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RESUVEN

Con €l fin de garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes y usuarios en los
servicios de salud de las unidades operativas y Hospital del Area 2, desde la Direccion
Provincial de Salud se dispone que se aplique el Sistema de Referencia y Contrarreferencia,
con la finalidad de satisfacer la atencion en forma oportuna y efectiva.

Esta secuencia de atencién presentd falencias entre el personal de salud, trasladando
pacientes con patologias de tratamiento basico, conllevando a la saturacion de la demanda
hospitalaria.

Las estadisticas de la demanda de referencias fue de 11.505 pacientes referidos en los
diferentes ambientes de consulta externa y emergencia, la patologia mas frecuente fue
amenaza de parto pretérmino y preclampsia, se aprecié ademas un 35% de referencias
injustificada de acuerdo a la evaluacion clinica de los galenos del hospital.

B trabajo consistidé en capacitar al personal de salud de las 19 unidades operativas del
hospital “Sagrado Corazon de Jesus”, Area 2. Con esto se pretendié disminuir la demanda
injustificada de referencias emitidas por los médicos de las diferentes unidades de salud.

Palabras claves. Sistema de referencia y contrarreferencia, modelo de atencidn, patologias,
capacitacion.



ABSTRACT

In order to ensure continuity of care for patients and users of health services and hospital
operating units in Area 2, from the Provincial Health states that apply the reference and
counter system, with the attention in order to satisfy in a timely and effective.

This sequence showed flaws care among health personnel , transferring patients with
pathologies of basic treatment , leading to saturation of hospital demand.

The statistics of the demand was 11,505 references referred patients in different
environments outpatient and emergency, the most frequent pathology was preterm labor and
preeclampsia, also appreciated by 35 % of references unjustified according to the clinical
evaluation of the doctors of the haspital.

The work consisted of training health personnel of the hospital's 19 operating units "Sacred

Heart", Area 2. This was intended to reduce demand unwarranted references issued by
doctors of different health units.

Keywords: Reference and counter system, model of care, diseases, training.



INTRODUCCION

La demanda creciente de atencibn médica en la poblacion, la evidente transicion
epidemioldgica, la necesidad creciente de incrementar la calidad y cantidad de los servicios
de atencién médica que se ofertan a la poblacion, la baja y deficiente dotacion de recursos
en muchaos establecimientos de salud, ha hecho de la referencia y contrarreferencia de
pacientes un procedimento, un modelo, un sistema o0 simplemente una estrategia
administrativo asistencial de mucha importancia, que al estar bien implementado, permite el
desplazamiento justificado del enfermo hacia establecimento con mejor 0 mayor capacidad
de respuesta a las necesidades del paciente y ubicados en los distintos niveles de atencion,
en un todo y siempre de acuerdo con la naturaleza y severidad de su proceso patoldgico y
no como una préctica de enviar enfermos a cualquier otro establecimiento, sin
responsabilidad institucional de quien lo remite.

La Red de Referencia y contrarreferencia, orienta el abordaje de la salud en sus distintos
niveles de atencion en razon de la capacidad resolutiva, que garantice a la poblacion
ecuatoriana en especial a la mas wnerable, calidad de atencidén con equidad, eficacia y
eficiencia, acorde a las paliticas actuales de salud, las mismas que buscan transformar €l
sistema actual de salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (Ministerio de Salud Pudblica , 2011), el sistema
de referencia y contrarreferencia actla como mecanismo de interrelacion entre los distintos
niveles de atencion. B establecimiento de esta interconexion, asi como los medios que
permitan la transferencia de pacientes de un nivel a otro y los mecanismos de informacion,
son basicos para el funcionamiento del sistema.

B Hospital “Sagrado Corazdn de Jesus”, de la ciudad de Quevedo, recibe las referencias de
19 unidades operativas de primer nivel, los mismos que conforman el area 2; en relacion al
sisterma de referencia y contrarreferencia durante el afio 2012, se presentd un total de
15.497 referencias, de los cuales el 35% fueron evaluadas como injustificadas, siendo la
especialidad de Ginecologia la mas demandada, situacion que se da por la falta de
capacitacion del personal médico de atencion primaria.

Cabe resaltar que el Mnisterio de Salud capacitd a grupos de profesionales, pero esta
actualizacion no ha sido suficiente en duracion del evento para el manejo de las teméticas y
Sus instructivos.



Es por ello, la necesidad de implementar medidas que mejoren el sistema de referencia y
contrarreferencia de los usuarios, que permita una adecuada distribucion de los senvicios de
salud.

E trabajo de investigacion esta estructurado por tres capitulo, €l primero describe el marco
tedrico, institucional y conceptual que sustenta la parte cientifica y el hacer del Hospital, el
segundo capitulo hace referencia al disefio metodologico basado en el sisterma marco
l6gico, v el tercer capitulo se emiten los resultados de su aplicacion.

Esta investigacion es muy importante para el hospital, y las deméas unidades operativas que
conforman el area 2, al conocer estadisticamente la demanda injustificada de los pacientes
remitidos al hospital, bajo este diagndstico se realizd la capacitacion al personal medico con
una asistencia de 30 participante, lograndose con la supervision un manejo adecuado del
sistema de referencia y contrarreferencia.

Se redlizaron tres talleres en la capacitacion y un plan de supervision para evaluar €l
sistema a los médicos, 10 que permitio la entrega de herramientas que permitan reconocer
un cuadro clinico posible de resolver en la atencion primaria, y evitar su demanda
injustificada.

Los resultados dieron cumplimentos a los objetivos planteados, contribuyendo asi a la
calidad del servicio, la misma que es mejorada para la satisfaccion del usuario atendido y
fortaleciendo la comunicacion entre la atencion primaria y el hospital basico.

Cabe resaltar que entre los inconvenientes encontrados durante la supervision se encontré
un grupo de medico que incumplian la normativa del sistema de referencia y
contrarreferencia, lo que dio oportunidad de rectificacion y de mejoramiento profesional,
conllevando a la oferta de un senvicio de calidad, orientando frecuentemente al usuario para
su satisfaccion.

La metodologia utilizada fue la del sistema marco légico, que comprende: matriz de
involucrados, arbol de problemas, arbol de objetivas y matriz del marco légico, este sistema
facilité el disefio, ejecucion y evaluacion del trabajo de investigacion como requisito de la
maestria en salud,



PROBLEMATIZACION

En la practica, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, busca que los usuarios no
madruguen a los hospitales para acceder a un turno para ser atendidos. Elos deberan
asistir primero al centro o subcentro de salud més cercano a su lugar de residencia. En este
lugar recibiran atencion médica integral. Asi se evitaran largas filas en los hospitales.

Generalmente el ciudadano solicita el servicio en un nivel de atencion que no corresponde.
Esto genera distribucion irregular de las cargas de trabajo, sobreocupacion de algunas
unidades médicas con subutilizacion de atras, inconformidad de usuarios y prestadores de
servicios y dispendio innecesario de recursos humanos y materiales. Resulta més costoso
atender problemas de salud simples en una unidad médica que cuenta con alta tecnologia,
gue atenderlos en el nivel de atencion que le corresponde.

Sobre los problemas que se presentan en las referencias se ha concluido que se deben en
su mayoria a la falta de comunicacion (médicos y operadores). Esta situacion resulta mas
probleméatica en las areas metropolitanas debido a la concentracion de poblacion y a que
existen servicios medicos de varios niveles; el proceso es nuevo en el pais, y tanto €l
personal de salud como los usuarios se enfrentan al desconocimiento de ciertos aspectos
necesarios en su aplicacion, entre los factores que afectan a este sistema, se destacan:

¢ Falta de conocimiento del sistema por parte del personal de salud.

e Poca colaboracion del personal de salud en su aplicacion y manejo.

¢ Falta de apoyo logistico y técnico para su movilizacion.

¢ Falta de concientizacién tanto del personal de salud asi como de los usuarios.
¢ Falta de comunicacion entre los distintos puntos de las red de salud.

Estas causas provocan ineficiencia del mismo, a no lograr que los pacientes referidos a la
unidad hospitalaria, sean contrarreferidos a la unidad emisora; lo cual se observa
diariamente, ademés se pierde la informacion, no se redliza €l llenado del formato,
ocasionando falta de seguimiento de la enfermedad o padecimiento del paciente. Asi
misno, la falta de comunicacion con las unidades médicas de menor o igual complejidad de
atencion ocasiona sobresaturacion o subutilizacion de los establecimientos y servicios que
se ofertan.

La inadecuada calidad y cantidad de informacion al usuario y la desconfianza en el criterio
de tratamiento entre los médicos hace que los profesionales eviten retornar al usuario al



primer nivel de atencion para controles de salud mas sencillos. Asi se produce una falta de
contrarreferencias llevando a que se genere una falta de disponibilidad de citas para casos
nUevos y Mas complejos.

Se menciona ademas que €l sistema de referencia y contrarreferencia se mangja de
manera incorrecta, ya que los pacientes no conformes con el servicio en muchas ocasiones
se encuentran sin saber qué hacer, a donde dirigirse 0 con que personal de los servicios de
salud contar.

De igual manera tanto el personal de salud del primer nivel de atencion asi como los de
segundo nivel de atencibn no mangjan adecuadamente el sistema por falta de
conocimientos, es por ello que las estadisticas nos muestran que un 60% de las referencias
recibidas en el centro haspitalario son incorrectas y por |o tanto son injustificadas.

Bl 40 % de los pacientes atendidos en emergenciason las referencias en las que el usuario
sale satisfecho por la atencion brindada y con los conocimientos conpletos acerca de como
se maneja en la actualidad los servicios de salud.

Ctros de los problemas observados en el hospital y en las diversas unidades operativas del
Area 2 son:

- Profesionales de salud, que no realizan el adecuado llenado de los items
establecidos en los formatos de referencia y contrarreferencia.

- Referencias realizadas a solicitud del usuario y por patologias que pueden ser
solucionadas en el primer nivel de atencion.

- Faltade monitoreo y evaluacion del sistema de referencia y contrarreferencia.

- Desconocimiento por parte de los profesionales de salud de los documentos
normeativos del sistema de referencia y contrarreferencia.

- Quejas de usuarios, por procesos inadecuados en la calidad de atencion
ofertada.

- Hujo inadecuado de informacion entre el hospital y los centros de salud

- Fdta de capacitacién de profesionales de salud en el adecuado mangjo y
transporte de paciente de acuerdo al sistema de referencia y contrarreferencia.

Ante esta problematica surge la siguiente pregunta: ¢Como mejorar €l sistema de
referencia y contrarreferencia para disminuir la demanda injustificada de pacientes en el
hospital Sagrado Corazon de JesUs de la ciudad de Quevedo, provincia de Los Rios.



JUSTIFICACION

H sistema de referencia y contrarreferencia, es el mecanismo a través del cual el Ministerio
de Salud, en el marco de sus procesos de descentralizacién de competencias y recursos,
define estrategias que permitan garantizar a la poblacién en general el acceso a los
servicios de salud, con el concurso de los distintos actores involucrados entre los que se
cuentan los entes territoriales, y los prestadores de servicios de salud de carécter publico.

Este Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS) tiene el enfoque en la Atencidn Primaria
en Salud; es decir que este sistema permite mejorar la atencion al usuario y realizar un
direccionamiento adecuado para ofrecer una atencion de acuerdo a las necesidades de
salud.

Observando que en los procesos de referencia y contrarreferencia existen dificultades como
la comunicacion oportuna entre la unidad de salud que refiere y el que recepta, la falta de
automatizacion de los procesos por la creciente documentacion que este proceso maneja,
es necesario ayudar de esta manera a servicio oportuno y adecuado del usuario y a
personal que realiza los procesos, lo que debe permitir la continuidad de la salud, asi como
la informacion necesaria que eleve la calidad de servicio en el cumplimiento de su mision.

La poblacidn beneficiada directamente es el personal médico de las 19 unidades operativas
y del hospital, y especialmente los pacientes referidos con la debida pertinencia.

Este trabajo pretende contribuir al mejoramento  del sistema de referencia y
contrarreferencia para brindar una atencion de calidad que promueva la satisfaccion de los
usuarios a traves de la capacitacion al personal médico.

Su importancia radica, en el cumplimiento de las paliticas de salud del MSP, cuyo fin es
descongestionar los hospitales mediante el fortalecimiento de atencién primaria y la
aplicacion del sistema de referencia-contrarreferencia.



OBJETIVOS

Objetivo general.
1. Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia en el hospital Sagrado Corazon

de JesUs, mediante la capacitacion, monitoreo y evaluacion, y la coordinacion de
actividades entre las unidades, para mejorar la calidad de la atencion de los pacientes.

Objetivos especificos.
1. Capacitar al personal de salud del &rea 2 y andlizar el flujo de referencias y
contrarreferencias de pacientes al hospital “Sagrado Corazon de Jesus”.

2. Monitorear y evaluar el sistema de referencia y contrreferencia del hospital Sagrado
Corazon de JesuUs del area 2.

3. Coordinar las acciones de la referencia y contrarreferencia entre los distintos niveles
de lared de salud



CAPITULOI

MARCO TEORICO



1. Marco Institucional.
11 Hospital Sagrado Corazdn de Jesus.
1.1.1. Antecedentes.

H &rea de salud 2, consta de 4 cantones; Quevedo, Buena Fe, Mocache, Valencia. Siendo
el area 2 “Quevedo’, que se encuentra ubicada en la region litoral 74 metros de altura sobre
el nivel del mar, cuya temperatura fluctta entre 20 y 28 grados centigrados, su clima
tropical, calido y humedo, con una superficie de 1°845.000 Km2.

Esta limitada:

Al norte: con la Provincia de Pichincha y Cotopaxi
Al sur : con el Canton Palenque

Al este : con la Provincia de Cotopaxi

Al oeste: con la Provincia del Guayas

La mayor parte del area de salud esta constituida por una mezcla étnica en la que figuran el
blanco, el negro, el amarillo, el montubio, el mestizo y toda una gama que resulta del
cruzamiento de estos grupos étnicos.

Referente a salud, la organizacion administrativa del servicio esta estructurada por cuatro
cantones y onces parroquias, los mismo que en la realidad considerando criterio de recursos
humanos y de capacidad resolutiva funcionan como una sola area. La jefatura de area con
su unidad de conduccion UCA, esta ubicada en el Hospital de Quevedo.

B Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo, es una unidad asistencial
de nivel basico con una infraestructura acorde a sus necesidades con servicios de consulta
externa, emergencia, hospitalizacion, gineco obstetricia, neonatologia, ecografia, laboratorio
Y Servicios técnicos.

