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1. TITULO DE LA INVESTIGACION.

Sistema de Referencia y Contrareferencia en relacion a la satisfaccion del usuario
que acude a recibir atencion en el Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo de la
Ciudad de Guaranda, Noviembre 2012- abril 2013.



2. INTRODUCCION

El sistema de referencia y contrareferencia no es un fin en si mismo, sino que
responde a la necesidad de vincular a un conjunto de proveedores de servicios de
salud en una red que dé respuesta oportuna, continua, eficiente y de calidad al
usuario, de tal manera que este no sufra las consecuencias de la fragmentacion y
segmentacion de los servicios y permita al sistema operar con criterios costo-

efectivos.

La integracién de la atencion con este sistema se ha convertido en una prioridad en
muchos paises especialmente para resolver problemas de salud que requieren la
atencion de maltiples profesionales y servicios. Numerosos estudios ponen de relieve
los problemas de la falta de coordinacion e integracion entre niveles asistenciales,
presentes en buena parte de los sistemas de salud: ineficiencia en la gestion de
recursos, pérdida de continuidad de los procesos asistenciales y disminucion de la

calidad de la atencion prestada, largas listas de espera.

Desde Noviembre del 2011 se aplica en todo el pais el Sistema de Referencia y
Contrareferencia siendo asi el primer nivel de atencidon (Centros de Salud) la puerta
de entrada al Sistema Nacional de Salud. Esto implica que las personas que necesitan
atencion médica deben acudir al Centro de Salud méas cercano a su vivienda y de
acuerdo a su area geogréafica, los que estan funcionando las 8 horas diarias, es
importante asegurar que el servicio de salud que se da en aquel establecimiento se
pueda entregar en el menor tiempo de espera, asegurando que el mismo se entrega

con calidad sea cual fuese el nivel de atencion.

En el Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo de la Ciudad de Guaranda se
encuentra en el primer nivel de atencion, entrando también a este nuevo sistema
implementado en el pais. En este trabajo abordaremos diversos capitulos que son
detallados a continuacion: En el | capitulo se describe los antecedentes del Centro de

Salud Gonzalo Cordero Crespo de la ciudad de Guaranda. Y las dos variables de
2



investigacion la Dependiente e Independiente. El capitulo Il, las estrategia
metodoldgicas, el capitulo Il Analisis e Interpretacion de resultados y IV la

propuesta de nuestro trabajo de investigacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha utilizado un tipo de estudio descriptivo y
transversal a los individuos investigados y distribuidos de la siguiente manera: el
equipo de salud que corresponden a 10 médicos, 6 enfermeras y 4 autoridades, para
determinar los conocimientos en este sistema, y otra encuesta dirigida a 300 usuarios
que recibieron atencion en esta unidad de Noviembre del 2012 a Abril del 2013 y que

estan relacionados con el sistema.

Luego de haber concluido nuestro trabajo se determina que la informacion sobre el
Sistema de referencia y contrareferencia al usuario externo es indispensable, ademas
la capacitacion continua al personal de salud es uno de los pilares fundamentales
para que se cumpla las normas del Ministerio de Salud Publica con eficiencia y

calidad e incremente el grado de satisfaccién de los mismos.



3. JUSTIFICACION

El Sistema de Referencia y Contrareferencia parte al no existir un modelo oficial para
la transferencia de pacientes a través del sistema de salud. Aparece en los paises del
norte (Estados Unidos, México) con la necesidad de ejecutar una estrategia de

atencion con calidad desde el primer nivel de atencion.

En el Ecuador la organizacion de las redes de los servicios de la salud y las micro
redes locales, fundamentadas en la aplicacion de la estrategia de la Atencion Primaria
en Salud estdn compuestas por las unidades operativas del primer nivel se desarrollan
actividades de promocién y proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes, y por unidades del segundo
nivel se enfoca en la promocion, prevencion y diagndstico a la salud los cuales se
brindaran acciones y servicios de atencion ambulatoria especializado y de
hospitalizacidn a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de

modo espontaneo con urgencias.

Estas redes deben complementarse con hospitales del tercer nivel, que estan
implementados para resolver problemas de salud que requieren atencion de alta

complejidad y especializacion.

El Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo de la ciudad de Guaranda que se
encuentra en el primer nivel de atencién, con este sistema implementado desde
Noviembre del 2011 se busca solucionar las largas colas de espera y congestion en
los hospitales, para que los usuarios acudan en primera instancia al primer nivel que
le corresponda, con la consecuente limitacion de la capacidad resolutiva del primer
nivel de la atencion que son los centros de salud; se hace entonces necesario realizar
este tema de investigacion que determine como esta el nivel de conocimientos del
personal de salud; y la atencion dada a los usuarios sobre este sistema implementado
en este Centro de Salud, por tal razon tomamaos esta investigacion a partir del mes de
Noviembre del 2012 hasta Abril del 2013.



El objetivo de este sistema es lograr la Satisfaccion de las necesidades de atencion y
la solucién o el control de los problemas méas imperativos y trascendentales de los
usuarios en una atencion continua mediante la ejecucion del sistema de Referencia y

Contrarreferencia.

El esfuerzo de coordinacion tiene el fin de promover una participacion responsable y

organizada de todos los elementos del sistema para beneficio de la poblacion.

Este trabajo serd de importante aporte y servird de ayuda al usuario externo al
informarle en forma continua como esta funciona el sistema y de esta manera
mantener en forma adecuada la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion

en salud.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Como influye el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en las personas que
acuden al Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo de la Ciudad de Guaranda, en

relacion a la atencion que se da en el mismo a los usuarios?



5. OBJETIVOS:
5.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en relacion a la satisfaccion
del usuario que acude a recibir atencion en el Centro de Salud Gonzalo Cordero
Crespo de la Ciudad de Guaranda, Noviembre 2012- abril 2013.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir el proceso de referencia entre el 1 y Il nivel de atencion de salud, en
que el paciente llega al primer nivel, es atendido y requiere derivacién al
segundo.

e Analizar el proceso de contrarreferencia en que el 1l nivel refiere al usuario al
primer nivel.

e ldentificar la satisfaccion del usuario en relacion al proceso de referencia y
contrarreferencia.

e Educar a los usuarios externos y fortalecer los conocimientos a los usuarios

internos sobre el sistema y proceso de referencia y contrarrefencia.



6. HIPOTESIS

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia brinda satisfaccion a las personas

que acuden a recibir atencion en el Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo de

la Ciudad de Guaranda 2013.



7. VARIABLES:
7.1 INDEPENDIENTE
Sistema de Referencia y Contrarreferencia

7.2 DEPENDIENTE
Satisfaccion del usuario.



8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
Sistema de | EI  Sistema de ¢Trabajan  con la|Si( ) Encuesta
Referencia Y | Referencia V| pri : : :
Contrarreferencia Contrarreferencia. es Primer nivel | Referencia | y | No () Autoridades

el conjunto de|® Ambulatorio Contrareferencia en

actividades e Resuelve su Institucion?

administrativas y problemas de

asistenciales, . ) .

mediante las cuales salud de corta | ¢Describa que es el | Si()

se transfiere el estancia Sistema de | No ()

cuidado de la salud Referencia y

giagne(;:tr?ceonmf:ie Ss Segundo nivel Contrareferencia?

establecimiento de | ® Acciones y

salud de menor a servicios de | ¢cEstd  usted  de

zztangacidadde resoTuat)i/\(/); atencion acuerdocon el | Si( )

(referencia), con el ambulatoria, Sistema de | No ()

retorno del paciente especializada y | Referencia y

2 ;cri?er:ssu“ados de aquellas que | Contrareferencia?

X S

(contrarreferencia); requieran

garantizando la hospitalizacién | ¢Qué hace usted en 10

oportunidad, la




pertinencia y calidad
en la atencion, de
acuerdo a la
complejidad

requerida por los
usuarios y a la
capacidad resolutiva
de las instituciones.

caso que llega un
paciente con
Referencia y
Contrarreferencia al
Centro de Salud?

¢En qué casos utiliza
usted el formulario
de Referencia vy
Contrarreferencia en

los pacientes?

¢Proporciona
educacion
individualizada  en
relacion a la
Referencia y
Contrarreferencia al

usuario?

Si()
No ()

Si()
No ()

Si()
No ()
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¢ Conoce usted el
Ilenado correcto del
formulario de
referencia y

contrarreferencia?

Si()
No (')

12




8.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Satisf_accién del Eactor Si() Ercuesta
o determinante  de | 1€cnologia ¢Sabe usted que es el | No () Usuarios
la futura e Informacion sistema de R/C?
utilizacion de los e Promocion
servicios de ¢Usted ha  sido
salud, o bien, Post - Consulta referido del centro de | Si( )
consecuencia de e FEducacion salud al hospital? No ()
la utilizacion de e Orientacion
estos. ¢Fue devuelta la|Si( )
Comunicacién médico | contrarreferencia del | No ()
— paciente Hospital al Centro de
e Tratamiento salud?
e Seguimiento de Muy Bueno.
la patologia del ¢Si usted ha recibo | Bueno
paciente atencion R/C, como | Regular
le parecio el servicio? | Malo
Si()
No ()

13




¢Cuando usted
recibio atencion
mediante el servicio
de Referencia vy
Contrarreferencia le
orientaron sobre los
tramites a seguir en

cuanto al proceso?

¢El sistema de R/C
esta acorde a las
necesidades que
usted requiere en

cuanto a la salud?

¢Usted ha recibo
educacion por parte
del personal que
labora en el centro de
salud sobre el sistema
de R/C?

Si()
No ()

Si()
No (')

Si()
No ()
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¢Se siente satisfecho
con el servicio
brindado en el Centro
de Salud en cuanto al
sistema de R/C?

¢Piensa usted que ha
mejorado la atencion
en salud con el
Sistema de R/C en el
Centro de Salud y
después  de  ser
atendido en el

Segundo Nivel?

Si()
No ()
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
1. MARCO REFERENCIAL

1.1 ANTECEDENTES

El MSP tiene como objetivo la atencion de salud a la poblacion para lo que cuenta
con una Red de servicios tanto en el Area urbana como en la rural, brindando
atencion primaria y promocion de la salud, buscando conducir este proceso basado en
principios de universalidad, eficiencia, equidad y calidad.

1.2 HISTORIA DEL CENTRO DE SALUD "GONZALO CORDERO
CRESPO"

El Centro de Salud se inaugura el 7 de Abril de 1559 bajo la direccion del Dr.
Oswaldo Egas funcionando en una casa particular de la Sra. Dolores Darquea
domicilio que se encontraba ubicado en las calles Garcia Moreno entre las calles 7 de
Mayo y 9 de Abril, se brinda atencion de Control Prenatal, Posparto, Planificacion

Familiar, Control del Nifio sano e Inmunizaciones.

Posteriormente con el Dr. Raul Tapia se cambiaron a la casa de la familia Saltos
ubicado en la esquina del Barrio la Pila, luego con el Dr. Gonzélez se traslad6 a la
casa de la familia Garcia ubicado en las calles Convencién de 1884 entre Manuela
Cafiizares y Selva Alegre, luego paso a la Direccion del Dr. Gustavo Arregui y Angel

Escorza, todos estos periodos laboraron con un reducido nimero de personal.

En el afio 1970 se trasladaron a su propio local ubicado en la Parroquia Chavez entre
la calle Espejo y 5 de Junio, diagonal al parque 9 de Octubre, bajo la direccion del Dr.
Jaime Velarde y la Lic. Marcela Larrea de Silva brindando los servicios de Salud ya
existentes e integrandose a otros programas actualizados segun requerimientos de la

poblacion.
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En el afio 2002 se construye en segundo piso, una obra muy importante para el buen
funcionamiento del Centro de Salud bajo la direccion de la Jefatura del Area Uno la
Dra. Nancy Calero y la Coordinacion de la Lic. Marcela Larrea de Silva, La Dra.
Maritza Navarro Directora del Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo, coordina
actividades directamente relacionadas con la atencion a los usuarios y manteniendo

reuniones mensuales con el equipo de salud.
MISION

Impulsar un servicio de Atencion a la poblacion mas vulnerable, utilizando como
estrategia clave un ambiente saludable de respeto y educacion para solventar una
adecuada cobertura, evaluaciones mensuales y seguimiento permanente a los grupos

de riesgo
VISION

Ser una Unidad Operativa de Salud que trascienda en el cambio de atencion con
Calidad y Calidez a la poblacién méas vulnerable, proponiendo a mejorar la salud con
acciones de fomento, promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, que vele por
una mejor forma de vida de los usuarios impartiendo un ambiente de servicio

comunitario con personal capacitado.

1.3 INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DE SALUD

Consta de tres bloques, el primer bloque consta de dos pisos, en la planta baja
funciona el Centro de Salud “Gonzalo Cordero Crespo” el mismo que consta de 17
departamentos detallados en el plano 3.5, ademas posee una bodega pequefia,
servicios higienicos uno para uso del personal y otro para los usuarios. En el segundo
piso funciona la Jefatura del Area N° 1 que posee 8 departamentos con sus
respectivos funcionarios, 1 salén de reuniones que lleva por nombre Marcela Larrea

de Silva.
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En el segundo bloque funciona la bodega general que abastece de material a todas las
Unidades Operativas del Area N° 1.

