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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de cumplimiento de los Lineamientos Técnicos para la
Referencia y Retorno de los médicos de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la Consulta Externa del Medicina

Interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana. Enero a junio 2018.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, el cual estuvo constituido por
140 referencias hacia la especialidad de Medicina Interna a la Consulta Externa en
los meses comprendidos de Enero a Junio 2018 en el Hospital San Juan de Dios de

Santa Ana.

Resultado: De una muestra de 140 referencias de usuarios que son enviados de
las diferentes UCSF del municipio de Santa Ana, de Enero a Junio 2019, un 50%
de los médicos del Municipio de Santa Ana se encuentran en su servicio social, con
menos de un afo de experiencia laboral, oportunidad y pertinencia se encuentran
debajo de los estandares, con un 20% en la oportunidad y 30 % de pertinencia de
las referencias enviadas hacia medicina interna de la consulta externa del hospital
san juan de Dios de Santa Ana. Cumplimiento del retorno hospitalario hacia las
diferentes UCSF de Santa Ana en un 90%, cada retorno con su adecuada

anamnesis, diagnaostico y tratamiento farmacolégico indicado por el especialista.

Conclusion: los lineamientos de referencia y retorno son aplicados, pero se
consideran irrelevantes, generan discordancia entre los criterios y contenido,
resultan incompatibles con los recursos institucionales y existe muy poca

adherencia en la préctica clinica.

Palabras claves: Referencia, Retorno, Oportunidad, Pertinencia.

Correo electronico del autor: karen-o@hotmail.es
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l. INTRODUCCION

En todo proceso de atencion, se van utilizando herramientas metodoldgicas que
guian o norman dichos procesos y a la vez estandarizan las estrategias de
prestacion de servicios que contribuyen a mejorar la calidad, efectividad, el proceder
clinico y seguridad de los pacientes; son estas actividades las que mantienen
integrada la red de servicios de salud.

El Sistema de referencia, retorno e interconsulta establece coordinaciones
eficientes entre los diferentes niveles de atencion de la RIISS (Redes Integrales e
Integradas del Sistema de Salud), facilitando el continuo de la atencion de las
personas bajo los criterios de pertinencia, oportunidad e integralidad, permite la
toma de decisiones para la referencia, cuando las necesidades o complicaciones
gue presentan los usuarios sobrepasan la oferta de servicios definida para el nivel
de atencién correspondiente, asi mismo el sistema de referencia, retorno e
interconsulta se constituye en pieza fundamental para el trabajo en red. Permite que
el personal de los servicios de salud, brinde la atencion a los usuarios de acuerdo
a la oferta de servicios definida para cada uno de ellos, optimizando de esta manera

la utilizacion de los mismos.

El presente estudio evalu6 el cumplimiento de los Lineamientos Técnicos para la
Referencia y Retorno de Usuarios por parte del personal médico de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la
especialidad de Medicina Interna de la Consulta Externa del Hospital San Juan de
Dios Santa Ana. Enero a junio 2018; de manera que se asegure un ambiente
hospitalario garante de calidad en la gestion y atencion médica, promoviendo la
concepcion, implementacion de herramientas sistematicas que incorporadas a la
practica asistencial conlleven a la seguridad de los pacientes y faciliten la
participacion integral e integrada en red inter y extra institucional.



. ANTECEDENTES

Rivera, Félix José (2018) Habana, Cuba. Propuesta del modelo de referencia y
contrarreferencia en el sistema de salud cubano. Tesis para optar a Master en
Gerencia de Hospitales, Universidad de la. Habana, Cuba. Desde que en 1996 se
orientd que las historias clinicas individuales en la atencion primaria de salud
dejaran de ser ambulatorias, no existe un modelo oficial para la transferencia de
pacientes a través del sistema de salud. Este trabajo consiste en presentar un
proyecto de modelo de referencia y contrarreferencias para ser utilizado en dicho
sistema. Previo a la confeccion del modelo se examinaron la antigua historia clinica
individual ambulatoria y la hoja de egreso hospitalario; y se tuvieron en cuenta los
resultados de investigaciones sobre el sistema de transferencia. La propuesta se
confecciond, procurando que cumpliera con los principios siguientes: Unico,
practico, integrador y se concibié para ser portado por el paciente durante la
transferencia. Se expone el modelo y se recomienda su validacion; asi como normar
y controlar el cumplimiento de las disposiciones relacionadas con el sistema de

referencia y contrarreferencia.

Hernandez, Citlali (2018) Mexico. Evaluacién del sistema de referencia y
contrareferencia de la atencién obstétrica en el Hospital General del Altiplano, de
Apan Hidalgo. Tesis para optar a Master en Salud Publica, Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) Cuernavaca Morelos. La atencién del usuario en el Sistema
de Salud en sus tres niveles de atencion. Se concluye que al unificar el formato de
referencia y contrarreferencia o hacer uso del Sistema Nominal en salud (SINOS)
para el envio de pacientes en primero y segundo nivel de atencion asi como
concientizar a la embarazada sobre la importancia de agendar su cita en corto
tiempo y sobretodo indispensable contar con plantilla completa de recursos
humanos necesarios para la atencion obstétrica en los diferentes turnos, mejoraria

la oportuna atencién.



lll. JUSTIFICACION

La Guia Clinica profesional se hace necesaria para el abordaje categorizado,
estandarizado y priorizado de las urgencias que se demanden y el nivel oportuno
de abordaje, referencia y retorno de usuarios. Para evitar enfrentarse
constantemente a situaciones de incertidumbre en el ejercicio profesional,
existiendo una gran variabilidad en la préactica clinica, tanto en el entorno nacional
como internacional; por lo que hay un aumento en la presion a nivel sanitario,
econdémico y social para fundamentar de manera solida las decisiones médicas,
aumentando las expectativas de la poblacion y la demanda asistencial en los
hospitales de tercer nivel y con mayor auge en las referencias de primer y segundo
nivel de atencion hacia el tercer nivel por recursos materiales, estructurales y

humanos limitados.

Al momento no se ha realizado ninguna investigacion que se tome en cuenta el
apego de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de la Regién
Occidental, especificamente en el municipio de Santa Ana a los Lineamientos de
Referencia y Retorno de la Consulta Externa del Hospital Nacional San Juan de
Dios, en el area de Medicina Interna.

El aporte de esta investigacion sera la creacion de un andlisis cualicuantitativo de
los indicadores de referencia y retorno (Oportunidad, pertinencia y retorno) y el plan
de mejora para dichos indicadores, de esta manera se disminuira la cantidad de
personas que son referidas innecesariamente al hospital, y la creacion de consultas
efectivas de usuarios con referencias, y estudios de gabinete solicitados en los
lineamientos de referencia y retorno para la consulta de las diferentes

especialidades médicas.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es imprescindible valorar la aplicacion de las guias en la practica médica,
permitiendo evidenciar su conocimiento, adherencia y empoderamiento del personal
en su cumplimiento; ya que se logra evidenciar la poca adherencia de los
lineamientos de Referencia y Retorno por parte del personal de salud; y a la vez,
dando continuidad a uno de los mecanismos de enlace para la adecuada
coordinacién asistencial a lo largo de todo el continuo de los servicios de salud entre
las instituciones, niveles y servicios de las redes, que faciliten la implementacion del

sistema de referencia, retorno e interconsulta.

Dada la situacion anteriormente expuesta se plantea para la realizacion del estudio

la interrogante siguiente:

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de los Lineamientos Técnicos para la Referencia
y Retorno de los médicos de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)
del municipio de Santa Ana hacia la Consulta Externa de Medicina Interna del

Hospital San Juan de Dios Santa Ana. Enero a junio 20187

Asimismo las siguientes interrogantes:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los médicos del primer
nivel de atencion?