B Hospital de Quevedo “Sagrado Corazon de Jesus”, tiene su inicio en los afios de 1960,
cuando la religiosa de nacionalidad espariola Madre Maria Felisa Barandearan Directora de
la escuela Nuestra Sefiora de Fétima, reline a un grupo de distinguida damas y conforman
la Junta parroquial de Caridad.
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La principal finalidad de esta junta, fue ayudar a los enfermos de tuberculosis, que en esa
época prevalecia en la poblacion, en 1962 un grupo de distinguidas personas se
constituyeron en la Junta de Beneficencia, cuya finalidad fue la consecucion de un Hospital
para Quevedo, y fue el sefior Vicente Chang Luey quien dond el terreno para la construccion
del Centro de Salud, y es el 28 de abril de 1971 que abre sus puertas con los servicios de
Consulta Externa, Emergencia, laboratorio y rayos X, con una plantilla de personal en
ndmero de 24 entre médicos, enfermeras y empleados.

En el 1993 el Hospital de Quevedo entra formar parte como area de salud en el proyecto
piloto de atencion primaria de salud, firmados por los gobiernos de Ecuador y Bélgica, y en
el transcurso que duro el convenio ecuatoriano belga remodel 6 la planta baja y construyo la
segunda del blogue administrativo, donde funciona la UCA, sala de reunion, auditorio y
biblioteca.

112. Msion.

Asegurar la suplencia y ayuda de las necesidades basicas del paciente y usuarios, la
deteccidn, prondstico y evolucion de la enfermedad, brindandole atencion integral con
personal altamente capacitado cuya finalidad es disminuir el periodo de convalecia
garantizando la recuperacion y evitar la muerte.

1.1.3. Vision.

Optimizar el servicio fortaleciendo €l talento humano y potencializando la estructura fisica
sumado a la logistica a través de una prestacion de salud con calidad, calidez, equidad,
eficiencia y efectividad, lo que se reflejara en la disminucion de la morhbilidad y mortalidad.

1.1.4. Valores.

- Atencion integral de madre y recién nacido con abnegacion y responsabilidad para
satisfacer sus necesidades fisicas, terapéuticas y emocionales, sin distincion de
raza, credo o condicion social.

- Htica profesional en el cumplimiento de las normas profesionales y procedimientos
preestablecidos.

- Motivacion para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

- Empoderamiento de las metas sociales del Hospital.
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- Proteccion y respeto a la vida para dar cumplimiento al derecho de los/as recién
nacidos/as a un justo comienzo de su vida espiritual  fisica.

- Cumplimiento del consentimento informad, para respetar el derecho a conocer y
decidir sobre procedimientos y acciones inherentes a la salud y autocuidado.

1.15. Caracteristica.

B Hospital “Sagrado Corazon de Jesus”, corresponde con relacion a la nomendlatura del
Ministerio de Salud Publica del Pais, al area de salud N°2, Cantdén Quevedo — Los Rios, que
como Centro Meédico tiene asignado el Nivel 1, situacion que actualmente no se compadece
de la realidad, ya que por los abundantes casos de emergencias meédicas, deberia
otorgarseles un nivel superior.

Esta ubicado en la Parroquia 7 de Octubre de la ciudad de Quevedo, ocupando 5 hectareas
cuya utilizacion, ha ido abarcando por exigencias del propio desarrdllo de la ciudad, cada
vez mas espacios para la construccion de edificios de administracion, parqueaderos,
morgue, capilla, centro de recreacion, espacios libres, etc. Por supuesto es imprescindible
que la institucion se cifia a las exigencias del PLAN DE DESARROLLO DEL CANTON, ya
ha sido elaborado y en cual tiene una propuesta como HOSPITAL REGIONAL.

1.1.6. Estructuraorganica.

La estructura Organizacional por Procesos Transitoria del MSP, expedida mediante
Resolucion OSCIDI-2003-026 del 17 de julio del 2003, dispone que €l érea de Salud
Hospital Sagrado Corazdn de Jesus como unidad basica debe estar integrada por los
siguientes niveles jerarquicos:

Nivel Directivo. Director del Area 2

Nivel Asesor. Gestion de Recursos Humanos.
Gestion de Servicios Institucionales.
Gestion de Enfermeria.

Gestion Financiera.

Estadistica.

Coordinacion.

Nivel Operativo. Emergencia.
Consulta Externa.
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Hospitalizacion.

Nivel de Apoyo Administrativo.

Sub centro Patricia Pilar
Sub centro Mocache.

Sub centro Valencia.

Sub centro Buena Fe.

Sub centro la Esperanza.
Sub centro 7 de Octubre.
Sub centro Santa Rosa.
Sub centro Venus del Rio Quevedo.
Sub centro Pro Mejoras.
Sub centro La Isla.

Sub centro Nicolas Infante.
Sub centro San Camilo.
Sub centro San Carlos.
Sub centro Viva Alfaro.
Sub centro B Vergel.

Sub centro Fumisa.

Sub centro Infecciones y Transmision Sexual.

Sub centro Galo Plaza.
Sub centro Nueva Union.

1.1.7. Onjetivos de la Entidad.

Segun consta en el Plan Estratégico 2010 — 2015, los objetivos institucionales son:

- Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacion.

- Brindar atencion médica eficiente a la poblacion que demanda servicios de salud.

- Coadyuvar al desarrdllo técnico administrativo y cientifico en la prestacion de salud y
de las ciencias de la salud.

1.1.8. Servicio con lo que cuenta

1181 Consulta Externa.
Esta érea atiende de lunes a viernes de manera interrunpida, estableciendo jornadas de
07h00 hasta 16h00, con un promedio de 12 pacientes por especialidad por el profesional
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gue atiende en esa area. Las aéreas son: Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia,
Traumatologia, Dermatologia, Psicologia, Anestesiologia.

1182 Emergencia
Atiende las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, su funcion es atender todo tipo de
emergencias, las cuales se resuelven en funcion de la gravedad del paciente, se los ingresa
para su atencion inmediata o se los transfieren a haspitales de tercer nivel. Cuenta con area
de cirugia menor donde se realizan procedimientos y técnicas, area de observacion de
nifios, varones y mujeres y un area de aislamiento para casos de enfermedades infecto-
contagiosas y un consultorio de emergencia donde se resuelven casos clinicos cuyo
tratamiento no implica cirugia.

1.1.83. Hospitalizacion.
En esta drea se mangjan los esquemas de tratamientos indicados por los especialistas,
aplicados a los pacientes de manera correcta.

1184. Sdas.
Medicina interna.
Cirugia.

Pediatria.
Neonatologia.
Gineco-Obstetricia.
Centro quirdrgico.
Sala de parto.

Ademés cuenta con los siguientes servicios:
Laboratorio, farmacia, departamento de Rayos X, departamento de vacunacion,
departamento de ecografia, departamento de epidemiologia, departamento de control
sanitario.
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2. Marco conceptual.
21 Sistema de salud.

La 53? Asamblea de la OMS celebrada el 10 de abril de 2000 define SISTEMA DE SALUD
como “el conjunto de todas las organizaciones, instituciones y recursos dedicados a la
actividad sanitaria”.

Por actividad sanitaria se entiende todo esfuerzo desplegado en el ambito de los servicios
de salud personales o de los servicios de salud publica, o bien en el desempefio de una
actividad intersectorial, con el propdsito principal de mejorar la salud humana.

Un MODELO DE ATENCION A LA SALUD es “una construccion tedrica que oficia como un
sistema organizado de practicas en el sector salud, capaz de ser replicado y que cuenta con
diferentes grados de consenso social para su implementacion. O sea que valida o invalida
otras practicas. Implicitamente en los modelos de atencidn coexisten concepciones sobre la
persona humana y sus derechas, sobre la ética profesional, sobre la participacion de los
sujetos, sobre modelos explicativos de los procesos Salud — enfermedad — atencion, de
cura, estilos de vida, decisiones sobre el cuerpo de las personas y los colectivos” (Udelar,
2007)

2.1.1. Modelo de atencionintegral ensalud (MAIS)

B MAIS, es el conjunto de paliticas, normas, lineamientos, instrumentos y herramentas
enfocadas en la salud familiar , comunitaria e intercultural que complementandose, organiza
y descongestiona el Sistema Nacional de salud, permitiendo la integralidad de los tres
niveles de atencion en lared de salud (MSP, 2010).

El Modelo de Atencidn en el sisterma Nacional de Salud, tiene un enfoque integrado, integral
(promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion), con calidad y calidez, cuyas acciones se
aplican en el individuo, familia, comunidad y medio ambiente; promoviendo adenas la
participacion social como estrategia fundamental en la solucién de los problemas de salud
de la comunidad.

Desde esta perspectiva, un MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD distingue e
incorpora las siguientes concepciones (MSP, 2012).
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La atencion longitudinal

La integracion de los aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales de la salud.
La atencion continua

La atencién integrada.

H trabajo en equipo interdisciplinario

B enfoque famliar y social

La Participacion comunitaria

B énfasis en la Promocion de Salud

AN N N N VRN

LA ATENCION LONGITUDINAL DE LA PERSONA, se refiere a acompafiamiento del
profesional del proceso Salud enfermedad, desde que la persona nace hasta que muere,
independientemente de que presente una patologia. Por ende trasciende la asistencia a la
patologia concreta en un determinado momento de su vida (atencion vertical).

EL MODELO BIOPSICOSOCIAL, que surge como alternativa al insuficiente modelo
biomeédico, considera los aspectos psicologicos y socidles de la persona como
determinantes claves a la hora de valorar el proceso Salud — enfermedad de una persona.

LA ATENCION CONTINUA, implica la responsabilidad del profesional actuante de garantizar
el seguimiento del estado de Salud de la persona por los distintos servicios que conforman
el Sistema Sanitario, asi como la Red Sanitaria. O sea que implica un conocimento
apropiado del profesional de los mecanismos de referencia — contrarreferencia, y de las
Instituciones que conforman la red con la que cuenta la comunidad referenciada.

LA ATENCION INTEGRADA hace referencia a la necesaria interrelacion de los aspectos
asistenciales con los preventivos — promocionales en la actividad profesional cotidiana.

EL TRABAJO EN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO inmplica una accion coordinada entre
diversas personas, con un alto grado de compromiso hacia la realizacion de un propdsito
comin, pero desde una forma particular de encuentro entre disciplinas. Interdisciplina viene
del latin inter que significa “entre, en medio, entre varios”. Es un concepto que se refiere ala
capacidad de poder trascender la mrada de cada disciplina generando un nuevo
conocimiento.

Cada disciplina pone a disposicion de las otras sus esquemas conceptuales, prestandolos al

interjuego de asimilacion y reformulacion de los mismos, resultando por consiguiente un
nuevo esguena.
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La Multidisciplina se refiere a otra forma de encuentro entre disciplinas (multi del latin
significa “muchos”); pero es un encuentro donde cada una de ellas participa con su cuerpo
tedrico y metodoldgico especifico sin modificarlo. No existe un verdadero intercambio, pues
cada disciplina aporta individualmente una respuesta.

E trabajo en interdisciplina implica un verdadero desafio para los profesionales de la Salud,
pero es una forma de vincular que se debe de aprender, practicar, corregir y disfrutar con
miras a poder contribuir a responder de forma Integral a los problemas de Salud de nuestros
pacientes y sus familias.

EL ENFOQUE FAMILIAR Y SOCIAL exige una nueva mirada de “zoom imaginario” que le
permite al profesional acercarse a un problema individual concreto, alejarse para poder ver
el funcionamiento familiar ante ese problema individual, y finalmente distanciarse aln mas
para entender y conocer las respuestas de la comunidad frente a esa situacion; o a la
inversa cuando partimos de la familia o la comunidad como “problema’ y nos acercamos al
individuo.

Se trata de considerar ala familia y a la comunidad como determinantes del proceso — salud
enfermedad, 0 sea como recurses claves a considerar en la practica cotidiana.

LA PARTICIPACION COMUNITARIA: del latin “participare” significa tomer parte. H
diccionario de la Real Academia Espafniola define la participacidn como “la accién de tomar
parte en algun asunto en el que se tiene parte”. "La participacion comunitaria es el proceso
en virtud del cual los individuos y las familias asumen responsabilidades en cuanto su salud
y bienestar propio, y los de la colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir a su propio
desarrollo econdmico y al comunitario” (OMS, 1978). Rifkin, definen la Participacion
Comunitaria como “un proceso social, donde grupos especificos con necesidades
compartidas, que viven en un area geografica definida, identifican activamente sus
necesidades, toman decisiones Yy establecen mecanismos para solucionar esas
necesidades” (Rifkin, 1933).

La participacion comunitaria es mucho mas que contribuir con trabajo o suministros; es
participar en la toma de decisiones, para elegir un proyecto comunitario o grupal,
planificarlo, implementarlo, gestionarlo, supervisarlo y controlarlo. E rol de los profesionales
debe ser el de facilitador/a del proceso.
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LA PROMOCION DE LA SALUD: es una estrategia global, social y palitica que no concieme
exclusivamente al sector sanitario. Definida en 1986 en Ottawa, “es €l proceso que permite a
las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla’ (OMS, 1986).

2.1.2. Principios del modelo de atencion integral de salud.

Entre los principios del MAIS, se mencionan los siguientes principios (MSP, 2012)

\/
0’0

Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura: Implica que los mecanismos de
organizacion, provision, gestion y financiamiento son adecuadaos y suficientes para
cubrir a toda la poblacion, eliminando las barreras de acceso a la salud.

Integralidad: desde una vision multidimensional y biopsicosocial de la salud individual
y colectiva, actuando sobre los riesgos y condiciones que afectan la salud;
identificando y potenciando los factores protectores de la salud. Articula acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos de las
personas, familias, comunidad y su entorno. Interrelaciona y complementa
actividades sectoriales, ciudadanas, y los diversos sistemas médicos (medicina
formal / medicinas ancestrales / medicinas alternativas).

Puerta de entrada: Una nueva organizacion de los servicios que pasen de una
estructura jerarquizada en la cual el hospital es el centro del sistema, a una
estructura en Red que modifica la forma en que los niveles e instancias de atencion
se coordinan y se distribuyen sus funciones con la finalidad de acercarse a la
poblacion fundamentalmente a quienes mas lo necesitan (equidad). B primer nivel
de atencidn es la puerta de entrada al sistema nacional de salud, es decir al Il y il
nivel.

Equidad: Elimnacion de diferencias injustas en el estado de salud; acceso a la
atencion de la salud y ambientes saludables; trato equitativo en el sistema de salud y
en otros servicios sociales. La equidad es un requisito para el desarrollo de las
capacidades, las libertades y €l gjercicio de los derechos de las personas.

Continuidad: Es el seguimiento al estado de salud de las personas; las familias, el
control de los riesgos Y factores determinantes para la salud y su entorno; atencion
de cualquier episodio de enfermedad especifica hasta su resolucion o su
rehabilitacion.
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+ Participativo: Generando mecanismos gue contribuyan a la participacion activa de las
personas y los colectivos en la toma de decisiones sobre las prioridades de
intervencion, la asignacion y el uso de los recursos, y en la generacion de una cultura
de corresponsabilidad y auto cuidado.