1.4 FLUJOGRAMA DEL CENTRO DE SALUD

+» Estadistica

% Preparacion

¢ Consulta externa

+» Vacunas

¢+ Psicologia

% Odontologia

+» Pediatria

¢ Gineco-Obstetricia
+» Farmacia

¢+ Medicina general

«» Post- consulta

1.5 PAQUETE BASICO DE ACTIVIDADES (PBA)

Consulta de morbilidad

e Demanda espontanea y Consultas subsecuentes
e Consultas de referencia y contra referencia

Seguimiento a enfermo cronicos.

e Desnutricion, hipertension, tuberculosis, diabéticos, obesidad y embarazo de
alto riesgo.

Consulta preventiva a nifios.

e Programa ampliado de Inmunizaciones (PAI)
e Control de Crecimiento y Desarrollo
e Deteccion de desnutricion y nifios en riesgo

e Salud Escolar.
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Consulta preventiva de embarazadas.

Control Prenatal, y Puerperio fisioldgico.
Prevencion con toxoide teténico.

Deteccion de infecciones genito urinarias

Promocion de la Salud o Post Consulta

Adopcion de Estilos de Vida Saludables

Lactancia Materna

Educacion nutricional

Planificacion Familiar

Prevencion con prioridad a escolares y embarazadas

Demanda espontanea.

Actividades Comunitarias.

Reuniones de trabajo con Comités Locales de Salud
Visitas Domiciliarias

Proyeccion extramural a los usuarios de salud primer nivel.
Supervision de las Unidades Operativas

Apoyo a recursos comunitarios y coordinacion con otras instituciones

PERSONAL QUE LABORAN.

VvV V.V V V VYV V V¥V

Una doctora en ginecologia.
Un obstetriz

Un Pediatra

Un médico familiar.

6 médicos en medicina general
Un psicologo

Seis enfermeras

Tres auxiliares de enfermerial.

1Datos de Estadistica del Centro de Salud “Gonzalo Cordero Crespo” — Guaranda.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

1.6 SISTEMAS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

En todos los paises del mundo los sistemas de salud estdn sometidos a procesos de
modernizacion y reforma con el objetivo de adecuar sus capacidades tanto a las
crecientes exigencias y demandas por parte de las personas como a las cada vez
mayores restricciones de los fondos publicos. Dado que un mandato central de los
gobiernos radica en asegurar el acceso al sistema de salud a todos sus ciudadanos, es
crucial que las autoridades de salud hagan el mejor uso de los recursos y a la vez
velen por la provision de servicios de salud adecuados a las necesidades de las
personas. En este contexto la estructura y gestion del sistema de salud son vehiculos

importantes para lograr este objetivo.

Generalmente, los paises disefian la organizacion de la oferta de servicios con la
finalidad de asegurar la continuidad de la atencion, mejorando la organizacién de la
atencion segun niveles de complejidad. Es asi que para los distintos tipos de demanda

se organizan establecimientos de salud con diferentes grados de resolucion.

En el primer nivel, incluyendo centros de salud, se desarrollan principalmente
actividades especificas de promocion y proteccion, diagndstico precoz y tratamiento
oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes. En el segundo nivel abarcando

los hospitales que se enfoca en la promocién, prevencién y diagnéstico a la salud los

cuales se brindaran acciones y servicios de atencion ambulatoria especializado y de

hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de modo

espontaneo con urgencias. En el tercer nivel, referido a hospitales y establecimientos
de salud con recursos mas sofisticados en laboratorio, diagnostico y cirugia, se

atienden casos de alta complejidad que requieren de cirugia y hospitalizacion.
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El sistema de referencia y contrarreferencia promueve la equidad vertical y horizontal
en el acceso a los servicios de salud. Si el sistema de R/C no existiera o no funcionase
bien, la utilizacion de los recursos del segundo y tercer nivel de atencion para resolver
problemas sencillos, impediria una atencion oportuna de casos complejos y originaria
listas de espera, corrupcion, insatisfaccion de los usuarios y costos del sistema sobre
todo en hospitales de especializacion. Ademas, las personas de zonas rurales serian
las mas afectadas ya que no tendrian acceso a proveedores se segundo y tercer nivel
debido a la ubicacion de estos en zonas urbanas.

Un SRC evita la generacion de costos innecesarios, tanto para el sistema de salud

como para los usuarios.

¢Por qué un sistema de referencia y contrarreferencia?

Los sistemas de salud alrededor del mundo se caracterizan por Su enorme

complejidad, la cual hoy en dia se acentta con el creciente nivel de especializacion.

Adicionalmente, en varios paises se ha detectado que en lugar de proveer los
servicios de manera integral y coordinada, los sistemas de salud muestran niveles de
fragmentacion preocupantes con diversas consecuencias negativas. Por un lado, se
evidencia un enfoque sobre intervenciones puntuales en vez de buscar un tratamiento
integrado con seguimiento continuo, y se revela una falta de encadenamiento en el

tratamiento si las personas se mueven entre el segundo y primer nivel de atencion.

Ademaés se genera una duplicidad de esfuerzos resultando en una pérdida importante
de recursos, mientras que otras personas no reciben ningun tratamiento. Y por ultimo,
se producen congestionamientos administrativos y se diluye la responsabilidad del

prestador.

Todo lo anterior, lleva a una erosion de la confianza en el sistema de salud

sembrandose profundas dudas acerca de su equidad y eficiencia. En este contexto un
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sistema de referencia y contrarreferencia es una herramienta central a fin de lograr

una integracion vertical del sistema de salud y mejorar asi su desempefio global.?

1.7 QUE ES EL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA.

“El Sistema de Referencia y Contrarreferencia es el conjunto de actividades
administrativas y asistenciales, mediante las cuales se transfiere el cuidado de la salud
o0 elementos de diagndstico, de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor
capacidad resolutiva (referencia), con el retorno del paciente o los resultados de
examenes (contrarreferencia); garantizando la oportunidad, la pertinencia y calidad en
la atencion, de acuerdo a la complejidad requerida por los usuarios y a la capacidad

resolutiva de las instituciones.

1.8 QUE ES LA REFERENCIA

Es el procedimiento administrativo y asistencial por el cual se deriva a usuarios y
elementos de diagndstico (muestras bioldgicas, solicitud de examenes de radiologia,
etc.), de una institucion de menor capacidad resolutiva a otra de mayor complejidad
donde se garantiza al usuario una atencién acorde a sus necesidades en términos de
diagnostico, terapéutica o rehabilitacion en el marco de la eficacia y la integralidad,
teniendo en cuenta la conformacion de las microrredes para lograr una mayor
eficiencia en los recursos del sistema y un menor impacto social en el usuario del

sistema.

1.9 QUE ES LA CONTRAREFERENCIA

Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales mediante las cuales
retorna el paciente o los resultados de procedimientos diagndsticos desde la

institucion a la cual se realizo la referencia a la institucion receptora donde por su

2 URL.www.PHRplus.org.
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nivel de complejidad el paciente debe ser trasladado con las debidas recomendaciones
diagndsticas o terapéuticas (plan de manejo) y la informacion sobre la atencion

brindada o el resultado de las ayudas diagndsticas implementadas™.

1.10 NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA REFERENCIA

e Las unidades que refieran pacientes ya sea para la realizacion de consultas,
tratamientos complementarios u hospitalizacion, deberan llenar el formulario
0053/2008 de REFERENCIA Y 0053/2008 CONTRARREFERENCIA en el que

se consignaran los servicios requeridos y los datos de los especialistas del hospital

e La unidad receptora no rechazar las referencias y atenderd prioritariamente al
paciente referido. En el caso de examenes, tratamientos complementarios
Interconsultas y consultas, estos deberan atenderse en el mismo dia de la llegada
del paciente; en casos excepcionales (cuando se trate de requerimientos de
hospitalizacidn), el paciente podra ser enviado en ambulancia o acompafiado de

un miembro del equipo, hacia el hospital, previa seguridad de su ingreso.

e EI personal de las unidades que refieren deben instruir adecuadamente a los
pacientes sobre las condiciones en que deberan saber los procedimientos a los que

probablemente seran sometidos

e Las referencias seran solicitadas por médicos o0 en su ausencia y en condiciones

de emergencia, por otro personal de salud.

e En casos de referencia de emergencias, el equipo de salud de la unidad operativa
que refiere deber tratar sin perdida de tiempo al paciente que llega con problemas

agudos, traumatismos, parto en curso u otras urgencias médicas; la unidad
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operativa se responsabilizar del traslado del paciente y éste ser acompafiado por
un personal de enfermeria o médico de acuerdo a la gravedad del caso,
recordemos que: el riesgo del traslado no puede sobrepasar los riesgos de
tratamiento en el nivel de origen, por lo tanto deben ser enviadas en las mejores
condiciones posibles segln la capacidad de la unidad operativa y tomando en

cuenta los siguientes criterios para referir las emergencias:

a) Que se encuentren criticamente enfermos
b) Que el caso sea recuperable, y
¢) Que no pueda ser tratado en la Unidad Operativa.

Los agentes comunitarios de salud, normalmente envian a los pacientes a la
unidad ambulatoria més cercana, pero pueden darse casos excepcionales donde se
obliguen a enviar a un hospital; en la misma forma debe procederse en el caso de
la referencia de otros proveedores, en ambos casos el especialista debe atender al
paciente de la mejor manera e informard a través de la contrarreferencia
posteriormente a la unidad operativa a cuya jurisdiccion pertenece el paciente. No
olvidemos que la conexion de los recursos comunitarios con el personal de salud
constituyen el nexo de ingreso al sistema de salud, por lo tanto deber también

adiestrarseles en los mecanismos de Referencia y Contrarreferencia.

Previo al traslado del paciente y en funcion de las posibilidades de cada unidad
operativa, se deber establecer comunicacion con la Unidad receptora, bien sea al
director o al jefe de emergencias, para garantizar la atencion inmediata del
paciente.

Todo paciente referido que fallezca en el traslado, deber regresar a la unidad de

origen.
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1.11 NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
CONTRARREFERENCIA.

e Todo usuario o paciente que vaya a recibir consulta médica, de especialidad,
tratamientos complementarios y hospitalizacion, esta unidad debe abrir una
historia clinica en la unidad receptora, en caso de que dicho usuario o paciente no
tenga dicho documento.

e Una vez proporcionado el servicio, la unidad receptora efectuara la
contrarreferencia, es decir remitir al paciente a la unidad de origen, llenando la
seccion de contrarreferencia del FORMULARIO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA Form. 0053/2008 antes aludido, en el que
consignara los datos pertinentes que orienten la conducta a seguirse en dicha
unidad; asi mismo llenar la seccidn final que permitira evaluar la necesidad y la

oportunidad de la referencia.

e Pueden darse situaciones especiales, como por ejemplo referencias y
contrarreferencias interinstitucionales (de una unidad del Ministerio de Salud a un
hospital del IESS y viceversa) en estos casos debe procederse como, lo estipulan
los convenios entre estas instituciones, tratando siempre de brindar el servicio

solicitado y evitar molestias para el paciente.

e EIl equipo de la unidad operativa que refirid, debera tomar en consideracién y
llevar a la préactica las indicaciones y recomendaciones que se indican en la

contrarreferencia, para la resolucion del problema de salud del paciente.

e En el caso que le paciente sea dado de alta en la unidad hospitalaria a la que fue
referido y requiera seguimiento en otra unidad hospitalaria del sistema, se

deber notificar a la unidad operativa que refirio el traslado del usuario o paciente,
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y ser enviado con la hoja de contrarreferencia para el control y seguimiento de su

problema. 3

1.12 PROPOSITO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA. (SRC)

Las principales motivaciones de las autoridades de salud para promover la aplicacion
de un SRC se basan en tres grandes &mbitos de preocupacion: garantizar la calidad,
continuidad y seguimiento de los servicios; controlar los costos y el uso de recursos;
asi como asegurar la satisfaccion tanto de los pacientes como de los proveedores de
salud.

De hecho, en la literatura se observa un gran énfasis en los costos de salud, pero la
perspectiva de la economia de salud es mas amplia y abarca el uso eficaz de los
recursos lo mismo que la creacion de valor. En este escenario, el proposito del SRC
es gestionar la demanda por los distintos servicios de salud de tal manera que los
diferentes problemas de salud se resuelvan de acuerdo a su grado de complejidad en

los distintos niveles de la red asistencial.

Es importante sefialar que la demanda de servicios de salud se puede clasificar en
demanda espontanea, es decir el usuario se dirige a cierto establecimiento por su
propia iniciativa, y demanda inducida, que se origina por la derivacion o referencia de
un trabajador del sistema de salud.