2. ¢Cual es el nivel de cumplimiento de la Oportunidad y Pertinencia de las
referencias de las UCSF del Municipio de Santa Ana, hacia la Consulta Externa
de Medicina Interna?

3. ¢Cual es el nivel de cumplimento del Retorno de las referencias de Medicina
Interna de Consulta Externa del hospital San Juan de Dios de Santa Ana a las

UCSF del municipio de Santa Ana?



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el nivel de cumplimiento de los Lineamientos Técnicos para la Referencia y
Retorno de los médicos de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)
del municipio de Santa Ana hacia la Consulta Externa del Medicina Interna del
Hospital San Juan de Dios Santa Ana. Enero a junio 2018.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los médicos del primer nivel

de atencion.

2. Valorar el nivel de cumplimiento de la Oportunidad y Pertinencia de las
referencias de las UCSF del Municipio de Santa Ana, hacia la Consulta Externa
de Medicina Interna.

3. Identificar el nivel de cumplimiento del retorno de las referencias recibidas en la

Consulta Externa de Medicina Interna hacia las UCSF del municipio Santa Ana.



VI.  MARCO TEORICO

Conceptos basicos segun los lineamientos de referencia y retorno MINSAL

Proceso de referencia, retorno e interconsulta (PRRI): El PRRI, se define como el
conjunto de procesos, procedimientos, actividades técnicas y administrativas que
permiten el continuo de la atencion para la prestacién de servicios de salud,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los
servicios de salud, en el ambito de la RIIS.

Referencia: es el conjunto ordenado de procesos asistenciales y administrativos,
que tienen como objetivo contribuir a la atencién de salud, con oportunidad, eficacia
y eficiencia, enviandolos desde la comunidad o establecimiento de salud de menor

al de mayor complejidad, o segun la capacidad resolutiva.

Referencia oportuna: es la referencia que se realiza en el momento adecuado

aplicando los instrumentos técnico-juridicos institucionales.

Referencia pertinente: es la referencia que ha sido realizada y enviada al
establecimiento de salud que corresponde segun su patologia o condicion clinica

de acuerdo a los instrumentos técnico-juridicos.

Referencia efectiva: es aquella que se da cuando la persona asiste al servicio de
salud al que fue referido, es atendida por el personal de salud y registrado en un

sistema informatico o manual.

Retorno: persona enviada por un establecimiento de salud a otro al que fue referida.
Que consiste en la elaboracion de un informe escrito de la valoracion, el tratamiento
realizado, asi como los resultados, indicaciones y recomendaciones, que realiza el

médico tratante del establecimiento de salud donde recibio la atencion y



posteriormente sera enviado al médico que le corresponda con el objetivo de

asegurar el continuo de la atencion.

Retorno 2: se refiere a la atencién que se debe brindar a toda persona que llega a
consultar como demanda esponténea, y no lleva referencia. El retorno 2 se dara
cuando: Al momento del egreso de hospitalizacion. O en los casos que consultan a
la unidad de emergencia que ameriten seguimiento en la comunidad. Sera retornado
a la UCSF segun el lugar de residencia de la persona y sera el establecimiento

donde consulte quien le entregara la hoja de Retorno 2 debidamente llena y sellada

Adherencia: se refiere al apego de un referente existente que guie un proceso.

Organizacion y funcionamiento del Ministerio de Salud en el proceso de referencia

retorno e interconsulta:

Las redes de atencion son sistemas en los cuales, por medio de conjunto de
recursos asistenciales, se satisfacen necesidades de salud de una poblacién
determinada de un area geografica dada y por los requisitos de los niveles de salud.

Para que una red funcione adecuadamente es necesario que disponga de puertas
de entrada la mas cercana al domicilio de las personas, que cuente con alto nivel

de resolucién y con amplio poder para readecuar la red a las necesidades de salud.

En el 2010 la Organizacion Panamericana de la Salud presenta en El Salvador la
Propuesta de estructura de red integral e integrada de servicios de Salud del
Ministerio de Salud Publica, con el objetivo de garantizar el derecho a la salud a
toda la poblacién salvadorefia a través de un Sistema Nacional de Salud que

fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo privado.



Se articularon los niveles organizativos y de atencion dentro del Ministerio de Salud.
Y se organizo la provision de servicios de salud en tres niveles de diferente

complejidad:

Primer Nivel de Atencion: constituyen el componente basico y la puerta de entrada
a la Red Integral e integrada de Servicios de Salud para la implementacion del
Modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario,
garantizando la continuidad de la atencion integral, a través de la red de servicios
de atencion en el ciclo de vida en la persona, familia y comunidad, favoreciendo la
participacion comunitaria, la investigacion y el abordaje intersectorial de los
determinantes que afecten la equidad en salud; ellas son las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar, Unidades Comunitarias de Salud Familiar con Especialidades.
Su responsabilidad es mantener actualizado la dispenzarizacion, que permita la
adecuada atencién en cada comunidad, desarrollar procesos de elaboracion
participativa, impactar en los indicadores de muerte materna e infantil y desarrollar

procesos permanentes para potenciar la participacion social en salud.

Segundo Nivel de Atencion: Hospitales Municipales, Hospitales Generales
(departamentales). En el afio 2011, dentro del impulso de la Reforma de Salud, el
Ministerio de Salud categoriza la red de hospitales de segundo nivel de acuerdo a
la capacidad instalada, perfil epidemioldgico, area de responsabilidad y conjunto de
prestaciones en: Centros de Atencion de Emergencias, Hospitales Basicos de
segundo nivel, Hospitales Departamentales de segundo nivel y Hospitales

Regionales de segundo nivel.

Tercer Nivel de Atencidn: Hospitales de Especialidades (Hospitales Regionales y
Hospitales Nacionales)

Funcionamiento sistema de referencia, retorno e interconsulta en El Salvador.



Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, tienen previsto dar
respuesta, en promedio al ochenta por ciento de los problemas de salud de la
poblacioén; en el segundo nivel de atencion del quince al veinte por ciento y el tercer
nivel del uno al tres por ciento restantes, pues son problemas complejos que
requieren un mayor nivel resolutivo. Las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
operan a través de Equipos Comunitarios de Salud Familiar. La organizaciéon mas
cercana a la poblacién es el Equipo Comunitario de Salud Familiar que constituye
la puerta de entrada al sistema de salud. En el area rural de municipios pequefios
con poblacion dispersa, tiene bajo su ambito de responsabilidad una poblacion
aproximada de 600 familias. En las areas de grandes centros urbanos Equipos
Comunitarios de Salud Familiar tienen bajo su ambito de responsabilidad 1800

familias.

Los Equipos Comunitarios de Salud Familiar tienen sede en los Dispensarios de
Salud, Casas de Salud, Unidades Comunitarias de Salud Familiar, u otro
establecimiento o lugar que mayor cercania ofrezca a su poblacion de
responsabilidad. Un conjunto de Unidades Comunitarias de Salud Familiar,
determinado en un marco territorial mayor definido bajo criterios poblacionales (en
promedio 6,000 familias, 30,000 personas en un area rural y en promedio 9,000
familias, 42,000 personas en area urbana) y de accesibilidad, conforman una “Micro

Red”. Dispone de Equipos Comunitarios de Salud Familiar con Especialidades.

El Equipo Comunitario de Salud Familiar con especialidades instalé en una Unidad
Comunitaria de Salud Familiar con Especialidades que tiene sede en una Unidades
Comunitarias de Salud Familiar accesible al resto de Unidades Comunitarias de

Salud Familiar que integran la “Micro red” de atencion.