+¢ Desconcentrado: Transferencia de competencias de una entidad administrativa del
nivel nacional a otra jerarquicamente dependiente (nivel zonal, distrital, local), siendo
la primera la que mantiene la rectoria y asegura su calidad y buen cumplimiento.

J
L X4

Eficiente, eficaz y de calidad: Optimizacién y uso racional de los recursos, orientados
a la satisfaccion de las necesidades de las personas, principalmente de los grupos
poblacionales mas desprotegidos o en situacion de riesgo. La eficiencia del gasto se
define como la implementacion de mecanismos y procedimientos que garanticen el
uso adecuado y un mayor rendimiento de los recursos.

+* Que la expresion médico-paciente que reflejaba la relacién entre la comunidad y la
institucion en el anterior modelo, se cambia a la relacion equipo de salud-persona
sujeto de derechos o ciudadano4s.

s Que la gestion y atencion busgue no solo resultados institucionales sino
fundamentalmente resultados de impacto social, para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

L)

2.1.3. Sustento legal del MAIS.
Constitucion de la Republica (Registro Oficial N° 449, 2008).
La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normeativo gue rige la organizacion
y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia y gjercicio de
los derechaos y responsabilidades en funcion del logro del Buen Vivir, el Sumak Kausay.
Desde la perspectiva de una concepcion integral de la salud y de la vision integradora del

marco constitucional, varios de sus capitulos y articulados establecen derechos y garantias
gue se relacionan con la generacion de condiciones saludables.
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Cap. Il “DERECHOS DEL BUENVIVIR?

Seccion 7

Art. 32 La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, €l trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos, y otros que sustenten €l
buen vivir.

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y 361 establecen
su creacion, los principios, los componentes, caracteristicas y garantias que debe cunmplir
para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion. Establece también las
caracteristicas del Modelo Integral de Salud y la estructuracion de la Red Publica de Salud.

En el Art. 361 establece que los servicios publicos de salud seran universales y gratuitos,
sefidla que “el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional sera responsable de formular la palitica nacional de salud, y normar, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector.”;

Ley Organica de Salud (Registro Oficial N° 423, 2006).

At 4, La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica entidad a la que
corresponde €l gjercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, contral y vigilancia del cumplimiento de esta ley; y, las normas que dice
para su plena vigencia sera obligatorias”.

Art. 6, Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica.. . literal 5, regular y vigilar la
aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y
rehabilitacion, de enfermedades trasmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios y determinar las
enfermedades transmisibles de natificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de
la informacion.

Tipologia para homologar los establecimientos de salud por niveles de atencion del Sistema
Nacional de Salud (Registro Oficial N° 457, 2011).

Los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por nivel de atencion y de acuerdo

a su capacidad resolutiva en:
Primer nivel de atencion.
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Segundo nivel de atencion.
Tercer nivel de atencion.

Ademés existira un sistema nacional de atencién de emergencia.

| NIVEL DE ATENCION

Bl I Nivel de Atencion se clasifica en los siguientes tipos de establecimientos:
1.1 Puesto De Salud

1.2 Consultorio General

1.3 Centro de Salud rural

1.4 Centro de salud urbano

1.5 Centro de Salud Urbano de 12 horas

1.6 Centro de Salud Urbano de 24 horas

Estos establecimientos podran contar con el apoyo de unidades mdviles de medicina
general y odontologia, que prestaran servicios programados e itinerantes; su mision es
extender la cobertura de atencion a comunidades distantes y en lugares donde no existan
senvicios de salud

Il NIVEL DE ATENCION
Bl 1l Nivel de atencion se dlasifica en los siguientes tipos de establecimientos:

AMBULATORIO

1. 1 Consultorio de Especialidad(es) Clinico-Quirlirgicas

1.2 Centro de Especialidades.

1.3 Centro Clinico-Quirdrgico Ambulatorio (Hospital del Dia)

HOSPITALARIO
1. 5 Hospital Basico.
1. 6 Hospital General.

Estos establecimientos podran contar con el apoyo de unidades moviles quirdrgicas y de
especialidad, que prestaran servicios programados e itinerantes; su mision es extender la
cobertura de atencion a comunidades distantes y en lugares donde no existan servicios de
salud.

Il NIVEL DE ATENCION
E 11l Nivel de Atencion se dlasifica en los siguientes tipos de establecimientos:
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Ambulatorio
1. 1 Centro especializado.

Hospitalario
l1l. 2 Hospital Especializado.
I1l. 3 Hospital de Especialidades.

2.2. Modelo de Referencia y Contrarreferencia.

UCA BUZON

COMUNIDAD » UO | REFERENCIA »  HOSPITAL
T— CONTRARREFERENCIA I
HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA
PARTE DIARIO CONTRARREFERENCIA
HOJA DE REFERENCIA BUZON DE CONTRARREFERENCIA
FICHA FAMILIAR
LEYENDA PACIENTE MONITOREO

Fgura N°1: Modelo de Referencia y Contrarreferencia.

2.2.1. Sistema dereferenciay contrarreferencia

Se le llama Sistema de Referencia y Contrarreferencia al procedimiento médico
administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencion para facilitar el
envio-recepcion regreso de pacientes, con el propdsito de brindar atencion meédica oportuna,
integral y de salud (Valenzuela, 2009).

Es el conjunto de normeas técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente el
servicio de salud, al usuario, segun el nivel de atencion, el grado de complejidad y los
recursos disponibles en los senicios de salud; con la debida oportunidad y eficacia en
donde los Equipos Integrales de salud, facilitan el flujo de usuarios v la utilizacién de los
recursos entre las entidades de salud.
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2211 Quéeslareferencia

Esel procedmento administrativo y asistencial por el cual se deriva a usuarios y elementos
de diagnéstico (muestras bioldgicas, salicitud de examenes de radiologia, etc.), de una
institucion de menor capacidad resolutiva a otra de mayor complejidad donde se garantiza al
usuario una atencion acorde a sus necesidades en términos de diagnéstico, terapéutica o
rehabilitacion en el marco de la eficacia y la integralidad, teniendo en cuenta la conformacion
de las redes para lograr una mayor eficiencia en los recursos del sistema y un menor
impacto social en el usuario del sistema (Secretaria de Salud, 2012).

2212 Quéesla contrarreferencia.
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 nivel de complejidad el paciente
debe ser trasladado con las debidas recomendaciones diagnasticas o terapéuticas (plan de
mangjo ) y la informacion sobre la atencion brindada o el resultado de las ayudas
diagnésticas implementadas (Secretaria de Salud, 2012).

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

Bl 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 €l
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, €l SRC ayuda a asegurar que el paciente sea atendido de acuerdo a su necesidad
(Socios para la reforma del Sector Salud, 2004).

De esta manera el SRC constituye una herramienta de gestion 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.
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Asegurar:
- Satisfaccion pacientes

- Satisfaccion
proveedores

Ga rantiza Controlar:

; - Costos de

= Ca.l |d§d servicios
= Cont'|nt.udad - Uso efectivo de
- Seguimiento recursos escasos

Fgura 2: Propdsito de un SRC: Crear valor plblico
Fuente: Socios para la reforma del sector salud, cartilla pdlitica, 2004

22.14. Usodelaherramenta
Los SRC son herramientas (tiles para ayudar a controlar el desempefio de la red de
proveedores de salud. De tal modo, su aplicacion permite disminuir la sobreutilizacion de
ciertos establecimientos (en particular, los de mayor nivel de resolucion) y evitar la
subutilizacién de otros establecimientos (especificamente los de atencidn primaria),
contribuyendo asi a hacer todo €l sistema mas eficiente.

Alteraciones de la utilizacion de servicios de salud por demanda inapropiada (Socios para la
reforma del Sector Salud, 2004)

Benplo Consecuencia

Sobreutilizacion de
Servicios

Pacientes acuden a urgencias | Sobreutilizacion de personal
y emergencias para solucionar | y recursos disponibles en
problemas de salud que se | emergencia
pueden resolver por consulta
ambulatoria.

Subutilizacion de los
servicios disponibles

Medico refiere a paciente a | Subutilizacion del equipo del
hospital de tercer nivel en otra | hospital

ciudad para un examen, en
lugar de solicitarlo al hospital

regional de segundo nivel y
sobreutilizacion con excesiva
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regional de segundo nivel (por | lista de espera del equipo del
fata de conocimento de la | hospital de tercer nivel
catera de servicios del

hospital)

2.2.2. Principios generales de la distribucion de las tareas entre el primer
nivel y el nivel de referencia hospitalaria (Registro Oficial N° 563,
2002).

1. Lo que no se hace en el primer nivel debe ser hecho en el hospital de referencia y
viceversa; deben evitarse las superposiciones y las situaciones de competencia, que
perjudican la eficacia del primer nivel y la eficiencia del hospital.

2. B hospital complementa la funcion de apoyo técnico a la responsabilidad total e

indelegable de atencion que el primer nivel tiene sobre las personas de su area de
influencia.
B primer nivel debe proveer una atencion continua, global, e integrada, con enfoque
familiar y comunitario; es el lugar de sintesis de la atencion. El hospital en lo pasible
no deberia ofrecer servicios de consulta externa de primer nivel, porque es una
estructura demasiado grande para que el equipo medico y la comunidad lleguen a
conocerse, lo cual dificulte desde un principio la prestacion de unos cuidados
globales, integrales y continuos; no seria correcto por ejenplo que desde el hospital
se hagan visitas domiciliarias a los pacientes que no cumplen con sus consultas
subsecuentes; si se presenta una alta proporcion de casos primarios en la consulta
externa del hospital, esto resulta en una subutilizacion del equipo médico altamente
especializado y refleja un funcionamiento deficiente de las unidades de la red.

3. Debe aprovecharse el sistema de referencia/contrarreferencia como un contacto
continuo y directo entre médicos generalistas y especialistas, donde ambaos pueden
aprender organizando reuniones para discutir la pertinencia de las referencias y las
funciones especificas de cada nivel.

4. Para estimular el correcto uso del sistema por niveles lo primordial e indispensable
es el mejoramiento de la calidad técnica y humana del personal de los senvicios de
primer nivel, es evidente que en la situacion actual no podemos prohibir a los
pacientes que se auto refieran a la consulta externa del segundo nivel. Pero la mete
tiene que ser ésta; H primer y segundo niveles deben fortalecerse para mejorar su
calidad y reconquistar la confianza perdida de los usuarios.



2.2.3. Monitoreo y evaluacion del sistema de referencia.

Para entender los indicadores que siguen, primero veamos las cuatro categorias de
referencias entre los pacientes que consultan en el primer nivel (MSP, 2004):

1. Pacientes gue fueron referidos y su referencia se justifica (verdadero+)
2. Pacientes referidos pero que no habia necesidad de hacerlo (falso+)

3. Pacientes que no fueron referidos pero se dehié hacerlo (falso-)

4. Pacientes que no fueron referidos y se justificd este hecho (verdadero-)

Esta claro que las categorias 3 y 4 son dificiles de encontrar, ya que no llegan al nivel
superior referido. Hace falta una auditoria meédica para tener idea de la magnitud de estas
dos categorias.

Indicadores que miden el funcionamiento del sistema de referencia:

Tasa de referencia realizada al hospital: es la relacion entre las primeras consultas de
morbilidad del primer nivel y el total de las primeras consultas més las consultas
subsecuentes de morhilidad multiplicado por 100

Total de Referencias Solicitadas
Tasa de Referencia = x100
Total de Consultas (1ras y subsecuentes) de Morhilidad

Un valor aceptable internacionalmente es alrededor de un 5%, en sistemas de salud donde
no hay auto referencia.

Tasa de referencias cumplidas: es la relacion entre el total de referencias cumplidas por los
usuarios 0 pacientes, dividido para el total de referencias solicitadas por profesionales,
multiplicado por 100.

Total de Referencias Cumplidas
Tasa de Cumplimento = x100
Referencia Total de Referencias Solicitadas
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Se estima que un valor aceptable seria un 70% de cumplimiento, teniendo en cuenta que
hay fuga de pacientes hacia otros proveedores (Se considera referencia cumplida la que se
realiza dentro de las 48 horas de la solicitud de referencia, excepcion hecha en la consulta
de especialidad gue se realiza en dias especificos).

Tasa de contrarreferencias; es la relacion entre el total de contrarreferencias, dividido para el
total de referencias solicitadas multiplicado por 100

Total de Contrarreferencias
Tasa de Contrarreferencias = x100
Total de Referencias Solicitadas

Tasa de referencias justificadas (0 pertinentes); es la relacion entre el total de referencias
cumplidas, dividido para el total de contrarreferencias, multiplicado por 100.

Total de Referencias cumplidas
Tasa se Cumplimento = x100
Total de Contrarreferencias

B estandar ideal es menor al 10% de las referencias injustificadas

Para poder medir los indicadores propuestos, debe existir un registro de referencia /
contrarreferencia a nivel del subcentro y de hospitales

B célculo del primer indicador propuesto es importante analizarlo por cada subcentro y se
debe realizar comparaciones entre subcentros para comparar las referencias que realizan
los profesionales para comparar. Quienes refieren mucho, pueden tener referencias
iInnecesarias; en cambio los que refieren muy poco corren el riesgo de tener falsos
negativos, pacientes que deberan haber sido referidos pero que en la realidad no lo fueron
(demora por culpa del profesional).
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CAPITULOII

DISENO METODOLOGICO
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1. Andélisis de situaciéon.- Matriz de involucrados.

GRUPOS INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS.
Poca colaboracién del personal encargado del manejo de
Recursos: Humanos, materiales | las referencias.
y econdmicos
Que el programa funcione Falta de concientizacion del personal de salud y de los
Director del con la colaboracién del | Mandatos. usuarios.
Hospital. personal y los usuarios Manual de Referencia y
Contrarreferencia. Referencias realizadas a solicitud de usuarios y con
Ley de amparo y proteccion del | patologias que pueden ser solucionadas en el primer nivel
paciente de atencion.
Poca capacitacion en el manejo de la referencia y
contrarreferencia.
Referencias injustificadas de las otras areas de influencia al
Recursos: Humanos y técnicos hospital.
Mandato: Manual de Referencia | Saturacion de pacientes en area de emergencia.
Personal de salud Pertinencia de las | y Contrarreferencia.

del Hospital

referencias

Falta de seguimiento a la enfermedad.
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Falta de monitoreo y evaluacion del sistema de referencia y

contrarreferencia.

Falta de capacitacion de profesionales de salud en el
adecuado manejo y transporte de paciente de acuerdo al

sistema de referencia y contrarreferencia.

Pacientes y sus

familiares.

Que se les brinde mejor
atenciéon, con los mejores
resultados y en el menor

tiempo posible.