En ambos casos, el SRC ayuda a asegurar que el paciente sea atendido de acuerdo a

su necesidad. De esta manera el SRC constituye una herramienta de gestion

® http://www.phrplus.org/Pubs/exec3s.pdf
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importante que busca que se respeten y cumplan efectivamente los principios de
eficiencia productiva y econdmica al igual que los principios de equidad vertical y

horizontal en el acceso a los servicios de salud.

1.13 COORDINACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

La coordinacion entre los profesionales que laboran en los diferentes niveles de
atencion en salud, permite; que las acciones interdisciplinarias, las remisiones, el
acceso universal al nivel de tecnologia que se requiere, y la utilizacion racional del
servicio; sean oportunos. Para esto es necesario que los diferentes actores mantengan
un contacto permanente, asi como el conocimiento de la disponibilidad del recurso,

priorizando la oportunidad y retroalimentandose permanentemente.

1.14 CATEGORIAS DE LA REFERENCIAS

VERDADEROS POSITIVOS: Pacientes que fueron referidos y su referencia se
justifica.

FALSOS POSITIVOS: Pacientes referidos pero que no habia necesidad de hacerlo.
VERDADEROS NEGATIVOS: Pacientes que no fueron referidos y que no se lo
envio.

FALSOS NEGATIVOS: Pacientes que no fueron referidos pero se debi6 hacerlo

1.15 DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS

Los servicios que se presten en cada provincia estaran sujetos al nivel de

complejidad, el acceso siempre sera por el primer nivel de atencién o por urgencias.
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1.16 CALIDAD DE LA ATENCION

Es el conjunto de caracteristicas técnico-cientifico material y humano que se deben
tener en la atencién de salud, continuidad, seguridad, integralidad e integridad entre
otras.

La atencion de un paciente con una determinada patologia no se puede ofrecer en
forma fragmentar por niveles de atencion, cuando esta debe ser atendida o resuelta en

forma integral por la entidad receptora de acuerdo a su competencia y nivel.

1.17 GUIAS DE ATENCION CLINICA'Y PROTOCOLOS

Las guias de manejo y protocolos, se encuentran establecidos en distintos acuerdos
ministeriales del MSP y seran utilizadas para la prestacion de los servicios de Salud,
proteccion especifica, demanda inducida, deteccion temprana en Atencion Primaria y

otros.*

igara & Propeaite deun SR0C: Crearvaler plklice

Controlar:
- Costos de servicos
- Usaefzctiode
TECUISDY BSEUS0%

Garantizar:
-Calidad
=Continuigad
- Szguimier to

AsEgurdl:
- Eatisfaceion pasizntes
- Satiaace\on Lrovesdores

* Sevilla, R. Fortalecimiento del sistema de referencia y contrareferencia. 2011
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1.18 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA.

Figura 4: Descripcion del proceso de referencia y contrarreferencia

3. Registrary

1. Decidir - 2. Formalizar .
referencia lareferencia ’ supevisar e
referencia
‘ 9. —igual 5.
=
8. Trasladar contra- g 4 Trasladar
rreferencia a centro Evaluacion referenuaa
de salud . establecimiento de
correspondiente |.|=J' salud comespondiente
‘ 8. —igual 3.
7_Elaborarla B.IPI’(?[ViSi(?!l de 5 Reglstrar y .
P alf— a atencion sl SUpEIVISAr receplcmn
requerida de lareferencia

Fuente: los autores

1.19 PROTOCOLOS DE ATENCION PARA CADA NIVEL

Los protocolos de atencidn determinan el tipo y complejidad de las patologias que se
atienden en los diferentes establecimientos de salud. Es decir, se definen los
procedimientos minimos que se deben realizar, el tipo de recurso humano requerido,
los exdmenes de laboratorio y el diagndstico por imagenes necesario con relacion a

la patologia y de acuerdo al nivel correspondiente.

Con base en lo anterior, los protocolos de atencion establecen, a la vez,

procedimientos y tratamientos homogeneos con el fin de garantizar una calidad
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similar en la produccion de servicios de todos los proveedores. De tal forma se busca
dos cosas: evitar variaciones en la calidad de los servicios y controlar la aplicacion de

examenes y diagnosticos.

1.20 NIVELES DE ATENCION

Se define niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar
los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. Las necesidades a
satisfacer no pueden verse en términos de servicios prestados, sino en el de los

problemas de salud que se resuelven
Clasicamente se distinguen tres niveles de atencion.

El primer nivel es el mas cercano a la poblacidn, o sea, el nivel del primer contacto.
Estda dado, en consecuencia, como la organizacion de los recursos que permite
resolver las necesidades de atencidn basica y mas frecuente, que pueden ser resueltas
por actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por
procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de
salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como
consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Este nivel permite una adecuada

accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.

En el segundo nivel de atencidn se ubican los hospitales y establecimientos donde se
prestan servicios relacionados a la atencién en medicina interna, pediatria, gineco-

obstetricia, cirugia general, neonatologia, emergencias y hospitalizacion.

El Tercer Nivel de atencidn es el especializado; donde se atiende las patologias que

requieren tecnologia, y recursos humanos especializados”.

® URL.www.PHRplus.org.
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1.21 SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA A
NIVEL DEL PAIS (ECUADOR)

Desde Noviembre del 2011 se aplica en todo el pais el primer nivel de atencion como
puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. Esto implica que las personas que
necesitan atencion médica deben acudir al centro de salud mas cercano a su vivienda.
El nuevo modelo tiene, entre sus objetivos, descongestionar los hospitales publicos
mediante el fortalecimiento de atencion primaria y la aplicacién del sistema de

referencia-contrarreferencia.

En caso de que el paciente necesite atencidn especializada, es transferido al hospital
de tercer nivel, desde el 11 nivel, pero previamente se llena una hoja de referencia a
cargo del médico tratante o residente (si esta fuera del horario de atencion del médico
tratante), la misma que se entrega a la trabajadora social quien solicitara un turno e
indicara el dia y hora a ser atendido por un médico especialista, o la especialidad
requerida dependiendo del caso, si la necesidad es fuera de horario de Servicio social,
sera tramitado por el médico residente a través del 911.

En cuanto a las emergencias, todas se atenderan en el hospital. Sin embargo, hay
ciudadanos que dicen no sentirse tan satisfechos con esta nueva modalidad.

En esta dindmica, el paciente debe acudir al centro de salud mas cercano, si el caso
amerita y el médico en su valoracion considera que el paciente debe ser transferido a
un hospital, este debe llevar una hoja de referencia y presentar al momento de ingreso
al hospital indicando el servicio que va enviado.Con este sistema queremos evitar las

molestosas colas y largas esperas en los pasillos de los hospitales.

Hay que aclarar, que si por alguna circunstancia el paciente no pasé por el nivel uno

de atencion y acudié al hospital directamente, también lo reciben y le brindan
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atencion por esa vez, pero se lo contrarrefiere a la unidad de salud, esto es el centro
de salud como referencia inversa.

Este modelo de atencion pretende educar a los usuarios para que vayan a centros de
salud antes que a los hospitales, y que vuelvan a las unidades basicas después de que

el especialista les revise.®

1.22 PROBLEMAS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN
CUANTO AL DESARROLLO DE MEJORES SISTEMAS DE
REFERENCIA.

> Sobrecarga de los hospitales con pacientes
» Autorreferidos o referidos injustificadamente.

» Barreras de distancia o financieras que impiden que el paciente cumpla con la
referencia.

» Falta de confianza en los establecimientos de primer nivel, por una percepcion de
baja calidad.

» Flujo inadecuado de informacién entre el hospital y los centros de salud

» Falta de organizacion entre niveles de atencion.

Esta claro que estos problemas estan interrelacionados. Por ejemplo, la
sobreutilizacion de la consulta externa tiene que ver con la percepcion de baja calidad
del primer nivel, el deficiente flujo de informacion y los problemas de organizacion

entre niveles’.

6http: //new.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=703&Itemid=356&limit=11
&limitstart=66
"http://www.msp.gob.ec/misalud/index.php?option=com_content&view=article&id=703:sistema-de-referencia-y-
contrareferencia-se-fortalece-en-morona-santiago&catid=51:mi-salud-al-dia&Itemid=242
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1.23 VARIABLE DEPENDIENTE
1.24 SATISFACCION DEL USUARIO (DEFINICION)

La satisfaccion del usuario externo es el indicador mas utilizado y expresa un juicio

de valor subjetivo de la atencidn recibida.

Con esta metodologia se trata de que los(as) usuarios(as) tengan un espacio que les
permita participar en el disefio y evaluacion de los servicios de salud, sobre la base de

sus expectativas y percepcion que tengan de la calidad de los servicios.

El abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atencion de
buena calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la calidad depende
principalmente de su interaccion con el personal de salud, de atributos tales como el
tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencion v,

sobretodo, de que obtenga el servicio que procura.?

Cuyo objetivo es determinar el nivel de satisfaccion del paciente respecto a los
cuidados que recibe de los prestadores de salud, con la finalidad de mejorar los
cuidados del profesional de salud en al marco de calidad y calidez, por cuanto la
esencia de la salud es brindar los cuidados con calidez, calidad y sensibilidad social
basados en principios éticos a todas las personas indistintamente de las etapas de la

vida.

La calidad y la calidez en los cuidados, se logra desde el primer momento que se da la
relaciébn médico - paciente, a través de una buena comunicacion y elaboracion de

diagnosticos precisos, cubriendo las necesidades biopsicosociales y espiritual.

8 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Servicio Nacional de Salud. Circulo Externo, Pag.4.
2007.
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Conforme las demandas de estos cuidados se van incrementando, el personal de salud
debe estar capacitado para brindar una atencion de calidad y calidez al paciente,
donde el personal como ente humanistico miembro del equipo de salud, brinda
cuidados caracterizados por ser oportunos, continuas y libre de riesgos, y con calidez,
que al ser experimentado por el paciente, permite generar sentimientos o sensaciones

que expresadas en determinados niveles de satisfaccion.

La satisfaccion del paciente constituye una medida del resultado de la asistencia
sanitaria que ha sido relacionada directamente con la mejora del cumplimiento
terapéutico del paciente, del empleo de seguridad social o de la continuidad de

cuidados.

1.25 DIMENSIONES DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

1. Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

2. Capacidad de respuesta (CR): Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y
en un tiempo aceptable.

3. Seguridad (S): Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda
la prestacién de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad

para comunicarse e inspirar confianza.

4. Empatia (E): Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de

otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

5. Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la

institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las

34



instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza vy

comodidad.

1.26 SATISFACCION EN SERVICIOS DE SALUD.

La definicion del término satisfaccion ha sido ampliamente debatida y discutida en el
campo de las ciencias psicoldgicas. El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas
en la actualidad y la necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que
se brindan en salud, han hecho necesario retomar el concepto de satisfacciébn como

uno de los indicadores de excelencia en la prestacién de los servicios.

Se trata no solo que se haga lo que se tiene que hacer, sino que las personas logren
sentirse bien, quieran seguir en el mismo lugar, en el mismo camino, sino que lo
hagan excelentemente, como punto de partida que la satisfaccion es mucho mas que
una aspiracion humana en nuestras practicas, es sobre todo un instrumento y una

funcién del logro de la excelencia.

1.27 ALGUNAS CONSIDERACIONES EN EL ANALISIS DE LA
SATISFACCION DEL PACIENTE.

Histéricamente, las relaciones médico-paciente, enfermera-paciente, han sido
entendidas como elementos fundamentales para valorar uno de los resultados finales
de la atencion meédica. El arte de la atencién, como tradicionalmente ha sido
denominada esta faceta del trabajo de las enfermeras y de los médicos, fue un
elemento importante en el trato del paciente para el logro de un resultado positivo. En
este sentido, se ha afirmado repetidas veces que no solo son relevantes los aspectos de
estricto trasfondo fisiopatologico, sino también las circunstancias del cuidado, el trato
y la comunicacion entre el equipo de salud y los pacientes, aunados a las relaciones
con sus familiares son factores significativos en la tarea que cumple todo trabajador
de la salud.
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No debemos olvidar que una de las principales quejas de los pacientes dentro del
sector salud de nuestro pais, es precisamente sobre la inadecuada calidad de la
informacién que reciben y que el cuidado que se les brinda tiene poco respaldo

cientifico.

Los estudios sobre esta temética se engloban bajo un Gnico y comun denominador: la
satisfaccion del paciente. En las Gltimas décadas se ha producido un notable auge en
la aparicion de estudios encaminados a promover en los usuarios de los servicios de

salud una sensacion de agrado con los servicios recibidos.

Ecuador no ha sido ajeno a estas medidas institucionales. La motivacion de este tipo
de estudios es, a nuestro entender, doble. Por un lado, responde a la presion social
ejercida por los usuarios en su derecho de opinar sobre el servicio otorgado; por otro,
a la evidencia empirica de que la satisfaccion del paciente es un indicador del cumpli-

miento adecuado de los servicios ofrecidos.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su

comportamiento. La satisfaccion del cliente puede influir en:

* El hecho de que el usuario procure 0 no procure atencion.

« El lugar al cual acuda para recibir atencion.

« El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

» El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de
Servicios.