Un conjunto de “Micro redes” conforma un territorio de “Red Integral e Integrada de
Servicios de Salud” que integra organizaciones del primer nivel de atencidn
(Unidades Comunitarias de Salud Familiar, Unidades Comunitarias de Salud
Familiar con Especialidades) con el segundo nivel de atencién representado por el



Hospital Municipal y/o el Hospital Departamental, que por accesibilidad geografica,
costumbre o por su desarrollo organizativo y de gestion es el hospital de referencia

del territorio.

Dentro de los territorios de Red Integral e integrada de Servicios de Salud,
Hospitales Municipales se integran con Hospitales Departamentales para asegurar
la continuidad de la atencion a través de la provision conjuntos de prestaciones de
servicios que pudiesen ser complementarios. Un conjunto territorial de “Red Integral
e integrada de Servicios de Salud”, cada una con su respectivo hospital y hospitales
de referencia, se integran verticalmente con el hospital regional de tercer nivel

conformando la “Red Integral e integrada de Servicios de Salud de Nivel Regional’”.

A su vez, la integracion de las redes regionales con los Hospitales Nacionales
Especializados conforma la “Red Integral e Integrada de Servicios de Salud de Nivel
Nacional”. El primer nivel de atencién es la puerta de entrada al sistema desde
donde las personas y las familias acceden a un continuo de servicios de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion que responden a sus necesidades en salud a

lo largo de todos los niveles de atencién.

Para facilitar la integracion efectiva de los prestadores del primer y el segundo nivel
(Unidades Comunitarias de Salud Familiar y hospitales de segundo nivel), la “Red
Integral e integrada de Servicios de Salud” se opera desde la “Direccion
Departamental de Red Integral e integrada de Servicios de Salud”. Esta, sera
responsable de la coordinacién de la red de servicios de salud, y de la articulaciéon
de los establecimientos del tercer nivel de atencién a través del desarrollo conjunto
con los directores de estos, de los mecanismos necesarios que permitan asegurar

a las personas el continuo de su atencién a lo largo de todo el sistema.

La Direccion Departamental de Red Integral e integrada de Servicios de Salud, que
deviene de la transformacion de la Direccion del Sistema Béasico de Salud Integral,

es concebida como parte de una reestructuracion funcional del mismo que asume,
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entre otros, roles como gestion de consulta, instalaciéon de canales de comunicacién

y articulacion, y desarrollo de procesos comunes dentro de la red.

Coordina con los hospitales de referencia de segundo y tercer nivel todos los
aspectos técnicos asistenciales que vinculen y articulen a los mismos con las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar. Ademas de articular los canales de
comunicaciéon que aseguren la referencia y retorno buscando establecer un sistema
de agenda de consultas entre Unidades Comunitarias de Salud Familiar, Unidades
Comunitarias de Salud Familiar con Especialidades y sus hospitales de referencia
del segundo vy tercer nivel; apoyar y supervisar la oportunidad y pertinencia de la
referencia, y la continuidad de la asistencia luego del retorno. Y visualiza como
factor de éxito el desarrollo y aplicacién de guias de practica clinica y protocolos

como instrumento de normalizacion de procesos en la coordinacién asistencial.

El proceso de evaluacion permanente del funcionamiento de la Red Integral e
integrada de Servicios de Salud se debe potenciar en preparar a todo el personal
de salud para ser capaz de desarrollar efectivos procesos de evaluaciéon que
fortalezcan el funcionamiento en red y garanticen un adecuado resultado, tanto
técnico como de fortalecimiento de la vision compartida en red de los participantes;
se debe realizar una reunién de balance anual del funcionamiento de la Red Integral
e integrada de Servicios de Salud, para la determinacion de los planes de mejora
continua de la integracién y las lineas estratégicas de desarrollo; el procedimiento y
los indicadores deben ser revisados por el Comité técnico de seguimiento a los
indicadores, como minimo una vez al afio para su discusion y adecuacion, que
permita introducir modificaciones que sean necesarias de acuerdo a la evidencia
que la practica proporcione; y la evaluacion perioddica del Sistema de referencia,
retorno e interconsulta, todas las instancias involucradas deben sistematizar dicha
experiencia, a partir de la determinacion de su linea de base y la discusién de casos

gue permitan replicar la experiencia o superar limitantes.
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Para facilitar la integracion efectiva de los prestadores del primer y el segundo nivel,
la Red Integral e integrada de Servicios de Salud se opera desde la direccion
departamental, que sera la responsable de coordinar la red de servicios de salud, y
la articulacion de los establecimientos con los de tercer nivel de atencion a través

del desarrollo conjunto con los directores de estos.

La operativizacion de la referencia, retorno e interconsulta entre los
establecimientos de las Red Integral e integrada de Servicios de Salud, sera de
acuerdo a lo prescrito en el instrumento técnico juridico emitido por el Ministerio de
Salud de El Salvador.

El funcionamiento efectivo del Sistema de referencia, retorno e interconsulta
depende de la comunicacion permanente, oportuna y eficaz del personal de los
Equipos Comunitarios de Salud Familiar, las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar y hospitales, en los tres niveles de atencion y en los tres niveles
organizativos, para que sea optimo y contribuya a garantizar la Reforma de Salud.
El proceso de referencia y retorno favorece a que el paciente sea atendido en forma
preferencial y sirva de vinculo integrador entre los niveles de la red salud; sin olvidar
gue a nivel local el retorno, desde el nivel mas complejo sirve para congestionar la
gran demanda de atencion que hay en los hospitales de alta complejidad y para

darle continuidad al usuario a nivel domiciliar.

Con los lineamientos se impulsa procesos de integracion de los servicios de salud,
para garantizar la atencidn oportuna, continua e integral de la poblacién a través de
los diferentes niveles, con eficiencia, calidad y calidez. Surge como un mecanismo
de enlace para la adecuada coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo

de los servicios de salud entre las instituciones, niveles y servicios de las redes.

El sistema de referencia, retorno e interconsulta constituye una pieza clave para la
adecuada gestion de la atencion, de tal forma que las personas reciban un continuo

de servicios de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, gestion de sus
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riesgos y enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los
diferentes niveles y sitios de atencion de la red de servicios y del sistema nacional
de salud. Establece una coordinacion eficiente entre los diferentes niveles de
atencion de la Red Integral e integrada de Servicios de Salud, facilitando el continuo
de la atencion, bajo criterios de continuidad, oportunidad e integralidad, que permite
la toma de decisiones para la referencia cuando las necesidades o complicaciones

sobrepasan la oferta de servicios definida para el nivel de atencion correspondiente.

El funcionamiento de la red requiere integracion de los servicios en los diferentes
niveles de atencion, necesitando la implementacién de métodos que permitan la
discusion de casos, interconsultas y educacion continua entre los diferentes niveles,
por lo que se toma como base la implementacion de las guias clinicas de Medicina
Interna para la valoracion mas eficaz y eficiente en los primeros niveles de atencion
y para la adecuada evaluacion y valoracion de la referencia a la Consulta Externa

de Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Algunos antecedentes de la presente investigacion:

Etchegoyen, Graciela (2016) Optimizacion del proceso de Referencia-
Contrarreferencia entre niveles de atencion de salud. Tesis para optar a Master en
Gerencia de Hospitales, Universidad de Barcelona, Espafa. El estudio de los
procesos de atencion de la salud se ha transformado en un campo muy amplio
donde confluyen muchos actores e intereses. La investigacion se bas6 en un estudio
gue concluye que existe una jerarquia de niveles de atencion; en donde el primer
nivel de atencién a los usuarios no sacaba provecho de los recursos que tenia,
aumentando el numero de referencias injustificadas al hospital regional. Se cre6 un
plan de capacitacion a los recursos médicos y de enfermeria de primer nivel de
atencion para asi brindar atencion a los pacientes y referir al hospital Gnicamente a

los pacientes que necesitaban estudios mas complejos y subespecialistas.
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Velazques Chambi, Eliseo (2012). Analisis del Sistema de Referencia y Retorno, de
la red de salud Bermejo - Tarija. Tesis para optar a Master en Salud Publica UMS,
Bermejo. La investigacion se centro en el andlisis del Sistema de Referencia y
Retorno, ya que este sistema es la que por excelencia articula a los 3 niveles de
atencién dentro de una Red. De acuerdo a las falencias encontradas, se plante6
una propuesta de mejoramiento del sistema de referencia y retorno en donde se
deben hacer referencias para consultas efectivas, es decir referencias hacia
hospitales de mayor complejidad con examenes de laboratorio y gabinete, donde
las unidades especializadas son las Unicas que pueden referir hacia el hospital. De

esa manera la consulta es mas aprovechada por el usuario.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal.