Recursos: Humanos

Mandato:
Ley de amparo y proteccion del

paciente

No se les da la informacién suficiente de la enfermedad.

Ambulancias deterioradas y en mal estado.

Maestrante

Contribuir a mejorar el
sistema de referenciay
contrarreferencia del

hospital.

Recursos: Humanos, y técnicos.

Mandato:
Ley de amparo y proteccién del

paciente.

Vision fragmentada de los problemas de salud y de

atencion al paciente.

Poco involucramiento de las necesidades de los usuarios.

Desconocimientos de los documentos normativos del

sistema de referencias y contrarreferencias.
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2.

Arbol de problemas.

mw o0 mmm

_——

Pérdida de tiempo del
personal, de los usuarios y de
recursos del hosnpital

t

Desconocimiento en el manejo

del programa de referencia y

contrarreferencia

Insatisfaccion de los usuarios

t

Aumento de las complicaciones
en las diferentes patologias

1

Incumplimiento de los protocolos
y tratamientos de los pacientes

‘\

Inconformidad de los
pacientes en la atencion y
del servicio

t

Desorganizacién en la
atencion de los pacientes

—

—

PROBLEMA PRINCIPAL

Deficiente funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia
en el hospital “Sagrado Corazén de Jesus” de Quevedo.

e

nrx>ncron

Poca capacitacion del personal
en el sistema de referencia /
contrarreferencia

v

Escaso apoyo de las
autoridades para capacitacion
sobre el sistema de referencia

y contrarreferencia

Falta de monitoreo y evaluacion del
sistema de referencias y
contrarreferencia.

v

Poca colaboracion del personal
encargado del manejo de las
referencias y contrarreferencias.

—

Poca coordinacion entre los

niveles del sistema

v

Desconocimientos de
documentos normativos
sistema de referencias
contrarreferencias.

los
del

y



3.

Arbol de objetivos. Usuarios satisfechos.

t

Disminucién de las

Optimizacién de tiempo y de complicaciones en las diferentes Satisfaccion de la atencién
recursos del hospital patologias y del servicio
Conocimiento en el manejo del Cumple con los protocolos y Atencion de los pacientes
programa de referenciay tratamientos de los pacientes coordinadamente

contrarreferencia

e 1 —>

Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia en el hospital
“Sagrado Corazoén de Jesus” de Quevedo.

Y l —)
Personal capacitado en el Monitoreo y evaluacion del sistema Coordinacién de las actividades,
manejo del sistema de de referencias y contrarreferencia. entre las unidades de los
referencia / contrarreferencia diferentes niveles.
} v Y
Apoyo de las autoridades en la Colaboracién del personal Conocimientos de los
capacitacion sobre el sistema encargado del manejo de las documentos normativos del
referencias y contrarreferencias. sistema de referencias y

contrarreferencias.
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4. Meatriz marco logico.

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICACION
FIN
Apoyo de los
Lograr la satisfaccion de directivos y del
los usuarios en el personal del
Hospital Sagrado hospital, asi
Corazon de Jesus como de los
usuarios
externos.
Presupuesto
PROPOSITO
Mejorar el sistemade | Mejorar la referencia y | Reportes de Apoyo de los
referencia y contrarreferencia en €l | formularios de directivos y del
contrarreferencia en el 9% hasta Diciembre | referenciay personal del
hospital “Sagrado del 2012. contrarreferencia. hospital.
Corazon de Jesus” de
Quevedo. Plan de capacitacion.
Registro de asistencia
RESULTADOS
ESPERADOS Salicitud de permiso.
Plan de capacitacion
1. Personal B 100% del personal | Listas de registrode | Participacion
capacitado en €l | esta capacitado hasta | asistencia alas activa del
mangjo del sistema | diciembre del 2012 capacitaciones. personal de
de referencia / Sistema de salud.
contrarreferencia. evaluacion.
Informe
Evidencia fotogréafica
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Plan de supervision. | Apoyo de los
2. Se rediza el | H 100% del monitoreo | Guia de supenvision | directivos  del
monitoreo y | y evaluacion se cumple | Informe hospital.
evaluacion de la | hastamarzodel 2013 | Registro de formulario | Participacion
referencia y de referenciay activa del
contrarreferencia. contrarreferencia personal
involucrado
Apoyo y
3. Actividades, entre | 100% de actividades | Solicitud. colaboracion del
las unidades de los | de coordinacion hasta | Registros estadisticos | personal del
diferentes  niveles | marzo del 2013 hospital y del
coordinadas director y
personal de las
unidades  de
primer nivel
ACTIVIDADES RESPOSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
RESULTADO ESPERADO 1. Personal capacitado en el manejo del sistema de referencia /
contrarreferencia.
A.11. Reunion con directivos | Maestrante Viernes 18 de Costo: 100
del érea 2 para presentar €l septiembre del 2012
Plan de capacitacion.
Al2 Tres talleres con las
siguientes terméticas:
Taller 1: Maestrante 1° taller el dia 10 de | Conferencistas,
- Marco legal del manual de octubre del 2012 audiovisuales 'y
referencia y | Expaositora logistica
contrarreferencia del Caosto: $. 850
MSP.
- Modelo de Atencion de
Salud MAIS
- Caracterizacion de los
niveles de salud.




- Organizacion de areasde
salud.

- Caracteristicas de los
servicios de salud.

Taller 2:

- Referencia y
contrarreferencia.

- Ventgjas del modelo.

- Principios generales de la
distribucion de las tareas
entre el primer nivel y el
nivel de referencia
hospitalaria.

- Modelo para la toma de
decisiones.

- Normas y procedimientos
para la referencia.

- Normas y procedimientos
para la contrarreferencia.

- Categorias de referencia.

- Monitoreo y evaluacion
del sistema de referencia.

- Mangjo de indicadores.

Taller 3:

- Responsables del manejo
de la informacion

- Mangjo de instructivo.

Los talleres estan dirigido al
personal médico de las 19
unidades operativas y del
hospital del area 2

2° taller los dias 17 'y
18 de octubre del
2012.

3 taller los dias 24 de
octubre del 2012.
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Hoja de

Al1l3 FBEvduacon de la| Maestrante octubre 24 del 2012 evaluacion.

capacitacion. Costo: $. 25
copias.

Al4d Infoome de la| Maestrante octubre 31 del 2012 Costo: $. 100

capacitacion.

RESULTADO ESPERADO 2. Se redliza el monitoreo y evaluacion de la referencia y

contrarreferencia.

A.2.1-Plan de supervision de | Maestrante

los formularios de referencia y noviembre 7 del 2012 | Caosto: $. 50
contrarreferencia.

A.2.2-\isitas mensuales alas | Maestrante

diferentes unidades para Noviembre, Costo $ 250
verificar el manejo del sisterma diciembre/2012

de referenciay Enero, febrero,

contrarreferencia. marzo, abril del 2013

A.2.3 Elaboracion de informe | Maestrante Abril del 2013 Costo: $. 150

del monitoreo y evaluacion

RESULTADO ESPERADO 3: Actividades redlizadas entre las unidades de los diferentes

niveles.

A.3.1. Haboracion del Hujo de
referencias y
contrarreferencias de
pacientes al Hospital.

Maestrante

Abril del 2013

Costo: $. 150
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A32-Andlisis mensua de
referencias y
contrarreferencias en el ano
2012

Maestrante

Abril del 2013

Costo: $. 25

A33 Andlisis de los
resultados de las referencias
por especialidad, patologias y
unidades Operativas del Area
2

Maestrante

Mayo del 2013

Costo: $. 25

A.34- Andlisis de resultados
de la veificacidn de las
referencias oportunas del ler
nivel de atencion.

Maestrante

Mayo del 2013

Costo: $. 25
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CAPITULOIII

DISCUSION DE RESULTADOS Y ANALISIS



Resultado N° 1

Personal médico de las unidades operativas y del hospital sagrado Corazon de
Jesus, capacitado en el manejo del sistema de referencia/ contrarreferencia.
Indicador: BH 100% del Personal médico es Capacitado en el manegjo del sistema de
referencia / contrarreferencia.

Para lograr los resultados se realizaron las siguientes actividades:
11 Reunion con directivo del &rea 2 para presentar el Plan de capacitacion.

Para efectuar esta actividad fue necesaria una reunion con el director del area 2 Dr. Alfonso
Soria, participando ademas la Lic. Maria Aguirre en calidad de Coordinadora de Procesos,
presentandoles a ellos el plan de capacitacion, el mismo gue fue aceptado para su gjecucion
en el tiempo previsto segin cronograma. Adjunto certificacion del Director y plan de
capacitacion (Anexo 2, 3,4, 5, 7).

12 Desarrollo delos Talleres con las siguientes teméticas:

Para el cumplimiento de estas actividades, se procedio a capacitar al personal medico de las
19 unidades de salud y del hospital Sagrado Corazon de Jesus, en la aplicacion del sistema
de referencia y contrarreferencia. Fueron 3 talleres cada semana del mes de noviembre,
previo a ello se realizo el dficio de permiso para la asistencia a la capacitacion. (Anexo 4, 5,
6, 8, 13).

Taller 1: 11 de octubre del 2012.
- Marco legal del manual de referenciay contrarreferencia del MSP - Revision del
marco legal: Analisis del art. 32'y 360 de la Ley de la Constitucion.
- Modelo de atencion de salud MAIS.
- Caracterizacion de los niveles de salud.
- Organizacion de areas de salud.
- Caracteristicas de los servicios de salud.

Taller 2: 17y 18 de octubre del 2012.

- Referenciay contrarreferencia.
- Ventajas del modelo.
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- Principios generales de la distribucion de las tareas entre el primer nivel y el nivel de
referencia hospitalaria.

- Modelo para latoma de decisiones.

- Normasy procedimientos para la referencia.

- Normasy procedimientos para la contrarreferencia.

- Categorias de referencia.

- Monitoreo y evaluacion del sistema de referencia.

- Mangjo de indicadores.

Taller 3: 24 de octubre del 2012.
- Responsables del manejo de la informacion.
- Mangjo de instructivo.

Esta capacitacion se la efectu6 en el mes de octubre del 2012. Adjunto fotografias (Anexo
13).

13 Bvaluacion de la capacitacion.

Para el cumplimiento de estas actividades, se procedio a realizar una ficha de evaluacion, la
misma que fue entregada a los asistentes al evento de capacitacion en el Ultimo taller, y asi
evaluar el trabajo de los facilitadores en relacion a la presentacion y aprendizaje (Anexo 4).

14. Informe de la capacitacion.

Para €l cumplimiento de estas actividades, se elabord el informe del evento una vez
concluido la capacitacion (Anexo 8).



Memoria técnica N°1.1

Grupo meta: Directivos del area 2

Eventos: Reunion con directivo del &rea 2 para presentar el Plan de capacitacion.
Lugar: Direccién

Fecha: 21 de septiembre de 2012

Duraciéon: 45 minutos

Facilitadores responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum

Objetivo general:  Difundir el plan de capacitacion para el megjoramiento del sistema de
referencia y contrarreferencia del area.

Metodologia, técnicas y materiales empleados:

Para el cumplimiento de la actividad propuesta se mantuvo primeramente un dialogo para
agenda de cita con el director del area, establecida la cita se procedié a la reunion en
presencia del Dr. Alfonso Soria y la Lic. Maria Aguirre, presentandole el plan de capacitacion
como necesidad de mejoramiento del sistema de referencia y contrarreferencia de las
unidades operativas y el hospital

Técnica aplicada: el didlogo.
Materiales empleados: plan de capacitacion, infocus, laptus.
Desarrollo:

Entrega del plan de capacitacion al director del érea, revision de cronogramay de temética a
tratarse. (Anexo 3, 5)

Compromisos:
Las autoridades se comprometieron a brindar todas las facilidades logisticas durante la

capacitacion.

Cbservaciones y sugerencias

Disponibilidad del ambiente para la capacitacion.
Movimiento de jornada de capacitacion en el programa.
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Memoria técnica N°1. 2

Grupo meta: Personal médico del area 2

Eventos: Desarrollo de los Talleres.
Lugar: Auditérium del hospital.

Fecha: 11 al 24 de septiembre 2012
Duracion: 6 horas

Facilitadores responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blumy Dra. Nadia Alvarez.

Objetivo general:  Capacitar a personal médico en el sistema de referencia y
contrarreferencia del area para su mejoramiento.

Metodologia, técnicas y materiales empleados:

Para el cumplimiento de la actividad propuesta se realiz6 la capacitacion al personal médico
de las 19 unidades de salud y del hospital Sagrado Corazon de Jesus, para €l manejo
adecuado de sistema de referencia y contrarreferencia, y asi evitar su demanda injustificada.

Técnica aplicada: expositiva, taller pedagdgico.

Materiales empleados: infocus, laptus, marcadores tiza liquida, etc.

Desarrollo:

Cumplimiento de temética de acuerdo al cronograma planteado.

Registro de firmas para asistencia en cada dia de capacitacion. Fotografias. (Anexo 13)
Compromisos:

B equipo médico se comprometié en manejar adecuadamente el formulario de referencia y
contrarreferencia

Observaciones y sugerencias

La capacitacion permitird a personal médico optimizar el sisterma y mejorar la calidad del
senvicio de las diferentes unidades de salud y del area hospitalaria.
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Memoria técnicaN°1. 3

Grupo meta: Personal médico del area 2

Eventos: Evaluacion de la capacitacion.
Lugar: Auditérium del hospital.

Fecha: 24 de octubre 2012
Duracion: 45 minuto

Facilitadores responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum

Objetivo general:  Evaluar las expectativas de la capacitacion recibida.

Metodologia, técnicas y materiales empleados:

Para el cumplimiento de estas actividades, se procedio a realizar una ficha de evaluacion, la
misma que fue entregada a los asistentes para su contestacion, evaluando el trabajo de los
facilitadores en relacion a la presentacion y aprendizaje. (Anexo 6)

Técnica aplicada: Dialogo,

Materiales empleados: guia de evaluacion.

Desarrollo:
Aplicacion de la ficha de evaluacion. (Anexo 4)

Compromisos:
Manejo de la escucha activa y actitud paositiva durante la evaluacion.

Cbservaciones y sugerencias

Bl equipo médico responde de manera auténoma la evaluacion y se compromete en mejorar
el sistema de referencia y contrarreferencia.
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Memoria técnicaN°1. 4

Grupo meta: Personal médico del area 2

Eventos: Informe de la capacitacion.
Lugar: Auditérium del hospital.

Fecha: 31 de octubre del 2012
Duracion: 1 semana

Facilitadores responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum
Objetivo general:  Elaborar el informe del programa de capacitacion

Metodologia, técnicas y materiales empleados:

Para €l cumplimiento de estas actividades, se elabord el informe del evento una vez
concluido la capacitacidn. (Anexo 8)

Materiales empleados: material informeatico.

Desarrollo:

Comprension de las teméticas expuestas por los facilitadores.