« El hecho de que el usuario regrese o0 no regrese al prestador de servicios y

* El hecho de que el usuario recomiende 0 no recomiende los servicios a los demas.

La satisfaccion del usuario depende no sdlo de la calidad de los servicios sino

también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o
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exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario
tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con

recibir servicios relativamente deficientes.

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la atencion de
salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella, cuando participan en
encuestas. La satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas y encuestas, no
significa necesariamente que la calidad es buena; puede significar que las
expectativas son bajas. Es posible que el usuario diga que estd satisfecho porque
quiere complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten servicios en el
futuro, debido a las normas culturales en contra de las quejas, o0 porque responde

positivamente a la palabra "satisfecho™.

La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de servicios, no
obstante, resulta dificil evaluarla; los métodos y las medidas para la recoleccion de
datos suelen influir en las respuestas del usuario. Como se mencioné anteriormente,
la mayoria de los usuarios afirman estar satisfechos independientemente de la calidad
real. Ademas, tanto el acceso a los servicios como las repercusiones de los servicios
en la salud (por ejemplo, la presencia de efectos secundarios) pueden afectar la

satisfaccion del usuario a tal nivel que no refleje el proceso de prestar atencion.

Efectivamente, la satisfaccion del paciente ha sido considerada tradicionalmente
como factor determinante de la futura utilizacion de los servicios de salud, o bien,

consecuencia de la utilizacion de estos.

Podemos afirmar que la vision que se tiene del concepto del paciente sobre los
servicios médicos, y su empleo, ha sido estudiada por personas en diversos tipos de

intereses®.

° Diaz R. satisfaccion del paciente, principal motor y centro de los servicios sanitarios. Rey calidad asistencial
2002
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1.28 DEFINICION DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Pero realmente ;qué es la satisfaccion del paciente? ¢a qué se estan refiriendo los
expertos cuando hablan de ello?

Para contestar a estas preguntas, primeramente debe considerarse el término
satisfaccion “como un elemento deseable e importante en la actuacion médica y de
enfermeria, pero intuitivamente entendido por todos, sin que exista un acuerdo en su

significado empirico”.

Algunos autores de gran influencia en el ambito de la salud identifican satisfaccion
del paciente con cantidad y calidad de la informacion que reciben y se basan en la

comunicacion del profesional de la salud con el paciente como:

Es importante mencionar que la imagen que el Centro de Salud va creando sobre sus
servicios esta intimamente relacionada con el grado de satisfaccion que obtienen los
pacientes y, por ende, con su futura utilizacién y/o recomendacion el criterio de

satisfaccion.
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Se entienden que la satisfaccion del paciente se concreta en la suma de los factores de
satisfaccion con la competencia profesional de los trabajadores de la salud,

relacionada con sus cualidades personales para interactuar.

Desde una perspectiva estadistica, definen diez factores de primer orden que
engloban la satisfaccion del paciente. Son ellos:

— La accesibilidad de los servicios

— La disponibilidad de los recursos

— La continuidad de los cuidados

— La eficacia de los cuidados

— El costo de los servicios

— La humanizacidn de los servicios

— La informacion al paciente

— El acceso a la informacion

— La competencia profesional del trabajador de la salud
— El entorno terapéutico

Por otro lado, consideran tres dimensiones en la satisfaccion del paciente:

1. Cognitiva: Cantidad y calidad de la informacién que ofrecen el médico y la
enfermera.

2. Afectiva: Interés y comprension que demuestran los trabajadores de la salud.

3. Competencia profesional: Habilidades y competencia clinica profesional del

médico y de la enfermera.

Sin embargo, se llega a la conclusion de que las dimensiones mas importantes que se

deben considerar son:

1. Comunicacion: Explicaciones claras, intimidad en la conversacion, interés

por los problemas de salud de los pacientes.
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2. Actitudes profesionales: Los profesionales de la salud deben adoptar con-
ductas amables de apertura y comprensién de los problemas de salud de los

pacientes.
3. Competencia técnica: Habilidades y conocimientos propios de su profesion.

4. Clima de confianza: Ambiente propicio para que el paciente sea capaz de
discutir con la enfermera y el médico sus sentimientos, preocupaciones y
temores.

5. Percepcion del paciente de su individualidad: Respeto mutuo cimentado en

una relacién empatica'®.

1.29 QUE ENTENDEMOS POR SATISFACCION DEL PACIENTE

Inicialmente se identifico la satisfaccion del paciente con la cantidad y calidad de la
informacion que recibia del médico. Sin embargo, rapidamente se extendio la idea de
que se trataba de un concepto multidimensional, proponiéndose diferentes

dimensiones de la satisfaccion.

Segun este modelo, la satisfaccién aparece como resultado de la confirmacién de las
expectativas o de la desconfirmacion positiva de las mismas, afirmandose que la
satisfaccion serd mayor cuando la expectativa sobre los cuidados a recibir se vea
superada por lo que ocurra; mientras que la insatisfaccion se producira cuando los

cuidados y atenciones queden por debajo de las expectativas.

En resumen, la satisfaccion es un concepto multidimensional cuyos componentes
varian en funcion del tipo de prestacion de que se trate, mas directamente relacionada
con el componente afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario o cualquiera de sus
unidades y que conceptualmente puede explicarse a la desconfirmacion de
expectativas, donde la diferencia entre expectativas y percepciones es el elemento

clave.

19 Investigacion y Educacion en Enfermeria — Medellin Vol. XX11 N2, septiembre del 2004.
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Takla 3. Motivos de gueja mas frecusntes entre los pacientes

Diagndstico y tratamiento Proklemas en el diagnostico o en =l
tratamiento

Resultados adversos o inesperados
Competencia profesional juzgada
insuficiente

Demoras en Admision o refrasos

injustificados de las pruskbas
dimgnasticas

Altas prematuras

Sensacion de que No se progresa

Comunicacion médico-paciente |Inodecuada informacion o
ausencia de la mizma

Informacionss incongruentes por
parte de varic: profesionales

Mo respetar la confidencialidad o
intimidad del paciente

Relacién médico-paciente Falta de cortesia o trato rudo

Percepcion de maltrato por parte
del paciente

Accesibilidad y disponibilidad Dificultades: de accesibiidad al
meédico Demoras o dificultades para

ocbtenar cita

Cambkics injustificados de cita
Mo atender las lamadas del
pacients

Mo mantener la continuidad del
cuidado

Adaptado de Pichert et gfi,

1.30 ASPECTOS RELEVANTES DE LA RELACION MEDICO
PACIENTE

El médico debe estar consciente que su relacion profesional interpersonal con el

paciente debe estar caracterizada por:

o El respeto que inspira su investidura técnica en una profesion de alto contenido
social.

o La expectativa por parte de la poblacion de que manifieste un comportamiento
adecuado a su alta responsabilidad.

o Demandar una constante disposicion a la relacion de ayuda sin aspiracion de
reciprocidad.

e Requerir del facultativo el planeamiento cuidadoso de cada una de sus acciones
para evitar errores de grandes potencialidades iatrogénicas.

41



Resulta de suma importancia en la Relacion Medico Paciente tener en cuenta las
caracteristicas personales del médico y del paciente. Por parte del médico, es
fundamental que conozca su caracter, sus debilidades, su nivel de informacién, hasta
donde puede manejar una situacion determinada y cuando debe recurrir a otro colega.
Debe tomar en cuenta el gran significado profesional de su prestigio cientifico y
social.

Otros aspectos a tener en cuenta en esta relacion son los objetivos que persigue el
paciente, el estado afectivo de ambos y la posicion de cada uno. EI médico como
profesional por lo general es ubicado por el paciente en una posicion de superioridad,
por lo que el médico debe con su actuacion equilibrar esta situacion. Otro aspecto
fundamental en la relacion médico y paciente lo constituyen las vias de
comunicacion. Esta comunicacion puede ser: verbal por medio de la palabra, la extra
verbal por medio de gestos, expresiones faciales, el tacto, sobre todo al realizar el

examen fisico y por ultimo el instrumental utilizado como complemento.

La primera relacion médico-paciente, con las variantes que requiere cada sitio de

salud:
Estas etapas son las siguientes:

« Recepcion. Esta etapa, no utilizada con frecuencia, alcanza una extraordinaria
significacion, si se tiene en cuenta la angustia e inseguridad con la cual acude
el paciente a este primer encuentro.

o ldentificacion. La toma de los datos de identidad conducida habilmente
permiten conocer elementos muy Utiles sobre la personalidad del paciente y
caracteristicas sociodemograficas.

e Interrogatorio. Esta es la etapa mas importante de la relacion medico
paciente. El interrogatorio constituye uno de los aspectos mas dificiles de la
historia clinica y el que requiere mas tiempo, capacidad y dedicacion.

Inicialmente el paciente expresard libremente su sintomatologia sin
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interrumpirlo, salvo que se salga del hilo conductor, y siempre hacerlo con
suavidad y delicadeza. En una segunda parte ya corresponde al médico

precisar las caracteristicas de cada sintoma y ordenarlos cronolégicamente.

Niveles De Satisfaccion
Se refiere a la evaluacion subjetiva que realiza el usuario externo, referente a

la calidad de atencion recibida. Existen tres tipos de niveles de evaluacion:

« Nivel de satisfaccion buena: Cuando la apreciacion del paciente es positiva,

se siente satisfecho con la atencién recibida.

o Nivel de satisfaccion regular: Cuando la apreciacion del paciente es
intermedia refiere no estar ni satisfecho ni insatisfecho con la atencion

recibida.

o Nivel de atencién mala: Cuando la apreciacion del paciente es negativa, es

decir que el paciente se siente insatisfecho con la atencién recibida. **

1.31 LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE
Capitulo |

DEFINICION

Art. 1.- Definicién de Servicio de Salud.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen.
Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-XI11-2006).- Servicio de Salud es una
entidad del sistema de servicios de salud publica o privada, establecida conforme a la
Ley para prestar a las personas atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de
internamiento. Es, ademas, un centro de formacion de personal de salud y de

investigacion cientifica.

11 Robles-Garcia M, Dierssen T, Diaz LL et al. En busca de la excelencia: El perfil del paciente supersatisfecho.
Rev Calidad Asistencial 2004
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Se consideran servicio de salud a:
a) Hospitales;

b) Clinicas;

c) Institutos Médicos;

d) Centros Médicos;

e) Policlinicos; y,

) Dispensarios Médicos.

Capitulo 11

1.31.1 DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen.
Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006).- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que
merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religibn o condicién social y

econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta,
examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de
confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta
de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-XI1-2006).- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencidon al paciente, reciba del

servicio de salud a través de sus miembros responsables, la informacidn concerniente
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al diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los
que medicamente estd expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el

procedimiento a seguirse. Exceptlanse las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el servicio de salud le informe quién es el médico
responsable de su tratamiento.

Art. 6.- Derecho a decidir.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la Ley
2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006).- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.

Capitulo 111

1.31.2 AMPARO AL PACIENTE EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA.

Art. 7.- Situacion de emergencia.- Es toda contingencia de gravedad que afecte a la
salud del ser humano con inminente peligro para la conservacién de la vida o de la
integridad fisica de la persona, como consecuencia de circunstancias imprevistas e
inevitables, tales como: choque o colisién, volcamiento u otra forma de accidente de
transito terrestre, aéreo 0 acuatico, accidentes o infortunios en general, como los
ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa, habitacion, escenarios
deportivos, 0 que sean el efecto de delitos contra las personas como los que producen
heridas causadas con armas cortopunzantes, de fuego, contundentes, o cualquiera otra

forma de agresion material.

Art. 8.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-

S, 22-XI1- 2006).- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido
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inmediatamente en cualquier servicio de salud, publico o privado, sin necesidad de

pago previo.

Art. 9.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-
S, 22-XI1- 2006).- Se prohibe a los servicios de salud publicos y privados exigir al
paciente en estado de emergencia y a las personas relacionadas con €l, que presenten
cheques, tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letras de cambio u otro tipo de
documento de pago, como condicién previa a ser recibido, atendido y estabilizado en

su salud.

Tan pronto como el paciente haya superado la emergencia y se encuentre estabilizado
en sus condiciones fisicas, el servicio de salud tendra derecho para exigir al paciente
0 a terceras personas relacionadas con él, el pago de los servicios de salud que
recibio.

Art. 10.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2006-67, R.O.
423-S, 22-X11-2006).- El estado de emergencia del paciente sera calificado por el

servicio de salud al momento de su arribo.
Capitulo IV

1.31.3 SANCIONES POR FALTA DE ATENCION EN

SITUACIONES DE EMERGENCIA.
Art. 12.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2006-67, R.O.
423-S, 22-XI11- 2006).- Bajo ningun motivo un servicio de salud podra negar la

atencion de un paciente en estado de emergencia.