b. Area de Estudio
Servicio de Consulta Externa de Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios de

Santa Ana.

c. Universo y Muestra

Fue constituido por 140 referencias provenientes de 47 médicos de las UCSF del
Municipio de Santa Ana hacia la especialidad de Medicina Interna a la Consulta
Externa en los meses comprendidos de Enero a Junio 2018 en el Hospital San Juan
de Dios de Santa Ana.

d. Unidad de Analisis:
Referencias de Profesionales de las UCSF del municipio de Santa Ana en el periodo
de Enero a Junio 2018.

e. Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién:
e Referencias de médicos de las UCSF del Municipio de Santa Ana.
e Referencias en el periodo de estudio.

e Referencias hacia la Consulta externa de Medicina Interna

Criterios de exclusion:

e Referencias de médicos que no laboren en las UCSF del Municipio de Santa
Ana.

e Referencias fuera del periodo de estudio.
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e Referencias hacia Unidad de emergencia o hacia otra especialidad que no sea

Medicina Interna.

f. Variables por objetivo

Objetivo 1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los médicos
del primer nivel de atencion.

e Edad.

¢ Nivel Académico

e Antigiiedad laboral

Objetivo 2. Valorar el nivel de cumplimiento de la Oportunidad y Pertinencia
de las referencias de las UCSF del Municipio de Santa Ana, hacia la Consulta

Externa de Medicina Interna

e UCSF de procedencia

e Oportunidad

e Pertinencia

e Anamnesis

e Utilizacién del instrumento técnico juridico para las referencias (Papeleria de
referencia)

e Tratamiento farmacoldgico

e Examenes de laboratorio o gabinete

e Firmay sello del médico referente

¢ Visto bueno de la referencia por parte del médico director.

Objetivo 3. Identificar el nivel de cumplimiento del retorno de las referencias
recibidas en la Consulta Externa de Medicina Interna hacia las UCSF del
municipio Santa Ana.

e Llenado correcto del retorno hacia la UCSF

¢ Clasificacion de la referencia (Oportunidad y Pertinencia)
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Anamnesis

Tratamiento farmacoldgico indicado en el Hospital

Resultado de examenes de laboratorio o gabinete indicados en el hospital

Firma y sello del médico que retorna

g. Fuente de informacion
Secundaria, siendo la ficha de Referencia y retorno y los registros de Recursos
Humanos del personal que llena las hojas.

h. Técnica de recoleccion de informacion
Revisién, analisis y evaluacion del cumplimiento de los lineamientos de referencia'y

retorno en usuarios externos del Hospital San Juan de Dios Santa Ana.

i. Instrumento de recoleccion de informacion

El Instrumento de recoleccién de la informacién lo constituyo una ficha elaborada,
en la que se reflejan los datos de interés del estudio. Esta compuesto las diferentes
caracteristicas sociodemograficas de los médicos de las UCSF del municipio de
Santa Ana, Oportunidad y Pertinencia de las referencias recibidas en el hospital, y

evaluacion del Retorno hospitalario.

j.  Procesamiento de lainformacion
Para el procesamiento de datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel, para
presentar una distribucibn de frecuencia expresada en cifras absolutas y

porcentajes.

k. Consideraciones Eticas
Se solicité una carta de autorizacion al Comité de Etica el Hospitalario, ademas del
anonimato en el sentido de nombres y niumero de expedientes, seran respetados y

guardados para evitar su conocimiento indebido.
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. Trabajo de Campo

Se solicité primeramente a ESDOMED los 140 expedientes que constituyen el 100%
de las referencias enviadas de las UCSF de Santa Ana hacia medicina interna, en
el periodo de enero a junio 2018 para la posterior aplicacion por parte de la
investigadora de una ficha con 18 preguntas las cuales sirvieron para la evaluacion

del cumplimiento de los lineamientos de referencia y retorno.

Para realizar el presente estudio la investigadora evalué el cumplimiento de los
lineamientos de referencia y retorno por parte del personal médico de las UCSF del
municipio de Santa Ana, para lo cual se trabajé en salén de conferencias de
Consulta externa para la aplicacion del instrumento a los 140 expedientes con
referencias del primer nivel de atencién; se solicité a recursos humanos del primer
nivel de atencion de la Region Occidental de Salud los datos sociodemograficos
del personal que haya llenado las referencias de las UCSF del municipio de Santa

Ana.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos

del primer nivel de atencion.

Grafico 1. Edad de Médicos de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF) del municipio de Santa Ana, El Salvador.

m 20 - 30 aflos
m 31 - 40 afios
=41 -50 afios
m >50 afios

Fuente: Recursos humanos regional occidental de salud.

De los rangos de edades encontradas 19 (40%) se encuentran entre 20 a 30 afios;
16 (35%) en el rango de 31 a 40 afos; 9 médicos (20%) se encuentran en edades
de entre 41 a 50 afios y Unicamente 3 médicos (5%) en edades mayores de 50 afios.
(Ver tabla 1, Anexo 4)

Segun la investigacién realizada, el mayor porcentaje de médicos se encuentran
entre las edades de 20 a 30 afios, al analizar estos datos, se observa que la mayoria
de estos médicos son jévenes, cumpliendo un requisito para poder graduarse como

médicos generales.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion de
resultados.
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Grafico 2. Nivel Académico de médicos de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El Salvador.
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Fuente: Recursos humanos regional occidental de salud.

En base al nivel académico, se observa que 22 (50%) se encuentran en su servicio
social; 11 (25%) son médicos generales; 9 (20%) cuentan con un Master en Salud

publica; y 5 (3%) médicos con alguna especialidad. (Ver tabla 2, Anexo 4)

Segun el estudio realizado, la gran mayoria de médicos en las UCSF del municipio
de Santa Ana son médicos en servicio social, que se encuentran cumpliendo un
requisito para poder graduarse como médicos generales; segun la regional de salud
occidental, estos médicos reciben una induccion de una semana para aprender los
diferentes lineamientos del sistema de salud, posteriormente a eso no hay ningin
otro recordatorio de las diferentes normativas que deben ser perfectamente

aprendidas para evitar errores en el sistema de salud publica.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion de

resultados
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Grafico 3. Antigiiedad Laboral de los médicos de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El Salvador.
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Fuente: Recursos humanos regional occidental de salud.

En base a la antigtiedad laboral, 22 (50%) tienen menos de un afio laboral en las
UCSF del municipio de Santa Ana, 11 (25%) son médicos con una antigiedad
laboral de entre 1 a 10 afios; 9 (20%) con una antigiedad de 11 a 20 afios; y 5 (3%)

de 21 a 30 afios laborales. (Ver tabla 3, Anexo 4)

Al realizar el andlisis de esta informacion, podemos observar que la mayor parte de
meédicos de las UCSF del municipio de Santa Ana no cuentan con experiencia
laboral, dato que concuerda con los médicos en servicio social, ambos con el mismo

porcentaje.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion de

resultados.
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Objetivo 2. Valorar el nivel de cumplimiento de la Oportunidad y Pertinencia
de las referencias de las UCSF del Municipio de Santa Ana, haciala Consulta

Externa de Medicina Interna.