Participacion activa e involucramiento en los trabajos de grupo.

Asistieron 19 médicos de las diferentes unidades de salud y 11 medicos tanto del area de
consulta como de emergencia.

Empoderamiento del 100% del personal médico capacitado.

Compromisos:

Adquirido las destrezas y habilidades para su uso correcto de las referencias y
contrarreferencias el personal se comprometié a disminuir la incidencia de demandas
injustificadas.

CObservaciones y sugerencias
Mejoramiento del sistema de referencia y contrarreferencia.



Resultado. 1
11 Reunién con directivo del &rea 2 para presentar el Plan de capacitacion.

Directivos con conocimientos del 100% del plan de capacitacion para mejorar €l
sistema de referencia y contrarreferencia.

Andlisis:

En la reunion mantenida con las dos autoridades del area 2 Dr. Luis Alfonso Soria y la Lic.
Maria Aguirre, se consigue el sumillado de autorizacion para el desarrallo de la capacitacion
al personal médico de las 19 unidades operativas y del personal del hospital,
comprometiéndose a brindar las facilidades de permiso a todo el personal médico de los
subcentros y a la prestacion del recurso logistico para la realizacion del evento.
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1.2. Desarrollo de la capacitacion en los talleres.

1.2.1. Participantes asistentes al evento.

Tabla N°1: Asistentes al evento.

Detdlle N° %
Asistencia 30 100%
Inasistencia 0 0%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Gréfico N°1: Asistentes al evento.

m Asistencia

m [nasistencia

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

En el evento de capacitacion asistieron regularmente 30 Meédicos de los diferentes
Subcentros y Hospital que conformea el Area 2 de Quevedo.



1.2.2. Nivel de participacion de asistentes al evento.

Tabla N°2: Nivel de participacion.

Detalle N° %
Participacion activa 30 100%
Participacion pasiva 0 0%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°2: Nivel de participacion.

= Participacion
activa

m Participacion
pasiva

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

En la observacion durante el proceso de la capacitacion los asistentes mantuvieron una
participacion activa durante la jornada.
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12.3. Nivel de dominio conceptual del
contrarreferencia ainicio de la capacitacion en los asistentes.

Tabla N°3: Nivel de dominio a inicio de la capacitacion.

sistema de

Detdlle N° %
Optimo. 0 0%
Satisfactorio 10 33%
Poco satisfactorio 20 67/%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.

Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°3: Nivel de dominio a inicio de la capacitacion.

INICIO DE LACAPACITACION

' satisfactorio

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

referencia y

Segun los resultados se concluye gue la capacitacion fue exitosa, los participantes asistieron
en su totalidad durante los 4 dias programados de la capacitacion, demostrando una
predisposicion y motivacion al evento al observarse una actuacion activa que generd un
aprendizaje significativo, conllevando a una disminucion de las demandas injustificadas de
referencias, ya que al inicio de la capacitacion se aprecio falencias en su manejo.



1.3. Evaluacién de la capacitacion.
1.3.1. Claridad de la presentacion.

1311  Onetivos claros.

Tabla N°4: Presentacion de objetivos daras en la capacitacion.

Detdlle N° %
S 30 100%
No 0 0%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Gréfico N°4: Presentacion de objetivos daros en la capacitacion.

BSi mNo

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

Los resultados demuestran que los objetivos presentados en la capacitacion fueron, lo que
permitié que el personal de salud del Area 2 comprenda la importancia de realizar un buen
manejo del sistema de referenciay se comprometio a su aplicacion.
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1312  Materiales adecuados.

Tabla N°5: Presentacion de materiales adecuados en la capacitacion.

Detalle N° %
S 30 100%
No 0 0%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°5: Presentacion de materiales adecuados en la capacitacion.

oSi mNo

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

Los resultados demuestran la satisfaccion de los asistentes en relacion a la presentacion de
los materiales durante la jornada de capacitacion, lo cual facilitd la comprension de los
temas tratados.



1313 Secuenciade contenidos apropiada

Tabla N°6: Secuencia apropiadas de contenidos durante la capacitacion.

Detdlle N° %
S 30 100%
No 0 0%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°6: Secuencia apropiadas de contenidos durante la capacitacion.

=Si =No

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:
Los asistentes estuvieron complacidos de la secuencia de contenidos, lo que beneficio la

asimilacion de la informacion de manera didactica para su manejo apropiado en €l gjercicio
profesional.
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1.3.2. Aprendizaje significativo

1321  Generd aprendizaje significativo

Tabla N°7: La capacitacion le gener6 aprendizaje significativo

Detdlle N° %
S 30 100%
No 0 0%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Gréfico N°7: La capacitacion le gener aprendizaje significativo

mSi mNo

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

Los asistentes al evento manifestaron que la capacitacion si les generd un aprendizaje
significativo, lo que permitira un cambio en el accionar profesional.
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1.3.3. Aprendizaje activo.

1331  Lacapacitacion lo llevé a un aprendizaje mas activo

Tabla N°8: La capacitacion le produjo un aprendizaje més activo

Detalle N° %
S 30 100%
No 0 0%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°8: La capaditacion le produjo un aprendizaje mas activo

30

oSi mNo

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis.
Al evaluar el evento en los aspectos considerados en la guia se concluye que los

facilitadores cumplieron con la meta propuesta en el plan de capacitacion, adiestrando al
equipo médico en el correcto uso del sisterma de referencias y contrarreferencias.

53



14. Informe de la capacitacion.

Una vez terminado los talleres y aplicado la guia de evaluacion se procede a elaborar €l
informe en relacion al plan de capacitacion, donde se determina gue el Personal médico de
las unidades operativas y del hospital “Sagrado Corazdn de Jesus”, quedan bien capacitado,
y que remiten correctamente en un 100%las referencia y contrarreferencia.

Andlisis.
Se concluye en el informe la existencia a la predisposicion del personal para contribuir al

mejoramiento del nuevo modelo de atencion y su compromiso en el manejo adecuado de
traslado de pacientes para evitarla la saturacion de pacientes en el area hospitalaria.



Resultado N° 2

Se realiza el monitoreo y evaluacion de la aplicacion del sistema de referencia y
contrarreferencia entre las unidades operativas y el hospital.

Indicador: H 100% del Personal médico capacitado monitoreado y aplicando
correctamente el sistema de referencia / contrarreferencia.

Para lograr los resultados se realizaron las siguientes actividades:

2.1. Plan de supervision del manejo del sistema de referenciay contrarreferencia.

Para lograr esta actividad fue necesaria elaborar el plan de supervision al personal medico
de las unidades operativas y del hospital inmerso anteriormente en la capacitacion,
estrategia programada en el mes de noviembre del 2012. Adjunto plan de supervision

(Anexo 9).

2.2. \isitas mensuales a las diferentes unidades para verificar el mangjo del sistema
de referenciay contrarreferencia.

A partir del mes de noviembre, diciembre/2012, enero, febrero, marzo y abril del 2013, se
organizd un cronograma de visita a las diferentes unidades para verificar el cumplimiento
del manejo del sistema de referencia y contrarreferencia. Adjunto cronograma de visita
(Anexo 10, 11).

2.3. Elaboracion de informe del monitoreo y evaluacion

Una vez concluida la supenvision se procede a la elaboracion del informe como constancia
del trabagjo realizado. Adjunto informe (Anexo 12).
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Memoria técnica N°2.1

Grupo meta: Personal médico del area 2

Eventos: Plan de supervision del manejo del sistema de referenciay contrarreferencia.
Lugar: Direccién

Fecha: noviembre 7 del 2012

Responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum

Objetivo general:  Haborar el plan de supenvision para verificar nivel de cumplimiento del
sisterma de referencia y contrarreferencia entre las unidades operativas y el hospital Sagrado
Corazdn de Jesus.

Metodologia, técnicas y materiales empleados:

Para el cumplimiento de la actividad se dialoga con el director del area para presentar la
planifica de la supervision a cada unidades operativas y al hospital del personal que asistio a
la capacitacion.

Técnica aplicada: Dialogo.

Desarrollo:

Se elabora el documento de supenvision y se agrega una guia de supervision a aplicarse en

el momento de monitorizacion.

Compromisos:
Autorizar la supervision en las fechas programadas.

Cbservaciones y sugerencias
Contribuir al nuevo modelo de atencidn.
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Memoria técnica N°2.2

Grupo meta: Personal médico del area 2

Eventos: Visitas mensuales a las diferentes unidades para verificar el manejo del
sistema de referencia y contrarreferencia.

Lugar: Unidades operativas y hospital.

Fecha: noviembre/2012 a abril/2013

Duracion: 40 minutos

Responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum

Objetivo general: Monitorear el nivel de cumplimiento del sistema de referencia y
contrarreferencia entre las unidades operativas y €l hospital Sagrado Corazon de Jesus.

Metodologia, técnicas y materiales empleados:

Para el cumplimiento de la actividad se realiza una guia de supenvision, la misma que es
llenada en cada visita a las 19 unidades operativas y al hospital, se supervisa el trabajo
realizado por el personal que asistio a la capacitacion, se revisa archivas de atencion.

Técnica aplicada: Registro de datos.

Materiales empleados: formularios de referenciay contrarreferencia, registros de consulta.
Desarrollo:

Se aplica la guia de supervision a cada médico asistente al taller de capacitacion en su lugar

de trabgjo, se revisa los registros de consulta y los registros de referencia y
contrarreferencia en las unidades operativas y en el hospital.

Compromisos:
Continuar con el mejoramiento del sistema de referencia y contrarreferencia luego del

periodo de supenvision.

Cbservaciones y sugerencias
Extender la capacitacion y supervision a los demés profesionales que manejan el sistema.
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Memoria técnica N°2.3

Grupo meta: Personal médico del area 2

Eventos: Haboracidn de informe del monitoreo y evaluacion.
Lugar: Unidades operativas y hospital.

Fecha: abril/’2013

Duraciéon: 40 minutos

Responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum

Objetivo general:  Eaborar €l informe de la supervision realizada al personal médico en
el manejo del sistema de referencia y contrarreferencia entre las unidades operativas y el
hospital Sagrado Corazon de Jesus.

Metodologia, técnicas y materiales empleados:
Recopilacion de datos de la supervision.
Andlisis de la guia de supervision.

Técnica aplicada: Registro de datos.

Materiales empleados: guia de supervision.

Desarrollo:

Terminado el proceso de supervision se procede a elaborar €l informe y se comprueba

empoderamiento del sistema por parte del personal médico asistente a la capacitacion.

Compromisos:
Continuar con la supervision al personal no capacitado.

CObservaciones y sugerencias
Extender la capacitacion y supervision a los demas profesionales que manejan el sistema.



Resultados.

2.1. Plan de supervision del manejo del sistema de referenciay contrarreferencia.
Andlisis:

Se elabord un plan de supervision para determinar el nivel de cumplimiento del mangjo de

referencias y contrarreferencias que realiza el personal médico de las diferentes unidades
operativas y del area hospitalaria (Anexo 9).

2.2. \Misitas mensuales alas diferentes unidades para verificar el manejo del
sistema de referencia y contrarreferencia.
Andlisis.

Se programaron 60 Visitas, dos cada personal médico de los cuales 19 forman parte de las
unidades operativas y 11 del haspital en las areas de emergencia y consulta externa.
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2.3.  Haboracion de informe del monitoreo y evaluacion

231 Nvel de cumplimiento de normativas de acuerdo a sistema de
referenciay contrarreferencia del MSP.

Tabla N° 9: Cumplimiento de normativas.

Detdlle I° visita % 2 visita %
Correcto 20 6/% 30 100%
Incorrecto 10 3% 0 0%
No aplica 0 0% 0 0%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°9: Cumplimiento de normativas.
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Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

Los resultados demuestra que los galenos presentaron dificultad en el cumplimiento de las
normetivas del sisterma de referencia y contrarreferencia durante la primera visita, logrando
mejorar el proceso en la segunda visita.



232, Aplicacion de normativas de acuerdo a sistema de referencia y
contrarreferencia del MSP.

TablaN° 10

Detalle 1° visita % 2 visita %
Correcto 20 6/% 30 100%
Incorrecto 10 33% 0 0%
No aplica 0 0% 0 0%

Fuente: Personal Medico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Gréafico N°10
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Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:
La supervision realizada al personal médico involucrados en la capacitacion demostro que

un pequefio grupo aplicaba de manera incorrecta las normativas del sistema de referencia y
contrarreferencia, corrigiéndose dicho proceso en la segunda supervision.
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2.3.3. Aplicacion de criterios clinico.

Tabla N° 11: Criterios clinicos.

Detalle 1°visita % X visita %
Correcto 20 6/% 30 100%
Incorrecto 10 33% 0 0%

No aplica 0 0% 0 0%
Fuente: Personal Medico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum
Gréfico N°11: Qriterios dinicos.
50
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Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:
Los resultados demuestran que existia un grupo minoritario de médicos con poco criterio

clinico durante la evaluacion del paciente en los casos de referencia a una unidad de mayor
nivel, lograndose después de la capacitacion disminuir dicho indicador.
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2.3.4. Diagnostico para referencia.

Tabla N° 12: Diagnastico.

Detalle I° visita % 2 visita %
Correcto 20 67/% 30 1009
Incorrecto 10 3% 0 0%
No aplica 0 0% 0 0%

Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Gréfico N°12: Diagndstico.
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Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

Se aprecia segun los resultados de la tabla y gréfico la presencia de diagnésticos
incorrectos en la evaluacion de los pacientes referidos, accion corregida por el personal
medico de los subcentros capacitados, lo que esta permitiendo el mejoramiento en la
calidad del servicio.



2.35. Llenado deformulario

Tabla N° 13; Formulario.

Detalle 1%visita % 2 visita %
Correcto 23 1% 30 100%
Incorrecto / 23% 0 0%

No aplica 0 0% 0 0%
Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum
Grafico N°13: Formulario.
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Fuente: Personal Médico del Area 2, Quevedo.
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

Se puede observar que un grupo de médicos después de la capacitacion continuaban
realizando de manera incorrecta las referencias, debido a la saturacion de pacientes y a la
escasez de personal, se sugiere rectificaciones del proceso y en la segunda visita se mejora
el proceso, detectandose que el 100% de los galenos estan cumpliendo de manera correcta,
el personal realiza un buen llenado del formulario y transfiriere casos con diagnasticos
clinicos emergentes a consulta externa, emergencia y laboratorio.



Resultado N° 3

Actividades realizadas entre las unidades de los diferentes niveles

Indicador: H 100% de las actividades realizadas en el 2012 presentan cierto grado de
deficiencia del sisterma de referencia / contrarreferencia.

Para lograr los resultados se realizaron las siguientes actividades:

3.1 Haboracion del Hujo de referencias y contrarreferencias de pacientes al
Hospital.

Para efectuar esta actividad, se solicitd al departamento de estadisticas del hospital
“Sagrado Corazon de Jesus”, la documentacion respectiva del afio 2012, para su analisis
(Anexo 1).