El servicio de salud que se negare a atender a un paciente en estado de emergencia
sera responsable por la salud de dicho paciente y asumird solidariamente con el
profesional o persona remisa en el cumplimiento de su deber, la obligacion juridica

de indemnizarle los dafios y perjuicios que su negativa le cause.
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Art. 13.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2006-67, R.O.
423-S, 22-XI1- 2006).- Los responsables de un servicio de salud que se negaren a
prestar atencion a pacientes en estado de emergencia, seran sancionados con prision
de 12 a 18 meses Y, en caso de fallecimiento del paciente desatendido, con prision de
4 a 6 afios. **

12
http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/09/LEYDEDERECHOSYAMPAROALPACIENTE.pdf
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1.3 TEORIA CONCEPTUAL

Autoreferencia.- Cuando un paciente consulta a un nivel superior, sin referencia

desde el nivel inferior.

Causas de contrarreferencia: Solicitud de seguimiento de casos, por ejemplo,
control de hipertension arterial; y solicitud para procedimientos, por ejemplo, retiro
de yeso o de puntos de cirugia.

Causas de referencia: Solicitud de procedimiento diagndstico. Solicitud de
procedimiento terapéutico. Solicitud de exdmenes auxiliares y de diagndstico por
imégenes. Solicitud de hospitalizacién o internamiento; y Solicitud de cirugia
ambulatoria o con internamiento.

Componente Confort: Se refiere a las condiciones de comodidad que ofrecemos en

el establecimiento de salud para los usuarios y operadores de salud.

Contrarreferencia: Transferencia formal del proveedor de un mayor nivel de
complejidad a un proveedor de menor complejidad para el seguimiento del caso,
cuando ya no se requiere atencion en el nivel de mayor complejidad.

Demanda espontanea: Es decir el usuario se dirige por su propia iniciativa a
cualquier nivel de atencion para que sea atendido.

Demanda inducida: Se origina por la derivacion o referencia de un trabajador del
sistema de salud a un paciente al nivel que lo necesite de acuerdo a la complejidad del
vaso.

Epicrisis.- Hoja de resumen clinico donde se especifican: diagndsticos,
procedimientos y conducta terapéutica a seguir una vez que el paciente es dado de

alta de un servicio de salud hospitalario, este formulario es parte de la historia clinica.

Insatisfaccion: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas. Los grados de
satisfaccion se hallaran asignando valores y rango de promedios a las respuestas de
los usuarios, asignandose valores a las respuestas que estos daban de acuerdo a la

escala de Likert.
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Instrumento de referencia o derivacion: Documento que registra la informacion
para enviar al usuario a otro proveedor de salud con un resumen de historia clinica y
examenes auxiliares.

Interconsulta.- Es la solicitud de la opinion de otro profesional del mismo

establecimiento.

Nivel de complejidad: Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de
salud, en relacién al nivel de atencion al que le corresponde, alcanzando mediante la
especializaciéon y tecnificacion de sus recursos. Guarda relacion directa con la

categorizacion de establecimientos de salid.

Referencia inversa.- Cuando el nivel superior envia a un paciente a un nivel
inferior, con la debida informacion, si que este paciente haya pasado primero por el

nivel inferior.

Referencia.- Es el proceso estructurado de envio de un paciente (con informacién
por escrito) de un nivel de sistema de salud a otro superior en tecnicidad y
competencia. El nivel superior puede ser el inmediato superior o no. Existe otra

terminologia que causa confusion, por lo que la describimos a continuacion.
Satisfaccion completa: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su

totalidad.

Satisfaccion intermedia: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas

parcialmente.

Satisfaccion: Se refiere a la complacencia del usuario (en funcion de sus
expectativas) por el servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones

en las cuales brinda el servicio.
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Transferencia.- Se considera al transporte fisico de un paciente de un
establecimiento a otro, es decir es el acto de trasladar al paciente de una unidad a otra

de mayor complejidad.

Unidad Receptora.- Es la unidad que recibe pacientes que le son enviados de las

diferentes Unidades Operativas de la red de servicios.

Unidad Referente.- Es la unidad que envia pacientes que le fueron referidos, a las

diferentes unidades del sistema.
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CAPITULOII
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1 Tipo de estudio.

El presente trabajo investigativo es:

2.1.2 Descriptivo: Se determina y describe la situacion de las variables en estudio.
Variables Independiente: Sistema de Referencia y Contra referencia.

Variable Dependiente: Satisfaccion al usuario.

2.1.3 Transversal: El objetivo de un estudio transversal es conocer todos los casos
de personas con una cierta condicion, en un momento dado sin importar por cuanto

tiempo mantendran esta.

2.6 Universo y Muestra

2.6.1 El Universo.-Estd constituido por el personal que labora en los diferentes
servicios en el Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo de la Ciudad de Guaranda y
usuarios que acudieron a recibir atencion mediante el sistema de referencia y

contraferencia durante el periodo de Noviembre del 2012 a Abril del 2013.

Medicos 10
Enfermeras 6
Autoridades 4
Usuarios 300

2.7 Técnicas de recoleccion de datos.

e La recoleccion de datos se realiza por medio de encuestas dirigidas al usuario
externo atendido mediante el sistema de referencia y contrarreferencia, luego del
egreso hospitalario con este sistema.
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e Encuestas dirigidas al personal de salud, que labora en el Centro de Salud
Gonzalo Cordero Crespo de la Ciudad de Guaranda, que manejan el sistema.
e Revision de datos estadisticos, observacion directa.

e Revision bibliogréafica.

2.8 Instrumentos de investigacion utilizados

e Encuestas dirigidas al usuario externo que tiene como estructura, datos generales
y el desarrollo de la misma, para conocer el grado de satisfaccion

e Encuestas dirigidas al personal de salud que labora en el Centro de Salud Gonzalo
Cordero Crespo de la Ciudad de Guaranda estas constan de instructivo, datos
generales y desarrollo, para conocer el grado de conocimiento sobre este sistema.

e Hojas de referencia y contrarreferencia.

e Manual del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del MSP

2.9 Técnica de Procesamiento y Analisis

La informacién obtenida mediante encuestas dirigidas a los usuarios externos y al
personal de salud estan codificadas y procesadas en el programa Microsoft Excel que
se presenta mediante cuadros de frecuencia y graficos que facilitan su interpretacion y

analisis.
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CAPITULO Il
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL

CENTRO DE SALUD GONZALO CORDERO CRESPO.

1. ¢Sabe usted que es el sistema de referencia y contrarreferencia?

TABLANC1
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 112 37
No 188 63
TOTAL 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha:Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 1

Sistema de Referencia y Contrareferencia

mSi mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico la mayoria de los
usuarios externos consultados dicen que no conocen que es el sistema de

referencia y contareferencia debido a la falta de informacion difundida.
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2. ¢Usted ha sido referido del Centro de Salud al Hospital?

TABLA N°2
ALTERNATIVA FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 277 92
No 23 8
Total 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos C.S. Gonzalo Cordero Crespo.

Fecha:Julio del 2013.

Investigadores: Srta. Daniela Zavala.
Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 2

mSi mNo

Refereridos del Centro de Salud

ANALISIS E INTERPRETACION

Con relacion a esta pregunta la mayoria de los encuestados manifiestan que si han

sido referidos del Centro de Salud al Hospital por diferentes problemas de salud que

no pueden ser tratados en el Primer Nivel.
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3. ¢ Fue devuelta la Contareferencia del Hospital al Centro de Salud?

TABLAN°3
ALTERNATIVA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 83 28
No 217 72
Total 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha:Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICON° 3

Devuelta la contrareferencia

mSi ®mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico la mayoria de los
usuarios externos consultados dicen que no han sido devueltas la contrareferencias al
Centro de Salud para el control y seguimiento del tratamiento de los problemas de
salud.
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4. ¢Si usted ha recibido atencién con Referencia, como le parecio el servicio?

TABLAN°4
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Muy Bueno 5 2
Bueno 20 7
Regular 273 91
Malo 2 1
Total 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha:Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 4

Atencion con Referencia y Contrarreferencia

B Muy Bueno HEBueno ®Regular m Malo

1%__ 2%

ANALISIS E INTERPRETACION

En relacion a esta pregunta los usuarios externos encuestados nos dan a conocer que
la atencion del Sistema de Referencia es regular; esto se da por falta de informacion
que ofrece el médico y la enfermera hacia el paciente y desconocen como funciona el

mismao.
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5. ¢Cuando usted recibié atencion mediante el servicio de Referencia y

Contrarreferencia le orientaron sobre los tramites a seguir en cuanto al proceso?

TABLA N°5
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 47 16
No 253 84
Total 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha:Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N°5

Orientacion sobre el Sistema de R/C

mSi mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico la mayoria de los
usuarios externos consultados dicen que no les han orientado sobre los tramites a
seguir en cuanto al proceso, luego de haber recibo una referencia, se hace necesario
se dé capacitaciones y charlas a los usuarios externos periddicamente sobre el
sistema de R/C y sus tramites a seguir cuando sea referido.
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6. ¢El Sistema de Referencia y Contrarreferencia esta acorde a las necesidades que

usted requiere en cuanto a salud?

TABLA N°6
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 115 38
No 187 62
Total 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha:Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 6

Necesidades que requiere el paciente en
cuanto a salud

mSi ®mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede apreciar en el cuadro y grafico estadistico los usuarios responden en
su mayoria el 62% que no esta acorde a las necesidades que requieren en cuanto a su
salud sobre los sistemas de R/C, porque el medico no llena sus expectativas en cuanto
a los problemas de salud que padece el usuario, incluyendo los gastos que el paciente
realizara en caso de ser trasladado a otro nivel de especialidad.
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7. ¢Usted ha recibido educacion por parte del personal que labora en el Centro de
Salud sobre el Sistema de R/C?

TABLA N° 7
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 37 12
No 263 88
Total 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha:Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICON°7

Educacion sobre el Sistema de R/C

mSi ®mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico la mayoria de los
usuarios externos es decir el 88 % de consultados dicen no han recibido educacion
por parte del personal que labora en el Centro de Salud sobre el Sistema de R/C
motivo por el cual desconocen para que sirve y como funciona el sistema

implementado.
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8. ¢Se siente satisfecho con el servicio brindado en el Centro de Salud en cuanto al
Sistema de R/C?

TABLA N° 8
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 260 87
No 40 13
Total 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha:Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICON° 8

Satisfaccion con el servicio de Referencia
y Contrareferencia en el Centro de Salud

mSi ®mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

En relacion al andlisis de esta pregunta la mayoria de los usuarios si se sienten
satisfechos con el servicio brindado en el Centro de Salud en cuanto al Sistema de
R/C, ya que se han solucionado sus problemas de salud y otros pacientes han sido
referidos al segundo nivel por necesidad a su estado de salud.
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9. ¢Piensa usted que ha mejorado la atencién en salud con el Sistema de R/C en el
Centro de Salud y después de ser atendido en el Segundo Nivel?

TABLA N°9
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 107 36
No 193 64
Total 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha:Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N°9

Mejoramiento de la atencion en salud con el
Sistema de R/C

mSi ®mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico la mayoria de los
encuestados el 64% nos dicen que no ha mejorado la atencion en salud con el Sistema
de R/C ya que los encuestados lo toman en forma generalizada, mencionando que en
el hospital al cual son referidos no se les da una atencion de calidez; mientras que en

el Centro de Salud si ha mejorado la atencion pero no es su totalidad.
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1.

ENCUESTA APLICADA A LOS MEDICOS DEL CENTRO DE SALUD
GONZALO CORDERO CRESPO

¢ Trabaja con la Referencia y Contarreferencia en su Institucion?

TABLA N°1
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 9 90
No 1 10
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Médicos del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 1

Trabajan con el Sistema de R/C

mS| mNO

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico la mayoria de los
encuestados que corresponde al 90% dicen que si trabajan con la Referencia y
Contarreferencia en su Institucién, mientras que un médico dice que no ha

trabajado con este sistema.
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2. ¢Sabe cual es la descripcion del Sistema de Referencia y Contarreferencia?

TABLA N°2
ALTERNATIVA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 10 100
No 0 0
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Médicos del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 2

Descripcion del Sistema de R/C

mSi ®mNo

0%

100%

ANALISIS E INTERPRETACION

En relacion al analisis de esta pregunta la mayoria de los encuestados dicen que si
saben cual es la descripcion del Sistema de Referencia y Contarreferencia, esto

consiste en el envio de un usuario de un Centro de Salud a un Hospital o visceversa.
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3. (Esta usted de acuerdo con el Sistema de Referencia y Contarreferencia?

TABLAN°3
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 10 100
No 0 0
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Médicos del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICON° 3

Esta se acuerdo con el Sistema de R/C

mSi mNo

0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y gréfico estadistico todos los encuestados
optan por la alternativa que si estan de acuerdo con el Sistema de R/C que existe en la
institucion en la que ellos prestan sus servicios, ya que es un beneficio para la salud
de la poblacién.
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4. ¢Qué hace usted en caso de que llegue un paciente con R/C al Centro Salud?