Grafico 4. UCSF de procedencia la Referencia de los médicos de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El
Salvador hacia la Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan

de Dios Santa Ana. El Salvador.

EUCSF Tomas
Pineda Martinez

m UCSF Natividad

m UCSF Casa del nifio
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m UCSF El Palmar

B UCSF Santa Lucia

= UCSF San Miguelito

m UCSF Planes de la
Laguna

Fuente: Expediente clinico de pacientes.

En base a las UCSF de procedencia, tenemos que , 35 (25%) fueron de la UCSF
Tomas Pineda Martinez; 28 (20%) provenientes de la UCSF Natividad; 25 (18%)
provenientes de la UCSF Casa del Nifio; 19 (14%) de la UCSF San Rafael; 15
(11%) referidos de la UCSF El Palmar; 7 (5%) de la UCSF Santa Lucia asi como
también 7 (5%) de la UCSF San Miguelito; y Unicamente 4 (2%) referencias de la
UCSF Planes de la Laguna. (Ver tabla 4, Anexo 4)

Se evidencia que la principal UCSF que mas refiere a la Consulta externa de

medicina interna es la UCSF Tomas Pineda Martinez, centro de salud que esta
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practicamente frente al hospital y paradgjicamente es la Unica unidad de salud que
cuenta con dos médicos internistas, sin embargo es el centro asistencial que mas

refiere a segundo nivel, consulta externa medicina interna.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion de
resultados.
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Gréafico 5. Referencias en tiempo oportuno de los médicos de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El
Salvador, haciala Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan

de Dios Santa Ana. El Salvador.

uSj
m No

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto a la oportunidad de las referencias, 112 (80%) fueron catalogadas como

no oportunas, y Unicamente 28 (20%) fueron oportunas. (Ver tabla 5, Anexo 4)

Segun el presente estudio, hay un alto nimero de referencias en donde no hay
cumplimiento del indicador que mide el tiempo oportuno de la referencia, es decir
pacientes llegan con serias complicaciones que pudieron ser prevenidas al referir
oportunamente; teniendo un alto consumo de medicamentos, examenes de
laboratorio y gabinete creando asi un alto costo en el tratamiento de estos paciente

segun datos oficiales del Ministerio de Salud El Salvador

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion

de resultados.

24



Gréfico 6. Pertinencia de la referencia de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El Salvador hacia la Consulta
Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana. El

Salvador.

m Si
= No

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto a la pertinencia de las referencias recibidas en el periodo de estudio, 98
(70%) no fueron pertinentes, mientras que Unicamente 42 (30%) fueron pertinentes

hacia la consulta externa de medicina interna. (Ver tabla 6, Anexo 4)

En el sistema de Salud Publica se tienen como un indicador primordial la pertinencia
de la referencia, es decir que fue enviado al establecimiento y especialidad correcta
segun su patologia, segun el presente estudio se evidencia que el poco
cumplimiento de este indicador, observandose referencias a especialidad
equivocada segun el diagnéstico del paciente o especialidades con las que no

cuenta el segundo nivel.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion de
resultados.
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Grafico 7 Registro de Anamnesis en la referencia de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El
Salvador, hacia la Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San

Juan de Dios Santa Ana. El Salvador.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto al registro de la anamnesis, 84 (60%) cumplen con el lineamento del
registro de la anamnesis (examen fisico) en la referencia, no asi las 56 (40%)

referencias restantes. (Ver tabla 7, Anexo 4)

Segun lineamientos de referencia y retorno el objetivo de la anamnesis es obtener
el mayor numero posible de datos sobre el paciente para, finalmente, formar un
adecuado juicio clinico, al no haber dicha informacién hace mucho mas dificil el
adecuado diagnostico y tratamiento del usuario. Segun el estudio realizado no hay
cumplimiento de este indicador, puesto que solo el 60% de las referencias recibidas
tienen registrada la anamnesis, por lo que el especialista en el hospital tiene que

comenzar desde cero a realizar la historia clinica del paciente.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion de
resultados.
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Gréfico 8. Utilizacion de hoja de referencia segun lineamientos de Referencia
y Retorno en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del
municipio de Santa Ana, El Salvador, hacia la Consulta Externa del Medicina

Interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana. El Salvador.
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Fuente: Expediente clinicos de pacientes.

En cuanto a la utilizacion de la hoja de referencia, 112 (80%) cumplieron con este

indicador; las restantes 28 (20%) no cumplieron. (Ver tabla 8, Anexo 4)

Segun el Ministerio de salud de El Salvador, la hoja de referencia y retorno MINSAL
es un instrumento técnico juridico, que facilita la realizacion del llenado de datos
clinicos que deben ser plasmados en el momento de la referencia; al hacer el
analisis en el sistema de salud de El Salvador hay un excelente cumplimiento de
este lineamiento, la gran mayoria de referencias en el periodo de estudio cumplen

con la utilizacion de esta hoja de referencia.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion de

resultados.
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Gréafico 9. Registro del tratamiento en las referencia de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El
Salvador, haciala Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan

de Dios Santa Ana. El Salvador.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto al registro del tratamiento en las referencias en el periodo de estudio, 112
(80%) no contienen registro de tratamiento farmacoldgico y Unicamente 28 (20%) si

cuenta con este componente. (Ver tabla 9, Anexo 4).

Segun la terapéutica de Washington, tratamiento farmacol6gico es un conjunto de
medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad, llegar a la esencia de
aguello que se desconoce o transformar algo, en el presente estudio se evidencia
el incumplimiento de este indicador, puesto que no hay registro del tratamiento
brindado en el primer nivel de salud, segun médicos internistas esto hace mas dificil
el adecuado diagnéstico y tratamiento del usuario al no saber el tratamiento con el

gue ha estado hasta el dia de la consulta en el segundo nivel.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion de
resultados.

28



Gréafico 10. Registro de exédmenes en la referencia de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El
Salvador, haciala Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan

de Dios Santa Ana. El Salvador.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto al registro de exdmenes en la referencia, 119 (85%) no hay registro de
examenes, mientras que las restantes 21 (15%) hay un adecuado registro de

examenes en la referencia. (Ver tabla 10, Anexo 4)

Segun la oferta de servicios proporcionada por el primer nivel de atencion, ellos
cuentan con los examenes bésicos para los usuarios, sin embargo al realizar el
presente estudio, se observa una gran cantidad de referencias que son enviadas al
segundo nivel sin la previa toma de estos en el primer nivel de atencién, no hay
aprovechamiento de los recursos que se tienen en las unidades de salud del
municipio de Santa Ana, sobrecargando en gran medida el laboratorio del hospital,
segun datos de ESDOMED, y por ende la escasez temprana de muchos reactivos

con los que cuenta el primer nivel de atencién.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion
de resultados.
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Gréfico 11. Firma y sello del médico referente de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El Salvador hacia la
Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa

Ana. El Salvador.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto a la firma y sello del médico referente, 133 (95%), y Unicamente 7 (5%)

referencias no se le coloca el sello. (Ver tabla 11, Anexo 4).

Segun el presente estudio evidencia el adecuado cumplimiento de este indicador
puesto que en su mayoria se encuentra el registro de firma y sello del médico
referente. Se observaron unas pocas referencias en donde no hay sello, pero se
justificaban exponiendo que el sello aln se encontraba en trdmite (Médicos en

servicio social).

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion

de resultados.

30



Gréafico 12. Aprobacién de la referencia por el médico director las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana, El
Salvador hacia la Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan

de Dios Santa Ana. El Salvador.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto a la aprobacion de la referencia por el medico director del
establecimiento, 133 (95%) no cuentan con el aval del médico director; mientras
que 7 (5%) referencias cuentan con el respaldo del médico director. (Ver tabla 12,
Anexo 4).