32. Andlisis mensual de referencias y contrarreferencias en el afio 2012.

Para efectuar esta actividad, se solicitd al departamento de estadisticas del hospital
“Sagrado Corazon de Jesus”, la documentacion respectiva del afio 2012, luego de lo cual
se procede a trabajar con el programa Excel (Anexo 1).

3.3.  Andlisis de los resultados de las referencias por especialidad, patologias y
unidades Operativas del Area 2.

Para efectuar esta actividad, se solicito al departamento de estadisticas del hospital
“Sagrado Corazon de Jesus”, la documentacion respectiva  del afio 2012, luego de lo cual
se procede a trabajar con el programa Excel, realizando los cuadros y graficos respectivos
(Anexo 1).

34. Andlisis de resultados de la verificacion de las referencias oportunas del ler
nivel de atencion.

Para efectuar esta actividad, se solicitd al departamento de estadisticas del hospital
“Sagrado Corazon de Jesus”, la documentacion respectiva del afio 2012, luego de lo cual
se procede a trabajar con el programa Excel, realizando los cuadros y gréficos respectivos,
detectandose la presencia de demandas injustificadas de referencias, por lo que se justifica
la capacitacion (Anexo 1).



Memoria técnica N°3.1

Eventos: Haboracion del Hujo de referencias y contrarreferencias de pacientes al

Hospital.
Lugar: Hospital “Sagrado Corazon de Jesus’
Fecha: 22 al 27 abril/2013

Duracion: 1 semana
Responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum

Objetivo general:  Conocer el porcentaje de referencia en relacion al porcentaje de
contrarreferencia que se registra en el afo 2012

Metodologia, técnicas y materiales empleados:

Recopilacion de datos estadisticos.

Andlisis de los datos proporcionados por €l Departamento de estadisticas.
Tabulacion y graficacion

Técnica aplicada: Registro de datos.

Materiales empleados. computador, calculadora.

Desarrollo:

B departamento de estadistica proporciono los datos, los mismos que se analizan, y se

tabulan para luego graficarlos aplicando el programa Excel.

Compromisos:
Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia.

Cbservaciones y sugerencias
Actualizar el sistema de registro de referencia y contrarreferencia.



Memoria técnica N°3.2

Eventos: Andlisis mensual de referencias y contrarreferencias en el afio 2012
Lugar: Hospital “Sagrado Corazon de Jesus’

Fecha: 29 de alril al 4 de mayo/2013

Duracion: 1 semana

Responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum
Objetivo general:  Identificar el mes donde hay mas demanda de paciente

Metodologia, técnicas y materiales empl eados:

Recopilacion de datos estadisticos.

Andlisis de los datos proporcionados por el Departamento de estadisticas.
Tabulacion y graficacion

Técnica aplicada: Registro de datos.

Materiales empleados. computador, calculadora.

Desarrollo:

B departamento de estadistica proporciono los datos, los mismos que se analizan, y se

tabulan para luego graficarlos aplicando el programa Excel.

Compromisos:
Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia.

Cbservaciones y sugerencias
Actualizar el sistema de registro de referencia y contrarreferencia.
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Memoria técnica N°3.3

Eventos: Andlisis de los resultados de las referencias por especialidad, patologias y
unidades Operativas del Area

Lugar: Hospital “Sagrado Corazon de Jesus’

Fecha: 6 al 18 de mayo/2013

Duraciéon: 2 semanas

Responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum

Objetivo general:  Conocer el porcentaje de referencia que se registra en el afo 2012,
por especialidad, patologia y unidades operativas de salud.

Metodologia, técnicas y materiales empleados:

Recopilacién de datos estadisticos.

Andlisis de los datos proporcionados por el Departamento de estadisticas.
Tabulacion y graficacion

Técnica aplicada: Registro de datos.

Materiales empleados: computador, calculadora.

Desarrollo:

B departamento de estadistica proporcioné los datos, los mismos que se analizan, y se

tabulan para luego graficarlos aplicando el programa Excel.

Compromisos:
Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia.

CObservaciones y sugerencias
Actualizar el sistema de registro de referencia y contrarreferencia.



Memoria técnica N°3.4

Eventos: Andlisis de resultados de la verificacion de las referencias oportunas
del ler nivel de atencién

Lugar: Hospital “Sagrado Corazon de Jesus®

Fecha: 20 al 24 mayo/2013

Duracion: 1 semana

Responsables: Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum

Objetivo general:  Analizar resultados de referencias que se registra en el afio 2012
Metodologia, técnicas y materiales empl eados:

Recopilacidn de datos estadisticos.

Andlisis de los datos proporcionados por el Departamento de estadisticas.

Tabulacion y graficacion

Técnica aplicada: Registro de datos.

Materiales empleados. computador, calculadora.

Desarrollo:

B departamento de estadistica proporciono los datos, los mismos que se analizan, y se

tabulan para luego graficarlos aplicando el programa Excel.

Compromisos:
Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia.

CObservaciones y sugerencias
Actualizar el sistema de registro de referencia y contrarreferencia.
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Resultados.

3.1 Hujo de referencias y contrarreferencias de pacientes al Hospital. Aio
2012.

Tabla N°14: Hujo de referencias y contrarreferencias.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Referencia 11.505 4%
Contrarreferencia 3.992 26%
Total 15.497 100%

Fuente: Deparfamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazdn de Jestis”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°14: Hujo de referencias y contrarreferencias.
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Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazdn de Jesus”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:
Latablay el grafico muestran que el 74% corresponde a referencia que recibe de las

diferentes unidades operativas del area y €l 26% de contrarreferencia, observandose una
desigualdad porcentual del modelo de atencion.
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3.2, Andlisis mensual de referencias y contrarreferencias en el afio 2012.

Tabla N°15: Casos de referencias y contrarreferencias por meses.

Ano 2012 REFERENCIA CONTRARREFERENCIA

Enero 539 5% 142 4%
Febrero 779 7% 310 8%
Marzo 896 8% 273 7%
Abril o1 8% 298 7%
Mayo 1020 % 325 8%
Junio 94 8% 245 6%
Julio 968 8% 220 6%
Agosto 1120 10% 478 12%
Septiembre 1145 10% 523 13%
Octubre 1200 10% 545 14%
Noviembre 965 8% 328 8%
Diciermbre 998 % 305 8%
Total 11505 100% 3092 100%

Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazdn de Jestis”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Gréfico N°15 Casos de referencias y contrarreferencias por meses.

16%

Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazon de Jesus”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

La tabla y el gréfico demuestran que no existe una relacion entre la referencia de las
diversas unidades operativas y la contrarreferencia de los pacientes del hospital, se
presume que dados de alta y en total recuperacion los pacientes no regresan a consultas en
las unidades de salud para su contral.
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3.3. Andlisis delos resultados de las referencias por especialidad, patologias

y unidades Operativas del Area 2.

3.3.1. Resultados por especialidad de referencias.

Tabla N°16: Referencias por especialidad.

ESPECIALIDAD DE FRECUENCIA PORCENTAJE
REFERENCIA

Ginecologia 5280 47%
Cirugia 1250 11%
Pediatria 823 7%
Urologia 235 2%
Traumatologia 672 6%
Neumologia 563 5%
Cardiologia 45 3%
Otros 2332 20%
TOTAL 11505 100%

Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazon de Jesus”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°16: Referencias por especialidad
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Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazon de Jestis”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

Latablay el gréfico muestran que la especialidad con mayor porcentaje de referencias entre
las diversas unidades operativas y el hospital es el area de ginecologia.




3.3.2. Resultados por patologias de referencias.

Tabla N°17: Referencias por patologias.

ESPECIALIDAD DE REFERENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Preclampsia 1746 15%
Amenaza de parto pretérmino 1990 17%
COligoamnios severcs. 235 2%
Ruptura prematura de membrana 28 1309 11%
a 32 semanas

Accidentes cerebro vascular 1234 11%
isquémico

Litiasis vesicular 245 2%
Apendicitis 278 2%
Neumonia 835 %
Fracturas complicadas 825 %
Otros 2808 24%
TOTAL 11505 100%

Fuente: Deparfamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazdn de Jestis”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°17: Referencias por patologias.
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Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazon de Jesus”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

La tabla y el gréfico muestran que la patologia con mayor porcentaje de referencias es la
amenaza de parto pretérmino corroborando la especialidad.



3.3.3. Resultados de Referencia por Unidades Operativas del Area 2

Tabla N°18: Referencias por unidades de salud.

ESPECIALIDAD DE FRECUENCIA PORCENTAJE
REFERENCIA

Santa Rosa 425 %
Venus 499 8%
Nicolas Infante Diaz 535 9%
7 de Octubre 430 %
20 de Febrero 523 9%
Lalsla 545 P
Viva Alfaro 498 8%
Gdo Plaza 383 6%
San Camilo 382 6%
Promejoras 630 11%
San Carlos 636 10%
La Esperanza 595 10%
TOTAL 6131 100%

Fuente: Deparfamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazdn de Jestis”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°18: Referencias por unidades de salud.
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Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazon de Jestis”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

La tabla y el gréfico muestran gue la incidencia de las referencias de las distintas unidades
operativas, la mayor demanda proviene del Subcentro de Promejoras.
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34. Resultados de la verificacion de las referencias oportunas del ler nivel de
atencion.

Tabla N°19: Referencias en el 1° nivel de atencion.

Referencias Hecuencia Porcentaje
Justificadas 5177 45%
No justificadas 4027 35%
Derivadas a Hospitales de 3er Nivel 1841 16%
Sinrespuesta a la referencia 460 4%
Total 11505 100%

Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazdn de Jesus”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Grafico N°19: Referencias en el 1° nivel de atencion.

50% —45%
§§§ ] 35%
0
302/0 .
%éﬁ ] 16%
.
10% - 49—
5% -
0% - : : — .
& & o &
,g\&b "\\&b '40&9 S
D & Q

Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital “Sagrado Corazon de Jestis”
Realizado por: Dr. Guillermo Reyes Blum

Andlisis:

Las referencias realizadas a el centro Hospitalario desde los diferentes centros de salud se
logré visualizar que, el 35% de las mismas no fueron necesarias por tal razon, pudieron ser
casos resueltos en centros de atencion primaria, mientras que el 45% de las mismas fueron
oportunas y resueltas en el centro basico de atencion Hospital Quevedo, el 16% fueron
emitidas o mas bien derivadas a centros de mayor nivel, y €l 4 % de las transferencias no
lograron llegar a un centro de atencion por falta de conocimiento del sistema.
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Analisis del proposito

Mejorar €l sistema de referencia y contrarreferencia en el hospital “Sagrado Corazén de
Jesus” de Quevedo.

Indicador:

Indicador: B 90% del personal médico manejan el sisterma de referencia y contrarreferencia
entre los niveles de atencidn

Del andlisis del PROPOSITO se puede deducir que luego de la capacitacion aplicada al
personal medico de las 19 unidades operativas y 11 médicos del hospital en las &reas de
emergencia y consulta externa, gue €l sistema de referencia y contrarreferencia esta siendo
manejado de manera adecuada, los diagndsticos y los criterios clinicos de la demanda
referida esta cumpliendo con las normetivas del MSP, algo que limita el cumplimiento total
del propdsito es la escasez del recurso humano para la demanda de pacientes, por lo que
es necesario el incremento de personal.

Andlisis del fin

Brindar atencion de calidad y satisfaccion de los usuarios en el Hospital Sagrado Corazdn
de JesUs

Del andlisis del FIN se puede establecer que la capacitacion y la supervision ha permitido la
disminucion de las referencias injustificadas a los servicios de emergencia y consulta
externa del hospital, lo que mejora la atencion reduciendo la saturacion de pacientes, y la
disminucion de criterios clinicos o diagnéstico sin necesidad de derivacion, este trabajo
permitid tanbién la satisfaccion de los usuarios de las unidades operativas al recibir una
atencién con criterios clinicos acordes con las normativas del MSP, contribuyendo asi al
mejoramiento del sisterma de referencia y contrarreferencia del hospital.
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CONCLUSION.

El Programa de Capacitacion responde al diagnostico de necesidades de
actualizacion en el nuevo modelo de referencia y contrarreferencia que se esta
manejando en las diferentes unidades de salud. La capacitacion desempefia una
funcion central para el desarrollo y reforzamiento de las capacidades del recurso
humano y el refuerzo en estas capacidades, por lo cual se ha convertido en parte
de la columna vertebral de la implementacion de nuevo modelo de atencion, con
la capacitacion se contribuyd a mejoramiento del sisterma de referencia y
contrarreferencia entre las unidades operativas y el hospital.

La supervision es un aspecto relevante en el desermpefio laboral, permite medir la
eficiencia y superar deficiencias, se detectd que algunos profesionales presentan
dificuitad en €l llenado del formulario, y por su letra un poco ilegible los pacientes
y sus familiares se ven envueltos en conflictos de caracter administracion y
asistenciales para la atencién, lo que fue superado en la segunda visita.

Mediante la cooperacion del servicio de estadistica del centro Hospitalario
Sagrado Corazon de JesUs y del Area 2 Quevedo, se logré identificar el nmero
de referencias obtenidas desde el mes de enero a diciembre del 2012, con un
total de 11.505 pacientes remitidos por las diversas casas de salud de las
diferentes areas (consulta externa y emergencias), la especialidad mas remitida
es la gnecologia con las patologias de amenaza de parto pretérmno y
preclampsia, identificando ademés la prevalencia de patologias que méas estan
afectando asi como los servicios en los cuales se debe enfatizar y mejorar para
poder lograr el éxito en la atencion de calidad.



RECOMENDACIONES.

Continuar con procesos de capacitacion a los profesionales de salud en el
mangjo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia que aplican las unidades
operativas y el Hospital Sagrado Corazon de Jesis del Area 2 para impedir las
demandas injustificadas, a su vez ofrecer orientaciones oportunas y adecuadas a
los usuarios del nuevo sistema de salud.

Organizar el Comité de Referencias y Contrarreferencia para la supervision
constante de la aplicacion del sistema entre las unidades operativas y el hospital,
para impedir demandas injustificadas y evitar los conflictos de caracter
administracion y asistenciales que pueden sobresalir en la atencion.

Mantener la estadistica actualizada de los casos de referencia y contrarreferencia
gue permita medir la eficiencia y eficacia del sistema entre las unidades
operativas y €l hospital y a su vez generar actividades de mejoramiento en la
atencion.
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Anexo N° 1: Solicitud Al Director

; UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
e g La Universidad Catélica de Loja

W& MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
@ ’.'.‘ CENTRO UNIVERSITARIO QUEVEDO
. Fonos 2762-328 2759 456

Quevedo, 17 de septiembre del 2012

DR. ALFONSOQ SORIA

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO
Presente.-

Sean mis primeras lineas portadoras de un cordial saludo, deseandole éxito en sus
delicadas funciones, el presente es para solicitarle muy comedidamente se le permita a
la Dr. Guillermo Reyes Blum estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el
Desarrollo Local, realizar su trabajo de Tesis enfocado en el Tema: FORTALECIMIENTO
DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO, LOS RIOS, ANO 2012.