TABLA N° 4
ALTERNATIVA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Es atendido 10 100
No es atendido 0 0
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Médicos del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 4

Paciente atendido o no atendido

mSi ®mNo

0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede observar en el cuadro y grafico estadistico todos los encuestados
dicen que si se les da la atencion adecuada a los usuarios que acuden al Centro de
Salud, con Referencia puesto que hay diagnosticos que deben ser tratados por
especialistas en el Segundo Nivel, y con la contrareferencia dar el seguimiento del
tratamiento para solucionar los problemas de salud.
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5. ¢Ha utilizado los formularios de Referencia y Contarreferencia en el Centro de
Salud?

TABLA N°5
ALTERNATIVA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 10 100
No 0 0
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Médicos del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N°5

Formularios del Sistema de R/C

mSi mNo

0%

ANALISIS E INTERPRETACION

En relacidn al analisis de esta pregunta el 100% de los encuestados dicen que si han
utilizado los formularios de Referencia y Contarreferencia en los pacientes que
acuden al Centro de Salud, por distintos diagnosticos que no pueden ser atendidos en
el primer nivel.
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6. ¢Proporciona educacion individualizada en

Contarreferencia al usuario?

relacion a la Referencia y

TABLA N°6
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 8 80
No 2 20
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Médicos del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.

Fecha: Julio del 2013.

Investigadores: Srta. Daniela Zavala.
Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 6

Educacion sobre el Sistema de R/C

ESi mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede ver claramente en esta pregunta los encuestados en su mayoria que

corresponde al 80% dicen que si proporciona educacion individualizada en relacion a

la Referencia y Contarreferencia al usuario que acude al Centro de Salud y recibe

atencion.
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7. ¢(Conoce wusted el Illenado correcto del formulario de Referencia y
Contarreferencia?

TABLA N°7
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 10 100
No 0 0
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Médicos del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala.

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 7

Llenado correcto del formulario de R/C

mSi mNo

0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Al observar el cuadro y gréfico estadistico todos los encuestados nos dan su criterio
en la opcidn si conocen el llenado y manejo correcto del formulario de Referencia y
Contarreferencia ya que es una herramietna de trabajo diario para referir a pacietnes
que lo necesitan.
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ENCUESTA APLICADA A LAS ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD
GONZALO CORDERO CRESPO.

1. ¢Trabaja con la Referencia y Contarreferencia en su Institucion?

TABLA N°1
ALTERNATIVA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 6 100
No 0 0
Total 6 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Enfermeras del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr, David Moncayo

GRAFICO N° 1

Trabajacon R/C

mSi ®mNo

0%

100%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico todas las enfermeras
encuestadas que corresponde al 100% dicen que si trabajan con la Referencia y

Contarreferencia en su Institucion.
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2. ¢Sabe cual es la descripcion del Sistema de Referencia y Contarreferencia?

TABLA N° 2
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 6 100
No 0 0
Total 6 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Enfermeras del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.

Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala
Sr, David Moncayo

GRAFICO N° 2

mSi ®mNo

0%

Descripcion del Sistema de R/C

ANALISIS E INTERPRETACION

En relacion al analisis de esta pregunta todos los encuestados que es el 100% dicen

que si saben cual es la descripcion del Sistema de Referencia y Contarreferencia, esto

consiste en el envio de un usuario de un Centro de Salud a un Hospital o visceversa.
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3. (Esta usted de acuerdo con el Sistema de Referencia y Contarreferencia?

TABLA N° 3
ALTERNATIVA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 6 100
No 0 0
Total 6 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Enfermeras del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr, David Moncayo

GRAFICO N° 3

De acuerdo con el Sistema de R/C

mSi mNo

0%

100%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y gréfico estadistico todos los encuestados
optan por la alternativa de si estar de acuerdo con el Sistema de R/C que existe en la
institucion en la que brindan el servicio ya que esto ayuda a mejorar la atencion a los

usuarios de acuerdo a sus diagnosticos.
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4. ;Qué hace usted en caso de que llegue un paciente con R/C al Centro Salud?

TABLA N°4
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Casos con Referencia 0 0
Casos con Contrareferencia 300 100
Total 300 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Enfermeras del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr, David Moncayo

GRAFICO N° 4

Paciente que acuden con R/C

mSi mNo

0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico todas las enfermeras
encuestadas dicen que el centro de Salud no ha recibido referencias solo se recibe
contrareferencias, y la funcion de la enfermera es adjuntar la hoja de contrareferencia

a la historia clinica, preparar al paciente y pasar al médico.
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5. ¢Ha utilizado los formularios de Referencia y Contarreferencia en el Centro de
Salud?

TABLA N°5
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 0 0
No 6 100
Total 6 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Enfermeras del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr, David Moncayo

GRAFICO N°5

Utilizacion de los formularios

mSi mNo

0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico todas las encuestadas
dicen que no ha utilizado los formularios de Referencia y Contarreferencia en el
Centro de Salud, ya es labor exclusiva del médico.
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6. ¢Proporciona educacion individualizada en relacion a la Referencia y

Contarreferencia al usuario?

TABLA N°6
ALTERNATIVA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 6 100
No 0 0
Total 6 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Enfermeras del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr, David Moncayo

GRAFICO N° 6

Educacion sobre el Sistema de R/C
mSi mNo

0%

100%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede ver claramente en esta pregunta los encuestados en su totalidad que
corresponde al 100% mencionan que si proporcionan educacion individualizada en
relacion a la Referencia y Contarreferencia y sus tramites a seguir al usuario que
acude al Centro de Salud y al servicio de postconsulta.
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7. ¢(Conoce wusted el Illenado correcto del formulario de Referencia y
Contarreferencia?

TABLA N° 7
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 2 33
No 4 67
Total 6 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Enfermeras del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr, David Moncayo

GRAFICO N° 7

Llenado correcto del formulario R/C

mSi mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

Al observar el cuadro y gréfico estadistico la gran mayoria de los encuestados nos
dan su criterio en la opcion de no conocen el llenado correcto del formulario de

Referencia y Contarreferencia, (Form:0058/2008)porque hace falta capacitaciones.
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ENCUESTA APLICADA A LAS AUTORIDADES DEL CENTRO DE SALUD
GONZALO CORDERO CRESPO.

1. ¢Trabaja con la Referencia y Contarreferencia en su Institucion?

TABLA N°1
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 4 100
No 0 0
Total 4 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Autoridades del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 1

Trabaja con R/C

mSi ®mNo

0%

100%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico todas las autoridades
encuestadas que corresponde al 100% dicen que si trabajan con la Referencia y

Contarreferencia en su Institucion que prestan sus servicios.
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2. ¢Sabe cual es la descripcion del Sistema de Referencia y Contarreferencia?

TABLA N° 2
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 3 75
No 1 25
Total 4 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Autoridades del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 2

Descripcion del Sietema de R/C

mSi mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

En relacion al analisis de esta pregunta la mayoria de los encuestados dicen que
saben cual es la descripcion del Sistema de Referencia y Contarreferencia, esto
consiste en el envio de un usuario de un Centro de Salud a un Hospital o visceversa,
solo una autoridad dice que es la manera optimizar las unidades operativas y cumplir
con la admision de paciente.
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3. (Esta usted de acuerdo con el Sistema de Referencia y Contarreferencia?

TABLA N° 3
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 4 100
No 0 0
Total 4 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Autoridades del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr. David Moncayo

GRAFICON° 3

De acuerdo con el Sistema de R/C

mSi ®mNo

0%

100%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y gréfico estadistico todos los encuestados
optan por la alternativa que si estan de acuerdo con el Sistema de R/C que existe en la

institucion en la que brindan el servicio a los usuarios.
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4. ;Qué hace usted en caso de que llegue un paciente con R/C al Centro Salud?

TABLA N° 4
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si atiende 4 100
No atiende 0 0
Total 4 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Autoridades del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 4

Paciente que llega con R/C

mSi mNo

0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede evidenciar en el cuadro y grafico estadistico todos los encuestados
refieren en que si les llegara un caso con R/C dispondran de un médico de turno para

que atienda al usuario prioritariamente.
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5. ¢Ha utilizado los formularios de Referencia y Contarreferencia en el Centro de
Salud?

TABLA N°5
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 3 75
No 1 25
Total 4 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Autoridades del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013.
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr. David Moncayo

GRAFICO N°5

Utilizacion de los formularios de R/C
EmSI mNO

ANALISIS E INTERPRETACION

En relacion al analisis de esta pregunta la mayoria de las autoridades encuestadas
dicen que si han utilizado los formularios de Referencia y Contarreferencia en el
Centro de Salud, acepto una enfermera que no ha utilziado el formulario , puesto que
no se le ha dado la ocacion de hacerlo.
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6. ¢Proporciona educacion individualizada en relacion a la Referencia y

Contarreferencia al usuario?

TABLA N°6
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 3 75
No 1 25
Total 4 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Autoridades del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 6

Educacion sobre el Sistema de R/C

mSi mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede ver claramente en esta pregunta los encuestados en su mayoria que
corresponde al 75% dicen que si proporcionan educacion individualizada en relacion
a la Referencia y Contarreferencia al usuario que acude al Centro de Salud, mediante
boletines de prensa, spok publicitario, fanelografos y otros.
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7. ¢Conoce usted el llenado correcto del formulario de Referencia vy
Contarreferencia?

TABLA N° 7
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 4 100
No 0 0
Total 4 100

Fuente: Encuesta aplicada a las Autoridades del C.S. Gonzalo Cordero Crespo.
Fecha: Julio del 2013
Investigadores: Srta. Daniela Zavala

Sr. David Moncayo

GRAFICO N° 7

Llenado correcto del formulario de R/C

mSi mNo

0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Al observar el cuadro y grafico estadistico todos los encuestados nos dan su criterio
en la opcion si conocen el llenado correcto del formulario de Referencia y
Contarreferencia ya que es un instrumento de trabajo.
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3.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Después de hacer un analisis cualitativo de los gréficos estadisticos y segun la
encuesta aplicada a los usuarios externos, hemos podido llegar a comprobar que
el Sistema de Referencia y Contrareferencia si influye en la satisfaccion del
usuario por tanto, entre el 80% y 90% de encuestados manifiestan estar

satisfechos con el sistema antes mencionado.
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3.2 CONCLUSIONES

e La mayoria de Usuarios Externos encuestados no conocen a ciencia cierta que es

el Sistema de Referencia y Contrareferencia.

e Los encuestados en su mayoria dicen que si han sido referidos del Centro de
Salud al Hospital por diversos diagnosticos.

e Los usuarios externos que recibieron atencién con Referencia, menciona que el
sistema fue regular ya que hace falta se de informacion sobre la situacién de salud

del paciente y a qué nivel debe asistir y porque motivo.
e La mayoria de los encuestados dicen que no han recibido educacién por parte del
personal que labora en el Centro de Salud sobre el Sistema de R/C cuando han

sido referidos al segundo nivel.

e Los usuarios externo manifiestan que si ha mejorado pero no en su totalidad la

atencion con el Sistema de R/C en el Centro de Salud al cual asiste.

e Hace falta sé de seguimiento a las referencia que son enviadas al centro de salud

al Hospital.
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3.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del centro de salud que se capacite por medio
de talleres, socializaciones, charlas educativas sobre el sistema de R/C a los
usuarios externos y de esta manera mejorar la calidad de atencién en dicho

centro de salud.

Que el personal médico utilice de manera correcta el formulario de R/C, para
que sea una referencia verdadera positiva y no sea devuelto el paciente al

Primer Nivel.

Se debe dar mas educacion por parte del Personal de Enfermeria, a los
usuarios externos para que ellos estén informados acerca de los tramites que el

paciente debe realizar cuando sea referido al segundo nivel.

El usuario externo debe cumplir a cabalidad con las indicaciones que el
medico da, y en caso de ser referida asistir al nivel que le corresponde y
regresar con la contareferencia al Centro de Salud, para dar el seguimiento al

tratamiento.

A los usuarios externos se les debe dar mayor importancia sobre la atencién
gue se les da en relacion al Sistema, ya que el problema no se produce en el
Centro de Salud sino en el Segundo Nivel (Hospital); porque no son atendidos
oportunamente puesto que ellos tiene que hacer el mismo tramite que las
personas que no son referidas, (Largas colas y espera de un turno) es
necesario se dé prioridad a los pacientes referidos del Primer Nivel por su

estado de salud.

85



e Que el personal estadistico realice en forma mensual un control de las
referencias que fueron enviadas al hospital para ver qué sucede con las

contrarefenrecias que no son devueltas al centro de Salud.
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CAPITULO V
PROPUESTA

4.1 TITULO DE LA PROPUESTA
Programa de educacion al usuario externo y fortalecimiento de conocimientos al
usuario interno sobre el sistema de referencia y contrareferencia en relacion a la

satisfaccion del usuario que acude a recibir atencion en el Centro de Salud

Gonzalo Cordero Crespo de la Ciudad de Guaranda 2013.
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4.2 INTRODUCCION

La propuesta del presente trabajo de investigacion es dar a conocer a los usuarios
externos que es el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y como funciona de

acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud.

Para esta investigacion se entenderan la satisfaccion de la persona como “La medida
que hace que el paciente se sienta satisfecho al cuidado del personal de salud y se
haya cumplido con las expectativas que tenia con respecto a la solucién de problemas

de salud”.