En la investigacion realizada de Enero a Junio 2018, se evidencia que no hay
cumplimiento de este lineamiento, puesto que médicos referentes acusan ausencia
del médico director en el establecimiento por multiples reuniones en el SIBASI; sin
embargo, segun lineamientos de referencia y retorno, menciona que la referencia

debe contar con el aval del médico director del establecimiento o su delegado.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion

de resultados.
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Objetivo 3. Identificar el nivel de cumplimiento del retorno de las referencias
recibidas en la Consulta Externa de Medicina Interna hacia las UCSF del

municipio Santa Ana, El Salvador.

Gréafico 13 Llenado del retorno a las respectivas UCSF de Santa Ana, El

Salvador. Enero a Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

Al evaluar las 140 referencias, 126 (90%) cumplen con este lineamiento; mientras
que las restantes 14 (10%) referencias no cumplen con este lineamiento. (Ver tabla
13, Anexo 4).

Por lineamiento de Referencia y Retorno cada referencia recibida en el hospital
debe generar un retorno hacia los diferentes establecimientos denotandose el gran
cumplimiento del retorno en las referencias hacia esta especialidad; de esta manera,
se da un adecuado seguimiento en la comunidad por parte del primer nivel de

atencion.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacién

de resultados.

32



Gréfico 14. Clasificacion de la Oportunidad y Pertinencia de la referencia por
parte de los Médicos Internistas de la Consulta Externa del Hospital San Juan

de Dios. Santa Ana, El Salvador.

10%
No

90%
Si
| | | |

0 20 40 60 80 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto a la clasificacion de la oportunidad y pertinencia, 126 (90%) fueron
clasificadas, mientras que las restantes 14 (10%) referencias no fueron clasificadas.
(Ver tabla 14, Anexo 4).

El lineamiento de referencia y retorno, establece que los médicos del segundo nivel
de atencion deben clasificar la oportunidad y la pertinencia de la referencia recibida,
evidenciandose el adecuado cumplimiento de este lineamiento en las referencias

en el periodo de estudio.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion

de resultados.
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Gréafico 15. Registro de la anamnesis en el retorno por parte de Médicos
Internistas de la Consulta Externa Hospital San Juan de Dios Santa Ana, El

Salvador.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto al registro de la anamnesis en el retorno, 100 (80%) cuentan con la
descripcion adecuada de la anamnesis realizada en el usuario, no asi los restantes
26 (20%) retornos en donde no hay descripcién del examen fisico realizado en el

paciente durante la consulta médica. (Ver tabla 15, anexo 4).
En el presente estudio se evidencia un cumplimiento adecuado de este lineamiento,
adecuado examen fisico y toma de signos vitales y plan de seguimiento en la

comunidad.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion

de resultados.
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Gréfico 16. Registro de tratamiento farmacoldgico indicado en Hospital por
parte de Médicos Internistas de la Consulta Externa del Hospital San Juan de

Dios. Santa Ana, El Salvador.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

Segun el registro del tratamiento farmacolégico de los 126 retornos realizados, 113
(90%) se evidencia el registro indicado por cada médico internista evaluador de las
referencias; no asi los restantes 13 (10%) retornos en donde no especifica el

tratamiento. (Ver tabla 16, Anexo 4)

Al analizar estos datos en hay un alto nivel de cumplimiento en el registro del
tratamiento médico indicado por médicos internistas del segundo nivel de atencion,
de esta manera las UCSF pueden dar continuidad al tratamiento y un adecuado

seguimiento en la comunidad.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion

de resultados.
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Gréfico 17. Registro de examenes de laboratorio y gabinete en el retorno por
parte de Médicos Internistas de la Consulta Externa del Hospital San Juan de

Dios. Santa Ana, El Salvador.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto al registro de exdmenes de laboratorio y gabinete, 76 (60%) no hay
registro de examenes en el retorno, mientras que 50 (40%) se evidencia el registro
adecuado de los examenes de laboratorio y gabinete indicados. (Ver tabla 17, anexo
4).

No hay adecuado cumplimiento de este lineamiento, segun la unidad de calidad del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana hay un tiempo de espera para toma de
examenes de los pacientes de aproximadamente 30 dias, por lo que no se pueden

registrar los exdmenes en el momento de la primer consulta de los usuarios.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion

de resultados.
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Gréfico 18. Firmay sello en el retorno, por parte de Médicos Internistas de la
Consulta Externa del Hospital San Juan de Dios Santa Ana, El Salvador.

120 -
100 - 100%
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40 -

20 -

Si No

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

En cuanto a la firma y sello del retorno, el 100% de los retornos evaluados cuentan

con firma y sello del médico especialista. (Ver tabla 18, Anexo 4)

Evidenciandose el adecuado cumplimiento de este lineamiento.

No hay datos en los antecedentes del presente estudio para hacer comparacion
de resultados.
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IX. CONCLUSIONES

1.

La gran mayoria de los médicos consultantes de las UCSF del municipio de
Santa Ana son médicos en servicio social (Médicos generales), médicos

jovenes que tienen menos de un afio de experiencia laboral.

No hay cumplimiento de los indicadores de Pertinencia y Oportunidad por
parte del primer nivel de atencion, hay desconocimiento de los lineamientos
de referencia y retorno por parte del primer nivel de atencion especificamente

en las UCSF del municipio de Santa Ana, El Salvador.

Se evidencia un excelente cumplimiento del retorno, sin embargo se observa
un poco cumplimiento en el registro de los examenes de laboratorio, esto
debido a que no hay disponibilidad de cupos para la totalidad de las

referencias para toma de examenes.
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X. RECOMENDACIONES

A Médicos directores de las UCSF del Municipio de Santa Ana, El Salvador.

1. Realizar jornadas de socializacion de los lineamientos de referencia y retorno
al personal, especialmente a los médicos en servicio social, por lo menos dos

veces al ano a fin de

2. Realizar reuniones con el personal médico en pro de socializar los diferentes
conceptos de referencia, oportunidad, pertinencia, en funcion de garantizar
gue cada referencia lleve copia de los respectivos examenes de laboratorio
0 gabinete; la anamnesis y el tratamiento farmacol6gico con el que se ha
manejado al paciente en el primer nivel de atencion, para que la consulta del
usuario en el hospital sea mas efectiva, asi como el respaldo del médico
director (0 su delegado), asegurando asi oportunidad, pertinencia y

cumplimiento de los lineamientos de las referencias.

Al Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, El Salvador.

1. Comité de Referencia y Retorno debe realizar auditorias internas de las
referencias para evaluar el adecuado cumplimiento de los lineamientos de

referencia y retorno.

2. Realizar reuniones mensuales con coordinador de comité de referencia y
retorno y médicos directores de establecimientos de primer nivel del
municipio de Santa Ana y socializar resultados de dichas auditorias con el

objetivo de mejorar las inconsistencias encontradas.
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3. Comité de referencia y retorno debe llevar un registro de las debilidades
encontradas en las referencias para que los directores de los

establecimientos mejoren estos procesos.
4. Jefes de las diferentes &reas de atencion, socialicen los diferentes conceptos

de referencias: Oportunidad, pertinencia, retorno para poder clasificar

adecuadamente las referencias recibidas del primer nivel de atencion.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los médicos del

primer nivel de atencion.

ESCALA
VARIABLE | INDICADOR DEFINICION VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
Edad % segun | Tiempo que ha | 20 — 30 afios Numeral
grupo vivido un ser |31 -40 afios
etareo. humano a partir | 41 — 50 afios
de su | Mayor de 50 afios
nacimiento.
Nivel % segun | Grados de | Médico en afio social | Porcentual
académico | nivel preparacion Doctor medicina
profesional | académica general
Maestria
Diplomado
Especialidad médica
Antigliedad | % segun | Se refiere a la | <1 afio Numeral
laboral antigledad | duracion del | 1 — 10 afios
laboral empleo 0| 11 - 20 afios
servicio 21 — 30 afos
prestado por
parte de un

trabajador.




