendo un orden preestablecido

Los tiempos promedios de aplicacion fueron de un minimo de 25 a un
maximo 90 minutos

Los instrumentos fueron aplicados en algunos casos el mismo dia, en
otros su aplicacion requirio varios dias




Instrumentos utilizados

= Ficha sociodemografica

Calidad de Atencion : QOCS-D (17p) + Modulo Objetivo (10p)

Calidad de Vida: WHOQOL-DIS (BREF (26p) + Modulo sobre
Discapacidad (13p)

= Evaluacion global de la Discapacidad : WHO-DAS Il (12p)




Resultados




Caracteristicas de la Poblacion

NUmero de personas encuestadas = 31.
Rango de edad = 18 a 65 afnos

Estado de Salud 45% Enfermos

Discapacidad 77,5% Si

Visibilidad de la discapacidad 61% Bastante y muy visible

55% Sanos

22,5% No

39% Poco y nada visible




Caracteristicas de la Poblacion

Sexo

Cuidad

Estado Civil

Nivel Educativo

Ocupacion

68% Mujeres

48% Montevideo

48% Solter@s

54 5% Secundaria

55% Empleado

32% Varones

45% Canelones

45% Casad@s-
Unidn Libre

25,5% Primaria

16% Jubilado

7% Otros

20%Separad@s-
Viud@ - Divorciad@

16% Otro

29% Desocupado




Calidad de Vida
¢, En gue medida esta conforme con su salud?
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Calidad de Atencion
¢,Con respecto a la atencion que recibe de los profesionales?




Calidad de Atencion
¢, llene la ayuda necesaria de profesionales y familia?




Calidad de Atencion
¢,Con respecto a la infermacion ,tratamiento y ayuda social
gue recipe?




Conclusiones




Analisis cualitativo

Cuestionario Calidad de Vida

La falta de financiacion determino en esta etapa las difiultades asociadas al trabajo honorario
fuera de las jornadas habituales

Dificultad en la obtencion de datos
Muchos pacientes presentaron desconfianza para aportar sus datos
Expectativas en cuanto a algin tipo de retribucion economica Yy acceso a tratamiento.

El tiempo de aplicacion se vio incrementado, por los comentarios, aportes y en algunos casos
la angustiaba de los encuestados.

Un gran numero de preguntas discrimina adecuadamente, aun dentro de una poblacion
peguefia como se observa en las graficas donde se muestran diferencias clara en relacion a
percepcion del estado de salud general, aspectos fisicos, emocionales y sociales

En términos generales el cuestionario resulta adecuado con algunas modificaciones para su
aplicacion en la discapacidad asociada a accidentes de transito




RESULTADOS ESPECIFICOS

Valoracion del trabajo no solo en lo.economico sino en lo emocioanl. Perecpcion de
discriminacion por la apariencia fisica “me ven asi y no me toman”.

Algunos pacientes referian sentirse inmortales por haber sobrevivido al accidente.

“highlander” “si esto no me mato, no me mata nada, soy inmortal”. Patologia
psiquiatrica previa (?), mecanismos de defensa(?)

Desconocimiento de beneficios existentes

Malestar ante la presencia de barreras arquitectonicas en el hogar y la comunidad y
ausencia de transportes adecuados

Ausencia de servicios de rehabilitacion que permitan una reinsercion social adecuada




Calidad de Atencion

Este cuestionario parece aportar infermacion de gran
Interes, aungue deberia ser acortado en algunos
aspectos.

Combina aspectos subjetives Yy objetivos de la calidad

de atencion

La reiteracion de dificultades, aun en el pequeno
numero estudiado debe ser una senal para los servicion
de salud y sociales respecto a prestar especial atencion
a este grupo de pacientes, cuya magnitud aun no esta
debidamente evaluada.




Calidad de Atencion

Necesidad de tener un espacio de escucha y sostén emocional
individual y colectivo.

Ausencia de servicios a nivel comunitario
La gran mayoria se siente apoyado por la familia en el hogar.
Pobre integracion social y comunitaria, falta de redes de apoyo.

Ausencia de actividades recreativas y de tiempo libre en la comunidad.

Existe desconocimiento de beneficios sociales y dificultad en la obtencion de los mismos.

Escasos servicios de transporte, terapias de rehabilitacion fisicas y psicologicas.




¢ En qué etapa nos encontramos actualmente?

Nuevos Desafios...

“Impacto de la Discapacidad por Accidente de Transito;
en la Calidad de Vida y Calidad de Atencion”
En Zona Metropolitana de Montevideo




EL ESTUDIO SE PROPONE

= Conocer el nimero de personas con discapacidades por AT, atendidos
en el Hospitales de Clinicas, Hospital Maciel, Instituto de Traumatologia
en el anos 2006.

= Realizar el seguimiento de éstos para evaluar su situacion actual en terminos
de bienestar fisico, psiguico, social, laboral y asistencial.

=

A través de las necesidades percibidas de esta poblacion
poder generar politicas adecuadas en el marco del nuevo
Sistema Nacional Integrado de Salud.
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