Las politicas actuales de salud buscan transformar el sistema actual para modernizarlo
y hacerlo mas eficiente, ademas de proporcionar una atencion al usuario de maxima
calidad. Constituyen una herramienta administrativa dirigida a mejorar la
coordinacion entre las diferentes unidades de atencion médica involucradas, con el
objetivo de elevar la calidad del servicio que se brinda a este grupo poblacional
mediante una atencion integral, oportuna y de optimizacién de recursos, lo constituye

el sistema de referencia y contrarreferencia.

La referencia y contrarreferencia a nivel del pais esta conformando por tres niveles de

atencion que son:

En el Primer Nivel de atencidn, es de acuerdo al area geogréafica, que resuelve los

problemas de salud, que son por lo general preventivos y ambulatorios.

El Segundo Nivel es hospitalario en el que se resuelve los problemas de salud, a

través de hospitalizacion, curacion y rehabilitacion.

El Tercer Nivel es el especializado; donde se atiende las patologias que requieren

tecnologia, y recursos humanos especializados.
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Luego de haber realizado el estudio de conocimientos de este sistema se determina
que existen falencias tanto en el usuario externo como en el interno; por cual se hace
necesario la realizacion de un plan de capacitacion que garantice la informacion por

sustentabilidad de este nuevo modelo de atencién en salud.
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4.3 JUSTIFICACION

En el pais anteriormente ya existia el sistema de Referencia y Contrareferencia el
mismo que era escasamente aplicado por los profesionales de salud para referir a
pacientes, y no existian los formularios ya que se referian a los pacientes por medio
de recetas médicas, pero desde Noviembre del 2011 se aplica en el Ecuador en forma
oficial y asi todos sus niveles de atencion manejando este formulario para referir y
contrareferir pacientes de acuerdo a su gravedad para mejorar la atencion; siendo asi
el primer nivel de atencion (Centros de Salud) la puerta de entrada al Sistema

Nacional de Salud.

Esto implica que las personas que necesitan atencién médica deben acudir al centro

de Salud maés cercano a su vivienda y de acuerdo al area geogréafica.

Este programa de educacion se desarrolla con el objetivo principal de educar a los
usuarios externos y fortalecer conocimientos en el usuario interno sobre al sistema de
referencia y contrarreferencia, ya que es de ayuda fundamental para que el usuario
pueda conocer el sistema, sus deberes y derechos que desconoce en los niveles de

atencion al acudir a recibir atencién en el mismo.

Luego del andlisis de los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion se
determina que un numero determinado de usuarios desconocen sobre el sistema
referencia y contrarreferencia motivo por el cual se hace necesario la realizacion de
un programa de capacitacion, con fines de informar sobre este sistema, siendo un
objetivo principal fortalecer conocimientos al usuario externo sobre el sistema de
referencia y contrarreferencia implementado en el Centro de Salud Gonzalo Cordero
Crespo de la Ciudad de Guaranda 2013.

Ademaés la educacion se convierte en estrategia valida para asegurar el cumplimiento

de objetivos de calidad.
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4.4 OBJETIVOS:
4.1 OBJETIVO GENERAL

Educar al usuario externo y fortalecer conocimientos al usuario interno sobre el
sistema de referencia y contrarreferencia implementado a nivel del pais y que esta en
vigencia en el Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo de la Ciudad de Guaranda
como normativa del Ministerio de Salud Publica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dar a conocer como funciona el sistema de referencia y contrarreferencia en este
Centro de Salud y a nivel del Ministerio de Salud Publica, a través de charlas
educativas a los usuarios externos.

¢ Difundir al usuario externo sobre los deberes y derechos de los usuarios en salud.

e Fortalecer los conocimientos sobre el sistema de referencia y contra referencia a
los usuarios internos.

e Distribuir tripticos con informacion béasica del sistema de referencia y

contrarreferencia.
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4.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. USUARIOS EXTERNOS.

TEMATICA FECHA HORA LUGAR | TEMATICADE | AUXILIAR RESPONSABLES
ENSENANZA DE
ENSENANZA
e Sistema de | 08/10/2013 Sala de
referencia y 09:00 esperadel | Charlaeducativa | Gigantografias | Srta. Daniela Zavala
contrarreferencia A Centro de
a nivel de pais. 09:30 Salud Sr. David Moncayo
e Caracteristicas
del sistema de
referencia y
contrarreferencia
e Niveles de | 08/10/2013 | 11:00 Sala de
tencié d A espera del
atencion ¢ 12:00 Centro de | Charla educativa | Gigantografias | Srta. Daniela Zavala
salud. Salud
Sr. David Moncayo
e Deberes y
derechos de los
pacientes.
e Normas y | 09/10/2013
dimient 09:00 Sala de
procedimientos A esperadel | Charlaeducativa | Gigantografias | Srta. Daniela Zavala
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para la
referencia.
Normas Yy

procedimientos
para la

contrarreferencia

09/10/2013

09:30

11:00

12:00

Centro de
Salud

Sala de
espera del
Centro de
Salud

Charla educativa

Gigantografias

Sr. David Moncayo

Srta. Daniela Zavala

Sr. David Moncayo
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USUARIOS INTERNOS

TEMATICA FECHA HORA LUGAR TEMATICA DE | AUXILIAR RESPONSABLES
ENSENANZA | DE
ENSENANZA
e Fortalecimiento | 10/10/2013 Salén de
del conocimiento 12:00 actos del Diapositivas Srta. Daniela Zavala
del Sistema de A Centro de | Exposicion
referencia y 13:00 Salud Sr. David Moncayo

contrarreferencia
a nivel de pais.

e Socializacién de

los datos
obtenidos a
través de las
encuestas
realizadas a los
usuarios
internos y
externos
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4.6 RECURSOS Y PRESUPUESTO

RECURSOS Y CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
MATERIALES UNITARIO

Gigantografias 1 40.00 40.00
Tripticos 200 1.50 300.00
Proyector de 1 dias (1hora) 20.00 20.00
imagen

Computadora 1 (1 dia)

CD 3 0.50 1.50
Extensiones 2 3.00 6.00
Imprevistos 55.50
Total 400.00
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4.7 SUSTENTACION DE LA PROPUESTA.

El plan que presentamos estd dirigido y enfocado a ofrecer una educacion bésica
sobre el Sistema de Referencia y Contrarreferencia que dard inicio el 08,09, y 10 de
Octubre del 2013 en el Centro de Salud “Gonzalo Cordero Crespo” , segin oficio
enviado a la Directora de la Unidad Operativa, por los investigadores de la tesis que

fue sumillada.

4.8 FACTIBILIDAD

Esta claro que para planificar este programa se parte de las debilidades existentes en
los usuarios externos que se ha encontrado a través de las encuestas, los datos del
analisis e interpretacion nos ha llevado a determinar la necesidad de desarrollar
charlas educativas sobre el sistema de referencia y contrarreferencia, ya que la
mayoria de usuarios no conocen este sistema. En relacion a los usuarios internos se va

ha realizar un fortalecimiento de dicho tema.
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4.9 RESULTADOS

Como resultados tenemos los siguientes:

e Apoyo por parte del personal de salud del Centro de Salud Gonzalo Cordero
Crespo de la Ciudad de Guaranda.

e Los usuarios externos capacitados entienden que es el sistema de Referencia y
Contrarreferencia y como funciona a nivel del Ministerio de Salud.

e Se dio a conocer los niveles de atencion de salud a los usuarios, los cuales saben
que deben acudir al primer nivel y luego segun la necesidad al segundo nivel.

e Se difundi6 los derechos y responsabilidades que tienen los pacientes dentro de
los servicios de salud como lo respalda el Buen Vivir.

e Los usuarios externos manifiestan que los problemas no se suscitan en el primer
nivel sino en el segundo nivel donde no reciben una atencién correcta.

e El personal interno del Centro de Salud demostré6 mucho interés en el tema de

R/C donde se debatié algunos puntos del sistema.
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ANEXOS



ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL CENTRO
DE SALUD GONZALO CORDERO CRESPO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

TEMA DE TESIS: Sistema de Referencia y Contrareferencia en relacion a la
satisfaccion del usuario que acude a recibir atencion en el Centro de Salud Gonzalo
Cordero Crespo de la ciudad de Guaranda, Noviembre 2012- Abril 2013.

Nota: Es anonimo y a continuacion hallara un orden de preguntas, responda en el
espacio en blanco.

1. ¢Sabe usted que es el sistema de referencia y contra referencia?
Si ()
No ()

2. ¢Usted ha sido referido del Centro de Salud al Hospital?

Porque: -------------- mmmmmmmmmmmmeoeee- mmmmmmmmmmmeoneoe- e
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4. ¢Si usted recibio atencién con Referencia como le parecio el servicio?

Muy bueno ( )

Bueno ()
Regular ()
Malo ()

5. ¢Cuando usted recibio6 atencion mediante el servicio de Referencia y
Contrareferencia le orientaron sobre los tramites a seguir en cuanto al proceso?

Si ()

No (')

6. (El sistema de Referencia y Contrareferencia esta acorde a las necesidades que

usted requiere en cuanto a la salud?

Si ()

7. ¢Usted ha recibido educacion por parte del personal que labora en el centro de
salud sobre el sistema de Referencia y Contrareferencia?

Si ()

No (')

8. ¢Se siente satisfecho con el servicio brindado en el Centro de Salud en cuanto al
Sistema de Referencia y Contrarferencia?

Si ()

No (')

9. ¢Piensa usted que ha mejorado la atencion en salud con el Sistema de R/C en el

Centro de Salud y después de ser atendido en el Segundo Nivel?

Si ()
No (')
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ENCUESTA APLICADA A LAS AUTORIDADES, MEDICOS Y
ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD GONZALO CORDERO CRESPO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS D ELA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
TEMA DE TESIS: Sistema de Referencia y Contrareferencia en relacion a la

satisfaccion del usuario que acude a recibir atencion en el Centro de Salud Gonzalo
Cordero Crespo de la ciudad de Guaranda, Noviembre 2012- Abril 2013.

Nota: Es anonimo y a continuacion hallara un orden de preguntas, responda en el

espacio en blanco.

Cargo que desempefa:

Autoridad ()

Medico ()

Enfermera ()

1. ¢Trabaja con la Referencia y Contarreferencia en su Institucion?
Si ()

No ()
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2. ¢Sabe cual es la descripcion del Sistema de Referencia y Contarreferencia?
Sit ()
No ()

3. ¢Esta usted de acuerdo con el Sistema de Referencia y Contarreferencia?

Si ()

4. ¢Queé hace usted en caso de que llegue un paciente con R/C al Centro Salud?
Atiende ()
No atiende ( )

5. ¢Ha utilizado los formularios de Referencia y Contarreferencia en el Centro de
Salud?

Si ()
No ()

6. ¢Proporciona educacion individualizada en relacion a la Referencia 'y

Contarreferencia al usuario?
Si ()

No (')
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7. ¢Conoce usted el llenado correcto del formulario de Referencia y

Contarreferencia?
Si ()

No (')
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INSTALACIONES DEL CENTRO DE SALUD:
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ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS EXTERNOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD.
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APLICACION DE LAS ENCUESTAS A LOS USUARIOS
EXTERNOS
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APLICACION DE LA PROPUESTA CON LOS USUARIOS
EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD
“GONZALO CORDERO CRESPO”
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USUARIOS EXTERNOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD

ENTREGA DE TRIPTICOS A LOS USUARIOS EXTERNOS QUE
ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE
SALUD

111



CHARLA A LOS USUARIOS EXTERNOS Y ENTREGA DE
TRIPTICOS
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CHARLA A LOS USUARIOS EXTERNOS Y ENTREGA DE
TRIPTICOS
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CHARLA'Y ENTREGA DE TRIPTICOS AL USUARIO
EXTERNO (09/09/2013)




\ N

EXPOSICION Y FORTALECIMIENTO DE CONOCIMIENTOS
SOBRE EL SISTEMA DE R/C CON EL PERSONAL INTERNO
DEL CENTRO DE SALUD
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EXPOSICION Y FORTALECIMIENTO DE CONOCIMIENTOS
SOBRE EL SISTEMA DE R/C CON EL PERSONAL INTERNO
DEL CENTRO DE SALUD
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AGRADECIMIENTO DE LA DIRECTORA DEL CENTRO DE
SALUD A LOS RESPONSABLES Y DIRECTOR DEL TRABAJO
DE TESIS
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

INTERNOS ROTATIVOS ENFERMERIA PERIODO 2012-2013

ACTIVIDADES | S|O|N|/D|E|FIM|A/ M| J|JL A|S|O|N|D RESPONSABLES

Busqueda del tema IRE. Daniela Zavala

de tesis )
IRE. David Moncayo

Denuncia del IRE. Daniela Zavala

Tema de

o IRE. David Moncayo
Investigacion y

aprobacion CIE

Designacion de CIE

Director (a) de

_ Directora escuela de
tesis ,
enfermeria

Desarrollo del IRE. Daniela Zavala

v

royecto rimera
proy: p IRE. David Moncayo

parte
Dr. René Alarcon
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Tema, objetivos,
justificacion,
problema,
hipétesis, variables
Operacionalizacion
de las variables,
disefio
metodoldgico vy
aplicacion de
instrumentos  de
recoleccion de la

informacion

Desarrollo de la
propuesta

IRE. Daniela Zavala
IRE. David Moncayo
Dr. René Alarcén Directora

Dra. Mariela Navas.
Directora del Centro de
Salud.
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Presentacion
primer borrador
del proyecto al
director de tesis