Objetivo

2: Valorar el nivel de cumplimiento de la Oportunidad de las

referencias de las UCSF del Municipio de Santa Ana, hacia la Consulta Externa

de Medicina Interna.

ESCALA
VARIABLE | INDICADOR DEFINICION VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
UCSF de|% de Hojas | Unidad comunitaria de salud | UCSF del | Nominal
procedencia | de referencia | familiar de donde proviene la | municipio
por unidad d | referencia hacia el segundo | de Santa
eprocedencia | nivel de atencion. Ana
Oportunidad | % Referencia que se realiza de | 0 — 100% | Porcentual
Referencias | acuerdo a la conveniencia
oportunas del paciente en el momento
adecuado acorde a
instrumentos técnico-
juridicos institucionales.
Pertinencia | % Referencia que fue enviada | 0 — 100% | Porcentual
Referencias | al establecimiento de salud
pertinentes que corresponde segun su
patologia
Anamnesis | Historia Conjunto de datos que | Criterios Nominal
clinica recogen la historia clinica de | médicos
un usuario con el objetivo de
un diagnéstico.
Utilizacion Referencia Papeleria de referencia | SI Nominal
del indicado en los | NO
instrumento Lineamientos técnicos para
técnico la referencia y retorno




ESCALA

VARIABLE | INDICADOR DEFINICION VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION

juridico para
las
referencias
Tratamiento | Medicamento | Medicacion del usuario para | Farmacote | Nominal
farmacologi | s contrarrestar alguna | rapia
co patologia que afecta su vida.
Examenes | Analisis Andlisis de muestras de | SI Nominal
de médicos sangre, heces o0 tejidos | NO
laboratorio 0 corporales ‘o la realizacién
gabinete de procedimientos que

requieren un equipo

especializado para realizar

un diagndéstico. (Sangre,

orina, heces,

electrocardiograma, Rx etc.)
Firmay sello | Firmay sello | Autorizacion del médico | SI Nominal
del médico tratante para la referencia NO
referente
Visto bueno | Aval medico | Autorizacion del meédico | SI Nominal
de la director del establecimiento. | NO
referencia

por parte del
médico

director.




Objetivo 3. Identificar el nivel de cumplimiento del retorno de las referencias

recibidas en la Consulta Externa de Medicina Interna hacia las UCSF del

municipio Santa Ana.

gue afecta su vida.

ESCALA
VARIABLE INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL | VALORES DE
MEDICION
Retorno % Referencias | Consiste en la elaboracion de | 0 - 100% Porcentual
retornos un informe escrito de la
enviados a las | valoracion, el  tratamiento
diferentes realizado, asi como los
UCSF del | resultados, indicaciones vy
municipio  de | recomendaciones, que realiza
Santa Ana el médico  tratante  del
establecimiento de salud donde
recibio la atencion y
posteriormente serd enviado al
médico que le corresponda con
el objetivo de asegurar el
continuo de la atencion.
Clasificacion | % de retornos | Referencia que se realiza en el | Oportuna | Porcentual
de la | con la | momento adecuado y al lugar | Pertinente
referencia respectiva correspondiente segun
clasificacion lineamientos
Anamnesis Historia clinica | Conjunto de datos que recogen | Criterios Nominal
la historia clinica de un usuario | médicos
con el objetivo de un
diagnéstico.
Tratamiento Medicamentos | Medicacion del usuario para | Farmacote
farmacoldgico contrarrestar alguna patologia | rapia




ESCALA

VARIABLE INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL | VALORES DE
MEDICION

Resultado de | Analisis Resultado de muestras de | Sangre,ori | Nominal
examenes de | médicos analisis de de sangre, heces o | na, heces,
laboratorio o tejidos  corporales ‘o la | electrocar
gabinete realizacion de procedimientos | diograma,
indicados en que requieren un equipo | Rx etc.
el hospital especializado para realizar un

diagnéstico.
Firma y sello | Aval Medico Autorizacion del médico tratante Nominal
del médico para el retorno a la UCSF del | SI
que retorna Municipio de Santa Ana del que | NO

fue referido.( Firma y sello de la

maxima autoridad del

establecimiento)




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

o, UNIVERSIDAD
DR | \CONAL o CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

¥, NICARAGUA,

MANAGUA ESCUELA DE SALUD PUBLICA
o CIES-UNAN Managua

|. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos del primer nivel de

atencion.

1. Edad
20- 30 afios |:| 31 - 40 afos |:| 41 — 50 afnos |:|

Mayor de 50 afios |:|

2. Nivel académico del médico referente
Médicos en servicio social |:|
Doctor en medicina general |:|

Maestria |:|

Especialidad Médica |:|

3. Tiempo de antigledad laboral por parte del médico referente.

< de 1 afio |:| 1 - 10 afios |:|
11 — 20 afios |:| 21— 30 afios |:|

II. Cumplimiento de la Oportunidad y Pertinencia de las referencias por
parte de personal médico de las UCSF del Municipio de Santa Ana, hacia

la Consulta Externa de Medicina Interna

1. UCSF de procedencia
UCSF Natividad |:| UCSF Casa del Nifio |:| UCSF Tomas Pineda |:|

UCSF San Rafael |:| UCSF El Palmar |:| UCSF Santa Lucia |:|



UCSF San Miguelito |:| UCSF Planes de la Laguna |:|

2. Referencias en tiempo oportuno (Oportunidad)

[si No []

3. Referencia enviada al establecimiento de salud que corresponde segun

su patologia (Pertinencia)

si [] No []

4. Registro de la anamnesis del paciente referido

si [] No []

5. Referencia enviada con el instrumento técnico juridico segun

lineamientos de Referencia y Retorno

si [ No []

6. Registro del tratamiento farmacoldgico prescrito en el primer nivel de

atencién en la referencia
O s OJ w

7. Referencias con registros de examenes de laboratorio o gabinete
pertinentes y oportunos seguin su relevancia de acuerdo a la patologia

y/o existencia de los mismos
Si |:| No |:|

8. Referenciacon firmay sello del médico referente
s [ ™[O

9. Referencia cuenta con la aprobacion del médico director del

establecimiento

Si D No|:|



[ll. Nivel de cumplimiento del retorno de las referencias recibidas en la
Consulta Externa de Medicina Interna hacia las UCSF del municipio Santa

Ana.

1. Llenado del retorno haciala UCSF
s [0 ~ [0
2. Clasificacién de la referencia (Oportunidad y Pertinencia)

Si |:| No
]

3. Registro de la anamnesis del paciente retornado.

si [] No []

4. Registro del tratamiento farmacoldgico brindado en el Hospital San

Juan de Dios de Santa Ana.

si[] No []

5. Anexo de resultados de examenes de laboratorio o gabinete

indicados en el hospital.

si [] No [_|

6. Firmay sello del médico que retorna.

si [] No []



ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO.
’ EL SALVADOR
UNAMONOS PARA CRECER
’—\/
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN e T e
DE DIOS T :

28 Marzo 2019

Dra. Karen Elizabeth Ortega Ramirez.

Investigadora.
Con atento saludo, deseandole éxitos en sus actividades, al mismo tiempo hago de su
conocimiento que se ha recibido el protocolo del trabajo de investigacion titulado:
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA REFERENCIA Y RETORNO
DE LOS MEDICOS DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR (UCSF)
MUNICIPIO DE SANTA ANA Y LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SANTA ANA, EL SALVADOR. ENERO A JUNIO 2018.