En espera de una respuesta favorable, quedo de Ud, muy agradecida

S DE
Atentamente WN‘STER‘%EL AREA
' \ FATURA s
FReECYE T 5 -
+ Colg=si=

/
FECHA  @=-
HORAL - = ':,:»: b

- -

FIRMA == RETARA

Coordinadora S
Centro Provincial de Quevedo
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Anexo N° 2:

Quevedo 18 de septiembre del 2012

Dr. Alfonso Soria.
Director del area 2 — Hospital Sagrado Corazon de Jesus.
Presente.

Como es de su conocimento que estoy realizando el trabajo de tesis con el tema
“Mejoramiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus de la Ciudad de Quevedo Provincia de los Rios” y conociendo la
necesidad de informacion que necesita el personal meédico para que este nuevo modelo de
atencion sea eficiente y eficaz de acuerdo a la necesidad ciudadana, me permito entregarle
el plan de capacitacion para las 19 unidades operativas y area hospitalaria que adjunto
listado y planificacion analitica.

Por lo expuesto solicito a usted la autorizacion respectiva para que la capacitacion sea
efectivay el permiso a todo el personal inherente en el proyecto.
En espera de su favorable aceptacion, me suscribo.

Atentamente.

Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum

Listado del personal a capacitarse.



NP UNIDAD MEDICO

1 | SCS. 7 de Octubre Dra. Rita Arana Manjarrez

2 | SCS. Viva Alfaro Dra. Hba Molina Montes

3 | SCS. Santa Rosa Dra. Miiam Menéndez

4 | SCS. GaloPlaza Dra. Anita Mendoza Berrones
5 | SCS. Venus del Rio Quevedo Dr. Saul Moreno Pazmifio

6 | SCS. Nicolas Infante Diaz Dr. Charles Varela Dugue

7 | SCS. San Camilo Dra. Veronica Santana Moreira
8 | SCS. Promgjoras Dra. Joyce Hoyos Cobo

9 |SCS Lalda Dr. Angel Alarcon Medrano
10| SCS. TS Dra. Angélica Magallanes

11| SCS. San Carlos Dra. Sandra Arana Aguirre
12 | SCS. La Esperanza Dra. Say LeOn Herrera

13| SCS. Mocache Dr. César Teran Lavayen

14| SCS. BuenaFe Dra. Paola Chicaiza Coello
15| SCS. Patricia Plar Dr. Stalin Ramirez Gallegos
16 | SCS. Fumisa Dr. William Tay Hing Miranda
17| SCS. Nueva Union Dra. Maria Fernanda Amores  Gaybor
18| SCS. H Vergel Dr. Pedro Leon Mifio

19| SCS. Valencia Dra. Hlizabeth Castillo Espinoza
20 | Hospital Quevedo Dr. Carlos Onofre

21 | Hospital Quevedo Dr. Marco Romero

22 | Hospital Quevedo Dr. Carlos Benitez

23 | Hospital Quevedo Dra. Carolina Pacheco.

24 | Hospital Quevedo Dra. Nadia Alvarez

25 | Hospital Quevedo Dr. Pablo Sambache

26 | Hospital Quevedo Dra. Karen Murillo

27 | Hospital Quevedo Dr. Mguel Rivera

28 | Hospital Quevedo Dr. Gabriel Barahona

29 | Hospital Quevedo Dr. Nino Gomez

30 | Hospital Quevedo Dr. Castillo
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PLAN DE CAPACITACION A PROFESIONALES DE SALUD DE LAS UNIDADES
OPERATIVAS Y HOSPITAL DEL AREA 2.

Presentacion.

Ante la necesidad de mejorar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y con €l fin de
garantizar la continuidad de la atencion de los usuarios en los servicios de salud de manera
eficiente se propone la capacitacion al talento humano profesional de salud con la finalidad
de orientar en el adecuado manejo de los formatos, y criterios clinicos que ameritan la
transferencia, es por ello, la necesidad de implementar medidas que apunten a mejorar el
sistema de referenciay contrarreferencia hospitalaria.

Objetivos.

- Capacitar a los profesionales de salud de las diversas unidades operativas y
Hospital Sagrado Corazén de Jests del Area 2 para mejorar el sistema de
referencia y contrarreferencia.

- Disminuir la demanda injustificada de referencia al hospital Sagrado Corazén de

Ve

JestUs.
Contenidos.

Taller 1: 11 de octubre del 2012
- Marco legal del manual de referencia y contrarreferencia del MSP.
- Modelo de atencion de salud MAIS.
- Caracterizacion de los niveles de salud.
- Organizacion de areas de salud.
- Caracteristicas de los servicios de salud.
Taller 2: 17y 18 de octubre del 2012.
- Referenciay contrarreferencia.
- Modelo para la toma de decisiones.
- Mangjo de indicadores.

Taller 3: 24 de octubre del 2012.
- Responsables del manejo de la informacion

- Mangjo de instructivo.

Actividades.



- Coordinar con las autoridades del Area 2 para el desarrallo logisticos del plan de
capacitacion.

- Sdlicitar la colaboracion del personal calificado en la tematica para que sirva de
facilitador del evento de capacitacion.

- Organizar tres talleres para tratamiento de teméticas.

- Capacitar alos profesionales de salud.

- BEvaluar el proceso de la capacitacion.

- Redlizar la revision de la calidad de registro de la referencias recepcionada en
base a criterios técnicos del Sisterma Referencia y Contrarreferencia.

- Haborar el informe de la capacitacion.

Metodologia.
Técnica seminario —taller, expositiva, discurso dirigido.

Recursos.

Humanos.
- Autoridades del Area 2
- Personal de salud de las unidades operativas y del hospital
- Fadilitador.

Materiales.
- Documentos técnicos y legales.
- Auditorium del hospital.
- Materiales fungibles (carpetas, marcadores esferogréficas hojas A4)

Evaluacion.

- Al término de la capacitacion se realizara la evaluacion individual de satisfaccion
del aprendizaje.
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SISTEMA DE EVALUACION DE LA CAPACITACION.

|. Claridad de la Presentacion NO Sl
1. ¢Se plantearon claramente los objetivos? ][]
2. ¢Estaban claros todos los materiales visuales? 1 [
3. ¢Fueron faciles de entender las palabras/términos empleados? ] []
4. ¢Fueron claras y apropiadas la estructura y la secuencia? 1 [
. Hacer que el Aprendizaje Sea Significativo NO Sl
1. ¢Fueron apropiados los objetivos? ] []
2. ¢Cudles actividades encontré més eficaces? HEE
3. ¢Cudles actividades encontré menos eficaces? ] [
4. ¢Fuelasesion pertinente con relacion a su situacion de trabgjo actual? [ ][]
5. ¢Fuelasesion de utilidad para la ejecucion del sistema nuevo? 0 [
1. Hacer que el Aprendizaje Sea Activo NO S
1. ¢Participd activamente en el proceso de discutir, contestar preguntas, resolver
problemas o practicar destrezas? ][]
2. ¢Las preguntas del facilitador estimularon la reflexion? 1 O
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TALLER N°1

Anexo N°5

PLANIFICACION ANALITICA DE LA CAPACITACION.

FECHA'Y CONTENIDO TEMATICO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA MATERIAL RESPONSABLE
HORA DIDACTICA DIDACTICO
ler DIA
11/10/2012
8:00 - 8:15 Registro de asistentes Informar a los participantes Expositiva Dr. Guillermo Reyes
8:15 — 8:30 Presentacion del seminario- | sobre dinamica del taller Blum
taller Presentacion de
diapositivas en
8:30 — 9:00 Evaluacién diagnéstica Conocer el nivel de Preguntas y computadora. Dr. Guillermo Reyes
informacion del sistema de respuestas Infocus. Blum
referencia y contrarreferencia
9:00 — 10:00 Marco legal del manual de Al término de la sesion, el Exposicion Dr. Guillermo Reyes

referencia y
contrarreferencia del MSP -
Revisién del marco legal:

Analisis del art. 32 y 360 de

participante contara con los
conocimientos legales,
normativos del Modelo de

Atencién de Salud.

discusion dirigida.

Blum
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10:00 - 12:00

12:00 - 12:30

12:30 - 14:00

la Ley de la Constitucion.

Modelo de atencion de
salud MAIS.
Caracterizacion de los

niveles de salud.

Receso

Organizacion de areas de
salud.
Caracteristicas de los

servicios de salud.

Determinar los niveles de
organizacion existente en el

area de salud.

Identificar la caracteristica
actualy el rol que cumple los

servicios de salud.

Exposicion

discusion dirigida.

Conferencia.

Exposicion

Discusion dirigida.

Dra. Nadia Alvarez

Dra. Nadia Alvarez
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TALLER N°2

FECHA'Y CONTENIDO TEMATICO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA MATERIAL RESPONSABLE
HORA DIDACTICA DIDACTICO
2do DIA
17/102012
8:00 — 10:00 Referencia y | Analizar el modelo de Expositiva Dra. Nadia Alvarez
contrarreferencia. referencia y contrarreferencia
Ventajas del modelo. para su dominio conceptual y
Principios generales de la | sus posibles rectificaciones en Presentacion de
distribucion de las tareas | la préactica laboral diapositivas en
entre el primer nivel y el computadora.
nivel de referencia Infocus.
hospitalaria.
10:00 — 12:00 Modelo para la toma de Exposicién Dra. Nadia Alvarez
decisiones. discusion dirigida.
Normas y procedimientos

12:00 - 12:30

para la referencia.

Receso.
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12:30 - 14:00

3er DIA
18/1072012
8:00 — 12:00

12:00 - 12:30

12:30 — 14:00

Normas y procedimientos
para la contrarreferencia.

Categorias de referencia

Monitoreo y evaluacion del
sistema de referencia.
Manejo de indicadores.

Estudio de casos

Receso.

Socializaciéon de los estudio

de casos.

Analizar el modelo de
referencia y contrarreferencia
para su dominio conceptual y
sus posibles rectificaciones en

la practica laboral

Exposiciéon

discusion dirigida.

Taller
pedagdgico.
Exposicién

discusion dirigida.

Diapositivas.
Laptos.
Infocus.
Pendriver

Tiza liquida.

Pizarra acrilica.

Guia de

evaluacion

Dra. Nadia Alvarez

Dr. Guillermo Reyes

Blum

Dr. Guillermo Reyes

Blum
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TALLER N°3

FECHA'Y CONTENIDO TEMATICO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA MATERIAL RESPONSABLE
HORA DIDACTICA DIDACTICO
4to DIA
24/10/2012
8:00 — 12:00 Responsables del manejo | Relacionar la teoria con la Taller Presentacién de Dr. Guillermo Reyes
de la informacion practica a través de la pedagogico. diapositivas en Blum
Manejo de instructivo. aplicacion de formularios. Exposicién computadora.

12:00 - 12:30

12:30 - 14:00

Estudio de casos.

Receso

Guia de evaluacion.

discusion dirigida.

Infocus.

Dr. Guillermo Reyes

Blum
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LISTADO DE ASISTENCIA AL EVENTO DE CAPACITACION.

FECHA:

N°|UNIDAD MEDICO CARGO FIRMA
1 |SCS. 7 de Octubre Dra. Rita Arana Manjarrez Directora
2 | SCS. Viva Alfaro Dra. Elba Molina Montes Directora
3 |SCS. Santa Rosa Dra. Miriam Menéndez Directora
4 |SCS. Galo Plaza Dra. Anita Mendoza Berrones Directora
5 |SCS. Venus del Rio Quevedo |Dr. Saul Moreno Pazmifo Director
6 |SCS. Nicolas Infante Diaz Dr. Charles Varela Duque Director
7 |SCS. San Camilo Dra. Verénica Santana Moreira Directora
8 |SCS. Promejoras Dra. Joyce Hoyos Cobo Directora
9 |SCS. Lalsla Dr. Angel Alarcon Medrano Director
10 [SCS.ITS Dra. Angélica Magallanes Directora
11 |SCS. San Carlos Dra. Sandra Arana Aguirre Directora
12 |SCS. La Esperanza Dra. Say Le6n Herrera Directora
13 | SCS. Mocache Dr. César Teran Lavayen Director
14 | SCS. Buena Fe Dra. Paola Chicaiza Coello Directora
15 | SCS. Patricia Pilar Dr. Stalin Ramirez Gallegos Director
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16 |SCS. Fumisa Dr. William Tay Hing Miranda Director

17 | SCS. Nueva Unién Dra. Maria Fernanda Amores Gaybor Directora
18 |SCS. El Vergel Dr. Pedro Ledn Mifio Director

19 | SCS. Valencia Dra. Elizabeth Castillo Espinoza Directora
20 |Hospital Quevedo Dr. Carlos Onofre Cirujano
21 |Hospital Quevedo Dr. Marco Romero Cirujano
22 |Hospital Quevedo Dr. Carlos Benitez Cirujano

23

Hospital Quevedo

Dra. Carolina Pacheco.

Medicina Interna

24

Hospital Quevedo

Dra. Nadia Alvarez

Medicina Interna

25

Hospital Quevedo

Dr. Pablo Sambache

Ginecologia

26

Hospital Quevedo

Dra. Karen Murillo

Médico Residente

27

Hospital Quevedo

Dr. Miguel Rivera

Médico Residente

28

Hospital Quevedo

Dr. Gabriel Barahona

Médico Residente

29

Hospital Quevedo

Dr. Nino Gémez

Ginecologia

30

Hospital Quevedo

Dr. Castillo

Ginecologia
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Anexo N° 6

Quevedo, septiembre 18 del 2012

Sr. Dr.

Dr. Alfonso Soria.

Director del Area NP2 Quevedo.
Ciudad.

Estimado sefior Doctor.

Con €l fin de perfeccionar los conocimientos en el modelo de referencia y contrarreferencia
al personal médico del area 2, y teniendo como finalidad dentro de mi trabajo de tesis €l
“MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA”, con la
intencion de mejorar la calidad de atencidn al usuario referido y contrarreferido, asi mismo
mantener actualizado el sisterma de las unidades operativas y del haspital basico.

Por ello, solicito a usted, conceda el permiso respectivo para que asistan a la capacitacion el
personal de las unidades operativas y del hospital, el curso comenzara el jueves 11 y
termina el 24 de octubre del 2012, con un horario de 8nh00 a 14h00, en el Auditorio del
Hospital “Sagrado Corazdn de Jesus’. Seran tres talleres distribuidos en tres sesiones cada
uno.

1° taller: octubre 11/2012.