A 4

IRE. Daniela Zavala
IRE. David Moncayo

Dr. René Alarcon

Designacion de
Vocales y
presentacion de
borradores

IRE. Daniela Zavala

IRE. David Moncayo

Defensa del trabajo
de Investigacion

IRE. Daniela Zavala

IRE. David Moncayo
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INSTRUMENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y

CONTRAREFERENCIA
REFERENCIA
(" INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 00D.U0  COD. LOCALIZACION NUMEROS DE HISTORIA
PARROQ. | CANTON | PROVIN CUNGCA
APELLIDG PATERNO APELLIOO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA
FECHADE  qopy  gpap |OENERO|  ESTADOGMIL ms;ggiglﬂéigﬁbol 0 cyPRESA DONDE TRABAA _ SEGURO OE SALLD

REFERENCIA M| F|soLicas| ow | wiu| W

i | [ 1 | R
ESTAELECIMIENTO AL QUE SE iSERUICIO AL QUE SE J

ENVIA LA REFERENCIA REFIERE

(1. MOTIVO DE REFERENCIA )
MNE J
(2. RESUMEN DEL CUADRO GLINICO )
\ J
3. HALLAZGGO RELEVANTES DF EXAMENES Y PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS )
([ PRE = PRESUNTIVO )
4 DIAGNOSTICO sty CE PRE DEF CE PRE DEF
{ 4

2 §

¥ b )
5 - PLAN DE TRATAMIENTO REALIZADO )
\ )
(im [ CAMA | MEDICO [ | IFIRMA ] j
SNSHMSP/ HCU - fam. 053/ 2008 REFERENCIA
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CONTRARREFERENCIA

(" INSTITUCION DEL SISTEA UNIDAD OPERATIVA C00.UD  COD.LOCALZACION  |MMEROSDE  WSTORA)
PARROQ. | CANTON | PROVIN CUNCA
APELLIDO PATERNO APELLIOO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE CEDULA DE CUOADAMA
FECHA DE GENERO | ESTADO CIVL INSTRUCCION ULTIMO
HORA  EDAD : EMPRESA DONDE TRABAJA  SEGURO OE SALUD

REFERENCIA T Toaloe ovTwiuc|  MOAPROBADO

e 1 I ‘ l ] [ y,
(ESIRBL ECIMIENTO AL QUE SE SERWCIO QUE CONTRAREFIERE j
ENVIA LA CONTRAREFERENC,

1. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO )
\ p,
2. HALLAZGO RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS i
- 3
(4. TRATAMENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS 3
[ \

PRE = PRESUNTIVO

4 DIAGNOSTICO ol GE  PRE DEF CE  PRE DEF
{ [

2 §
) § J
5. PLAN OE TRATAMIENTO RECOMENDADO ]
" J
m [ caw | [ wearco | | e | 3
§ REFERENCIAJUSTIFICADA &1 [] N0 [] )
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LLENADO DEL FORMULARIO POR PARTE DEL PERSONAL
MEDICO DEL “HANM”
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LLENADO DEL FORMULARIO POR PARTE DEL PERSONAL
MEDICO DEL “HANM”
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PRESUPUESTO DE LA TESIS

RECURSOS Y CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
MATERIALES UNITARIO

Internet 50 horas 0.80 40.00
Resmas de papel 2 4.50 9.00
Borradores de tesis | 3 28.00 84.00
Anillados 3 2.00 6.00
Copias 1000 0.03 30.00
CD 5 0.50 2.50
Esferos 4 0.25 1.00
Impresiones 500 0.15 75.00
Total 247.50
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Guaranda, 2 de Octubre del 2013

Doctora.

Mariela Navas.

Directora del Centro de Salud “Gonzalo Cordero Crespo™. Distrito (D2D01)

Presente.-

De nuestras consideraciones:

-

Por medio de la presente reciba un atento y cordial saludo y a la vez deseandole éxitos

en sus delicadas funciones que usted muy acertadamente dirige.

Solicitamos de la manera mas comediada se digne autorizar a quien cqrresponda se nos

de la apertura necesaria para realizar la ejecucion de nuestra propuesta de tesis titulada

“Sistema de Referencia y Contrareferencia en relacion a la satisfaccion del usuario

que acude a recibir atencion en el Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo
(D2D01) de la Ciudad de Guaranda, Noviembre 2012- abril 2013.”La misma que se

desarrollara en los siguientes eventos los dias:

8 de octubre 2013. (08H00 a 12H00)

Educacion al usuario externo sobre el Sistema de R/C.
9 de Octubre 2013 (08H00 a 12H00)

Educacién al usuario externo sobre el Sistema de R/C.

10 de Octubre 2013 (12H00 a 13H00)

Fortalecimiento de conocimientos al personal médico y de enfermeria.

\)\SL’ RBuuews.

3-10-13
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Por la atenciéon que se digne dar a la presente le reiteramos nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

Dr. Rehé Alarcon. "

Director de Tesis
Responsables de Trabajo de Tesis.

b

r. David Moncayo.

INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
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Ministerio de Salud Piblica

DIRECCION DISTRITAL No. 02D01 GUARANDA

CERTIFICADO

A quien Corresponda.

Certifico que los sefiores Internos Rotativos de Enfermeria Sr.
David Moncayo y Srta. Daniela Zavala impartieron Charlas
Educativas al Usuario Externo vy Fortalecimiento de
conocimientos al personal que labora en el Centro de Salud
Cordero Crespo sobre el Sistema de Referencia vy
Contrareferencia segun el cuadro de actividades.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo
los interesados dar uso de este certificado en lo que crea
conveniente. ’

Quslle)

Dra. Nériela Navas P.
DIRECTORA CS CORDERO CRESPO.

Dra Mariela Vava
MEDIC O GENERAL
Reg. Sant. 23 135 401

Espejo y Coronel Garcia — TELF: (03)2 980-290 / 2 985-905 — 2 983-226
dpsbolivar@msp.gov.ec / arealgda@yahoo.com
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOL(VAR
ESCUELA DE ENFERMERIA
“CENTRO DE SALUD GONZALO CORDERO CRESPO"

ASISTENTES A CHARLA EDUCATIVA SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN
RELACION AL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

FECHA: 08 DE OCTUBRE DEL 2013

NOMBRE Y APELLIDO CEDuULA DE IDENTIDAD
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ESCUELA DE ENFERMERIA

“CENTRO DE SALUD GONZALO CORDERO CRESPO”

ASISTENTES A CHARLA EDUCATIVA SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN

RELACION AL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

FECHA: 08 DE OCTUBRE DEL 2013

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA DE IDENTIDAD
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NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA DE IDENTIDAD
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
ESCUELA DE ENFERMERIA

FECHA: 09 DE OCTUBRE DEL 201 3

NOMBRE v APELLIDO
]
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™ 0feg25)

24 = 2 LG9 L 5L
:
e Gauch
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ESCUELA DE ENFERMERIA

“CENTRO DE SALUD GONZALO CORDERO CRESPO”

ASISTENTES A CHARLA EDUCATIVA SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN
RELACION AL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REF] ERENCIA

FECHA: 09 DE OCT\KBRE DEL 2013

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA DE IDENTIDAD
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ESCUELA DE ENFERMERIA

“CENTRO DE SALUD GONZALO CORDERO CRESPO”

USUARIOS INTERNOS

FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 2013

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA DE
IDENTIDAD
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SISTEMA DE REFERENCIA
¥ CONTRAREFERENCIA

ﬂsm«Rmmhycmmﬂudmmam&lwddIm&Sdud enel

m m&mm&mamymqumm

amaia garantizar a la poblacién en general el acceso a los servicios de salud, con el concurso de los distintos ac-
mmwmmmmmumummymmam«m
de carécter pablico.

Referencia: Es of proceso
(con informacién eserita) de
superior en tecnicidad y ¢

[ Misién y Visién del Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo |

lmkuunmbo“AMathﬁwMuMmmmghchvemm
{bsaludtbbdo peto y ed una bertura, evaluaciones mensuales y se-
guniumpumm:losgmmdomsgo -
SermmHﬁOwﬁvadommandmdoMMWymahmbh-
cién més vuinerable, proponiendo a mejorar la salud con acciones de fomento, p i6n y recup i6
queveleporunameiorbnmd.vndldobsumnwﬁummmtdcsﬂvidommeon

Los Niveles de Atencién en la Salud se definen como la ca- . £
pacidad que tienen todos los entes prestadores de servicios At M una atencién d
CONCEPTO de salud y se clasifican de acuerdo a la infraestructura, re- |, 4. Du-dlo:nowducrim?::t;
il cursos humanos y tecnolégicos. Art. 3. Derecho a la confidencialidad.
ATE?ICION Conjunto de establecimientos de salud con niveles decom- 4. /.- Derecho a la informacién.
plejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia El paciente tiene derecho a que el servi-
necesidades de salud de diferente magnitud y severidad. cio de salud le informe quién es el
médico responsable de su tratamiento.
Art. 5.- Derecho a decidir:

Primer nivel de atencién:

Es de acuerdo al 4rea geogrifica, que re-
suelve los problemas de salud, que son
por lo general preventivos y ambuiato-
rios, ya que es [a entrada para el sistema
nacional de salud.

Segundo nivel de atencién: Art. 7.- Tmm'..mﬁm.
Es hospitalario en el que se resuelve los - A gencia debe ser recibido inmediatamente
problemas de salud, a través de hospita- lgg- s LEMRL en cualquier servicio de salud, pablico o
lizacién, curacién y rehabilitacion. 2 privado, sin necesidad de pago previo.

o ton Art. 3.- Se prohibe a los servicios de
Terce n‘uel de atencién: salud pabiicos y privados exigir al pa-
Es el especializado; donde se atiende las i ciente en estado de emergencia y a las
patologias que requieren tecnologia, y -

FeCUrsos haains persunas relacionadas ton €, gue presenien cthegues,

" hl]ohs de crédito.
RESPONSAEBLES DEL

y TRABAJO DE TESIS
& 2
7 -
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REFERES

MisioN

Impulsar un servicio de Atencion a la pobla-
cion mas vulnerable, utilizando como estra-
tegia clave un ambiente saludable de respeto
y educacion para solventar una adecuada
cobertura, evaluaciones mensuales y segui-
miento permanente a los grupos de riesgo

VISION

Ser una Unidad Operativa de Salud que tras-
cienda en el cambio de atencién con Calidad
y Calidez a la poblacion mas vulnerable, pro-
poniendo a mejorar la salud con acciones de
fomento, promocién y recuperacién, que ve-
le por una mejor forma de vida de los usua-
rios impartiendo un ambiente de servicio
comunitario con personal capacitado.

Introduccién

EI MSP tiene como objetivo la atencion de
salud a la poblacion para lo que cuenta con
una Red de servicios tanto en el Area urbana
como en la rural, brindando atencién prima- -
ria y promocién de la salud, buscando con-
ducir este proceso basado en principios de
universalidad, eficiencia, equidad y calidad.

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA-
RREFERENCIA

El sistema de referencia y contra referencia es el meca-
nismo a través del cual el Ministerio de salud, en el
marco de sus procesos de d ralizacion de
tencias y recursos, define estrategias que permitan
garantizar a la poblacién en generar el acceso a los
servicios de salud con el concurso de los distintos ac-
tores involucrados entre los que se cuentan los entes
territoriales, y los prestadores de servicios de salud de
cardcter publico

L

REFERENCIA; Es el proceso estructurado de envio de
un paciente (con informacién escrita) de un nive] del siste-
ma de salud a otro superior en tecnicidad ¥ competencias.

CONTRAREFERENCIA; Es el proceso inverso,
es decir la devolucién del paciente del nivel superidr al infe-
tior que lo envid, con la debida informacién

Que son los niveles de atencién

Los niveles de atencién en la salud se define como 1a capa-
cidad que tiene todos los entes prestadores de servicios de
salud y se clasifican de acuerdo a la infraestructura, recursos
humanos y tecnolégicos y estos son:

Primer nivel de atencién T

En el primer nivel de atencién , es de acuerdo al drea ge-
ogrifica , que resuelve los problemas de salud, que son por
lo general preventivos y ambulatorios, ya que el prmer ni-
vel es la puerta de entrada al sistema nacional de salud

Segundo nivel de atencién

El segundo nivel s hospitalario en el que se resuelve los
problemas de salud, a través de hospitalizacién , curacién,
rehabilitacion

Tercer nivel de atencién

El tercer nivel de atencién es el especializado: donde se
atiende las patologias que requieren tecnologia, y recursos
humanos especializados
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