2° taller los dias 17 y 18 de octubre/2012.

3 taller: octubre 24/2012

En espera de su atenta respuesta me despido.

Atentamente.

Dr. Guillermo Reyes Blum
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Anexo NP 7

INFORME DE LA REUNION MANTENIDA CON EL DIRECTOR DEL AREA.

Fecha: septiembre 21 del 2012
Lugar: Direccidn hospitalaria

Objetivo.
Presentar el plan de capacitacion para su aprobacion.

Desarrallo.

En presencia del Dr. Alfonso Soria, Director del Area 2y Lic. Maria Aguirre Coordinadora, se
establece el didlogo con la finalidad de hacer conocer la necesidad de una capacitacion para
mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia, concientizando a los miembros de
salud y personal hospitalario sobre la necesidad de tramitar pacientes con patologia
justificadas, que conlleven a una atencion de conformidad satisfactoria por parte del usuario
en los distintos puntos de asistencia, ya sean subcentros, centros de salud y el hospital
basico de la ciudad y asi mejorar nuestros senvicios.

Resolucion.

Aprobacion del plan de capacitacion.

Provision de logistica: instalaciones hospitalaria (Auditérium) y demas recursos
informéticaos.

Fecha de inicio de la capacitacion octubre 11/2013

Autorizacion de permiso a todo el personal involucrado en el plan de mejoramiento.

Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum



Anexo N\° 8

INFORME DEL PLAN DE CAPACITACION PARA MEJORAR EL SISTEMA DE
REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA.

Objetivos cumplidos.

- Capacitar a los profesionales de salud de las diversas unidades operativas y
Hospital Sagrado Corazén de Jesls del Area 2 para mejorar el sistema de
referencia y contrarreferencia.

- Disminuir la demanda injustificada de referencia al hospital Sagrado Corazédn de

Ve

JesUs.

Contenidos tratados de acuerdo al cronograma.
Taller 1
- Marco legal del manual de referencia y contrarreferencia del MSP.
- Modelo de Atencidn de Salud MAIS
- Caracterizacion de los niveles de salud.
- Organizacidon de éreas de salud.
- Caracteristicas de los servicios de salud.

Taller 2:

- Referenciay contrarreferencia.

- Ventajas del modelo.

- Principios generales de la distribucion de las tareas entre el primer nivel y el nivel de
referencia hospitalaria.

- Modelo para la toma de decisiones.

- Normasy procedimientos para la referencia.

- Normasy procedimientos para la contrarreferencia.

- Categorias de referencia.

- Monitoreo y evaluacion del sistema de referencia.

- Mangjo de indicadores.

Taller 3:

- Responsables del manejo de la informacion
- Mangjo de instructivo.
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Actividades cumplidas.

Organizacion de tres talleres para tratar los contenidos seleccionados
Capacitacion a los profesionales de salud de las unidades operativas y hospital
Sagrado Corazon de JesUs.

Evaluacion del proceso de la capacitacion.

Realizacion de la revision de la calidad de registro de la referencias recepcionada
en base a criterios técnicos del Sistema Referencia y Contrarreferencia.
Elaboracidn del informe de la capacitacion.

Conclusiones.
- H personal médico de las diferentes unidades operativas y del hospital “Sagrado
Corazon de Jesus”, considerados en el plan de capacitacion quedan bien
capacitado, y remiten correctamente las referencias y contrarreferencias.

- Se aprecio predisposicion del personal para contribuir al mejoramiento del nuevo
modelo de atencion y su compromiso en el manejo adecuado de traslado de
pacientes para evitarla la saturacion de pacientes en el area hospitalaria.

Recomendaciones.
- Redlizar una segunda jornada de capacitacion del sistema de referencia y
contrarreferencia al personal de ingreso en las unidades operativas y hospital.

Quevedo, octubre 31 del 2012

Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum



Anexo N° 9

PLAN DE SUPERVISION AL PERSONAL MEDICO EN LA APLICACION DEL SISTEMA
DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Justificacion.

Con la intencidn de fortalecer el trabajo entre las unidades operativas y €l hospital para
disminuir demandas injustificadas de referencias y contrarreferencias y una vez capacitado
el personal de salud se elabora el plan de supervision para monitorear €l cumplimiento del
sistema por parte del personal medico.

Objetivos.
- Verificar el nivel de cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia
para su mejoramiento.
- Monitorear el manejo correcto del sisterma en las unidades operativas y en el &rea

hospitalaria.

Actividades.
- Organizar calendario de salida.
- Revisar registros de consultas y formularios de referenciay contrarreferencia
- Bvaluar los trabajo relacionado a las referencias y contrarreferencias

Metodologia.

Observacion y aplicacion de la guia de supervision, con métodos directos e indirectos de
supenvision y evaluacion.

Realizacidon de dos visitas en cada unidad operativa y area hospitalaria de emergencia y
consulta externa.

Seguimiento.

Cumplimiento de visita de acuerdo al cronograma de salida.

Valoracion del nivel de cumplimiento de normativas de acuerdo al sistema de referencia y
contrarreferencia del MSP.

Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum



Anexo N° 10

CRONOGRAMA DE SALIDA

N° UNIDAD FECHA DE PRIMERA FECHA DE SEGUNDA MEDICO
VISITA VISITA

1 |SCS. 7 de Octubre 12/noviembre 2012 4/febrero 2013 Dra. Rita Arana Manjarrez

2 | SCS. Viva Alfaro 14/noviembre2012 6/febrero 2013 Dra. Elba Molina Montes

3 |SCS. Santa Rosa 16/noviembre 2012 8/febrero 2013 Dra. Miriam Menéndez

4 |SCS. Galo Plaza 19/noviembre 2012 11/febrero 2013 Dra. Anita Mendoza Berrones

5 |SCS. Venus del Rio Quevedo 21/noviembre 2012 13/febrero 2013 Dr. Saul Moreno Pazmifio

6 |SCS. Nicolas Infante Diaz 23/noviembre 2012 15/febrero 2013 Dr. Charles Varela Duque

7 |SCS. San Camilo 26/noviembre 2012 18/febrero 2013 Dra. Verdnica Santana Moreira

8 |SCS. Promejoras 28/noviembre 2012 20/febrero 2013 Dra. Joyce Hoyos Cobo

9 |SCS. Lalsla 30/noviembre 2012 22/febrero 2013 Dr. Angel Alarcon Medrano

10 |SCS. ITS 3/diciembre 2012 25/febrero 2013 Dra. Angélica Magallanes

11 | SCS. San Carlos 5/diciembre 2012 27/febrero 2013 Dra. Sandra Arana Aguirre

12 |SCS. La Esperanza 7/diciembre 2012 1/marzo 2013 Dra. Say Ledn Herrera

13 [ SCS. Mocache 10/diciembre 2012 4/marzo 2013 Dr. César Terdn Lavayen

14 | SCS. Buena Fe 12/diciembre 2012 6/marzo 2013 Dra. Paola Chicaiza Coello

15 | SCS. Patricia Pilar 14/diciembre 2012 8/marzo 2013 Dr. Stalin Ramirez Gallegos

16 | SCS. Fumisa 17/diciembre 2012 11/marzo 2013 Dr. William Tay Hing Miranda

17 |SCS. Nueva Unién 19/diciembre 2012 13/marzo 2013 Dra. Maria Fernanda Amores Gaybor

100




18 | SCS. El Vergel 4/enero 2013 15/marzo 2013 Dr. Pedro Le6n Mifio
19 | SCS. Valencia 7/enero 2013 18/marzo 2013 Dra. Elizabeth Castillo Espinoza
20 |Hospital Quevedo 9/enero 2013 20/marzo 2013 Dr. Carlos Onofre

21 |Hospital Quevedo 11/enero 2013 22/marzo 2013 Dr. Marco Romero

22 |Hospital Quevedo 1l4/enero 2013 25/marzo 2013 Dr. Carlos Benitez

23 |Hospital Quevedo 16/enero 2013 27/marzo 2013 Dra. Carolina Pacheco.
24 |Hospital Quevedo 18/enero 2013 29/marzo 2013 Dra. Alvarez-

25 |Hospital Quevedo 21/enero 2013 1/abril 2013 Dr. Pablo Sambache
26 |Hospital Quevedo 23/enero 2013 3/abril 2013 Dra. Karen Murillo

27 |Hospital Quevedo 25/enero 2013 5/abril 2013 Dr. Miguel Rivera

28 |Hospital Quevedo 28/enero 2013 8/abril 2013 Dr. Gabriel Barahona
29 |Hospital Quevedo 30/enero 2013 10/abril 2013 Dr. Nino GOmez

30 |Hospital Quevedo 1/febrero 2013 12/abril 2013 Dr. Castillo

Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum
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Anexo NP 11

GUIA DE SUPERVISION
Unidad Operativa:
IVédico:
Fecha:
Primera visita: Segunda visita:
Responsable:
Aspecto valorativos correcto | incorrecto | No aplica

Llenado de formulario

Diagnastico para referencia.

Criterios clinico

Aplicacion de normativa

Nivel de cumplimiento

Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum
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Anexo NP 12

INFORME DE LA GUIA DE SUPERVISION AL PERSONAL MEDICO EN LA APLICACION
DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Presentacion.

Una vez aplicada la guia de supernvision y realizada las visitas a las diferentes unidades
operativas y area del hospital, con la finalidad de evaluar €l desempefio profesional en
relacion al sistema de referencia y contrarreferencia después de la capacitacion recibida.

Objetivos cumplidos.

- Verificar el nivel de cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia
para su mejoramiento.
- Monitorear el manejo correcto del sisterma en las unidades operativas y en el &rea

hospitalaria.
Actividades realizadas.

- Organizacion del calendario de salida.
- Revisidn de registros de consultas y formularios de referencia y contrarreferencia
- Bvaluacion de los trabajo relacionado a las referencias y contrarreferencias

Conclusiones.

- Se programaron 60 visitas, dos para cada personal meédico de los cuales 19
forman parte de las unidades operativas y 11 del hospital en las &reas de
emergencia y consulta externa, 1o que concluye que en la primera visita existe
falencias en el manejo del Sisterma de Referencia y Contrarreferencia, pero que
dichas deficiencias fueron superadas en la segunda visita

- Después de la segunda vista se concluye gque el 100% de los galenos estan
cumpliendo de manera correcta, el llenado del formulario y transfiriere casos con
diagnasticos clinicos emergentes a consulta externa, emergencia y laboratorio.
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Recomendaciones.

Capacitar a los profesionales de salud en el manejo del Sistema de Referenciay
Contrarreferencia que aplican las unidades operativas y el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus del Area 2.

Conformacion de un Comité de Referencias y Contrarreferencia para la
realizacion del monitoreo y el sistema de evaluacion de la documentacion que
permita valorar |la eficienciay eficacia del sistema.

Dr. Guillermo Alexander Reyes Blum
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Anexo NP 13: Evidencia fotografica.
Personal asistente a la capacitacion en el primer taller.

Fotografia N°1

Asistentes al primer taller durante la presentacion de los contenidos en la jornada.

Fotografia N°2

Asistentes durante la explicacion sobre el Marco legal del Sistema de Referenciay
Contrarreferencia del MSP.
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Fotografia N°3

Escucha activa de los asistentes en momentos de exposicion del tema Modelo de Atencion
de Salud

FotografiaN° 4

Momentos en gue realizan una evaluacion de aprendizaje los asistentes al evento
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Anexo NP 14: Formulario del Ministerio de Salud Publica.

(" INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.U0  COD.LOCALZACION  |MMEROSOE HSTORA)
PARROQ. | CANTON | PROVIN GNCA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRINER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE CEOULA DE CUDADANIA

epap | GENERO | ESTADO OV _MMM«'JNM

FECHADE  omg EMPRESADONDE TRABAJA  SEGURD DE SALUD
REFERENCIA W F oo oas | on v wu|  ANOAPROBADO
| =i [ ] l 3
ESTABLECWENTO AL OUE S T SERUICIO AL GUE SE

EXVALAREFERENCIA | rerere

(1. MOTIVO DE REFERENCIA

\ J
2. RESUMEN DEL CUADRO GLINICO )
%o J
3 HALLAZGO RELEVANTES DF EXANENES Y PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS )
S J
[ 3\
PRE = PRESUNTIVO

cononsngo MM CE PRE DEF GE  PRE DEF
i 4

2 5

\J i )
5 LAN DE TRATAMIENTO REALIZADO )
\ )
@I Lcm ] | MEDICO [ l lnm.b\ | )

SNEMSP / HCU » form. 053/ 2008
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CONTRAREFERENCIA

(™ NSTITUCION DEL SiTEVA UNDAD OPERATIVA CO0UD  COD.LOCALZACON  NWERODE  WAIOWA)
paRR0a. | cawon | pRow QA
APELLIO0 PATERNO APELLOO NATERNO PRIVER NOVBRE SECUNOONOWBRE  CEDULA DE CIUDADANA

GENERO| _ ESTADO GV

I o W oo 0 ENPRESADONDE TRABA  SEGURO OESALD
M F | sou cas! o[ ol w

N i | | [ )

(ESIABH()IMIENIO m: QUE SE |SERWJO QUE CONTRAREFERE )

FNVIA LA CONTRAREFERENCIA

S =

(1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

\.
2 HALLAZGO RELEVANTES DE EXAVENES Y PROCEDINENTOS DIAGNOSTICOS

.

J

\,

5. TRATAMENTO Y PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

J

\

—
-

( PRE = PRESUNTIVO

4 DIAGNOSTICO 06F - EFNTIO CE  PRE DEF UE  PRE DEF
{ 4

2 §

LJ 6

5. PLAN OE TRATAMIENTO RECOMENDADO

(sna | [ oA [ weorco | [ Jrew |
REFERENCIA JUSTIFICADA S| D NO D

] P
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Anexo NP 15: Carta de aprobacion del proyecto.

T :’*‘:?:f“
s,«: Ministerio
de Salud Publica
Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Area De Salud # 2
Secretaria —Direccion
Of. 278 —HQ

Quevedo, 1de octubre del 2012

Sefiorita

Lucia Aguayo A.

COORDINADORA DEL CENTRO PROVINCIAL DE QUEVEDO
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Ciudad.-

De mi consideracion:

En relacion a su comunicacion, de fecha 17 de septiembre del 2012, me permito
indicar a usted, que esta Direccion no tiene ninguna objecién en permitir que el
doctor Guillermo Reyes Blum, estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para
el Desarrollo Local, realizar su proyecto de tesis en el Tema Fortalecimiento del
Sistema de Referencia y Contrareferencia en el Hospital Sagrado Corazén de JesUs
de Quevedo.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

LSP/Fanny

Av. Guayacanes # 400 Parroqg. 7 de Octubre Quevedo.
Teléfonos: 593 5(2) 750373

hospitaldequevedo @ hotmail.com

www.msp.gob.ec
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