Considero que el estudio no presenta reparos éticos, no existe conflicto de intereses y se
ajusta a las normas de investigacion y que tiene un aporte importante, presenta las

consideraciones éticas requeridas. Se procede a su aprobacion

Sin mas que agregar me despido.

Dra. Dra. Miriam }
Presidenta Comité de Etica en investiga



ANEXO 4. TABLAS

Tabla 1. Edad de Médicos de las UCSF del municipio de Santa Ana, El

Salvador, Enero a Junio 2018.

Edad de Médicos de las Frecuencia Porcentaje
UCSF del Municipio de
Santa Ana
20 — 30 afios 19 40%
31 — 40 afios 16 35%
41 — 50 afos 9 20%
Mayor de 50 afios 3 5%
TOTAL 47 100%

Fuente: Recursos humanos regional occidental de salud.

Tabla 2. Nivel Académico de médicos de las UCSF del Municipio de Santa

Ana. Enero a Junio 2018

Nivel académico de los Frecuencia Porcentaje
Médicos de las UCSF
del Municipio de Santa
Ana
Ao Social 22 50%
Medicina General 11 25%
Maestria 9 20%
Especialidad Médica 5 3%
Total 47 100%

Fuente: Recursos humanos regional occidental de salud.



Tabla 3. Antigiedad Laboral de los médicos de las UCSF del Municipio de

Santa Ana. Enero a Junio 2018

Antiguedad laboral de Frecuencia Porcentaje
medicos de las UCSF
Santa Ana
<1 afio 22 50%
1 -10 afios 11 25%
11 - 20 afios 9 20%
21 — 30 afos 5 3%
Total 47 100%

Fuente: Recursos humanos regional occidental de salud.

Tabla 4. UCSF de procedencia la Referencia de los médicos de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la
Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa

Ana. Enero a junio 2018

UCSF de Procedencia Frecuencia Porcentaje

UCSF Tomas Pineda M. 35 25%
UCSF Natividad 28 20%
UCSF Casa del nifio 25 18%
UCSF San Rafael 19 14%
UCSF El Palmar 15 11%

UCSF Santa Lucia 7 5%

UCSF San Miguelito 7 5%

UCSF Planes de Laguna 4 2%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes



Tabla 5. Referencias en tiempo oportuno de los médicos de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la

Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa

Ana. Enero a junio 2018.

Referencias en tiempo Frecuencia Porcentaje
Oportuno
No 112 80%
Si 28 20%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes

Tabla 6. Pertinencia de la referencia de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la Consulta Externa del
Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana. Enero ajunio 2018.

Referencias Frecuencia Porcentaje
Pertinentes
No 98 70%
Si 42 30%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes Fuente: Expedientes clinicos de pacientes




Tabla 7. Registro de Anamnesis en lareferencia de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la Consulta
Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana. Enero
ajunio 2018.

Registro de la Frecuencia Porcentaje

Anamnesis en la

referencia
Si 84 60%
No 56 40%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes

Tabla 8. Utilizacién de hoja de referencia segun lineamientos de Referenciay
Retorno en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio
de Santa Ana hacia la Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San

Juan de Dios Santa Ana. Enero ajunio 2018.

Utilizacion de la hoja de Frecuencia Porcentaje
referencia segun
lineamientos de

Referencia y Retorno.

Si 112 80%
No 28 20%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.



Tabla 9. Registro del tratamiento en las referencia de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la
Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa

Ana. Enero a junio 2018.

Registro del Frecuencia Porcentaje

tratamiento en la

referencia
No 112 80%
Si 28 20%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes

Tabla 10. Registro de examenes en lareferencia de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la Consulta
Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana. Enero
ajunio 2018.

Registro resultado de Frecuencia Porcentaje

examenes en la

referencia
No 119 85%
Si 21 15%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.



Tabla 11. Firmay sello del médico referente de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la Consulta Externa
del Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana. Enero a junio
2018.

Firmay sello del Frecuencia Porcentaje

médico referente

Si 133 95%
No 7 5%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes

Tabla 12. Aprobacion de la referencia por el medico director las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del municipio de Santa Ana hacia la
Consulta Externa del Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios Santa

Ana. Enero a junio 2018.

Aprobacién de la Frecuencia Porcentaje
referencia por el
médico director del
establecimiento.

No 133 95%
Si 56 5%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.



Tabla 13. Llenado del retorno a las respectivas UCSF de Santa Ana. Enero a
Junio 2018.

Llenado del retorno Frecuencia Porcentaje
Si 126 90%
No 14 10%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

Tabla 14. Clasificacion de la Oportunidad y Pertinencia de la referencia por
parte de los Médicos Internistas de la Consulta Externa del Hospital San Juan
de Dios. Enero a Junio 2018.

Clasificacion de la Frecuencia Porcentaje
oportunidad y

pertinencia en la

referencia
Si 126 90%
No 14 10%
Total 140 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.



Tabla 15. Registro de la anamnesis en el retorno por parte de Médicos

Internistas de la Consulta Externa Hospital San Juan de Dios Santa Ana. Enero

a Junio 2018.
Registro de la Frecuencia Porcentaje
Anamnesis en el
retorno
Si 100 60%
No 26 40%
Total 126 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes

Tabla 16. Registro de tratamiento farmacoldgico indicado en Hospital por

parte de Médicos Internistas de la Consulta Externa del Hospital San Juan de

Dios Santa Ana. Enero a Junio 2018.

Registro de tratamiento Frecuencia Porcentaje
farmacologico indicado
en el Hospital
Si 113 90%
No 13 10%
Total 126 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes



Tabla 17. Registro de examenes de laboratorio y gabinete en el retorno por

parte de Médicos Internistas de la Consulta Externa del Hospital San Juan de

Dios Santa Ana. Enero a Junio 2018.

Registro de exdmenes Frecuencia Porcentaje
de laboratorio y
gabinete
No 76 60%
Si 50 40%
Total 126 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.

Tabla 18. Firma y sello en el retorno, por parte de Médicos Internistas de la

Consulta Externa del Hospital San Juan de Dios Santa Ana. Enero a Junio

2018.
Firmay sello del Frecuencia Porcentaje
médico que retorna
Si 126 100%
No 0 0%
Total 126 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes.



ANEXO 5. FOTOS, MAPAS Y OTROS

FORMATO DE REFERENCIAS MINSAL

Anexon®1
Ministerio de salud

@

EL SAMVADOR

Undiedwdl nbd SRiSRE

.—-——-._________
Hoja de referencia e interconsulta {Anverso) — —

UIntErmnsuIta Daferencia
l—l Emeargancia | | Consulta extarmna

Afiliacion: Fecha: ora:

Direccion: Departamento Municipio

Locakdad

Urbana: Rural:

Mombre del paciente: Edad:

Ezpedientz UCSF: Expediente Hospital:

CLI:

Establecimizgnto de salud que envia referencia o interconsulta:

Establecimiento al que se refiere o interconsula:

Especialidad 3 |3 que se interconsulta o refizre:

Impresion diagnastica:

Motwa de referencia o Interconsulia:

Datos pasitivos al interrogatonic y examen fisico

Estzdo actual: Signos Vitales: T FR.___ FC: TA: Pulsa AU

FCF: Peso__ Talla:

Examenes realizades v resultados {si se cuenta con ellos):

Tratamiznto (dosis v presentacion):

Mombre de la Persona que refiere o Interconsulia: Carga:

Firma y Sello:
Mombre, selle y firrna de quien recibe |3 interconsulta:




FORMATO DE RETORNO MINSAL

Hoja de retorno y respuesta a la interconsulta (Reversao)
L]

Retorno Retorno 2 Respuesta a la interconsulta

#plica el llenado cuando es Retorno 2Fecha: Hora: Afilizcion:

Mombre del paciente: Edad-
Ezpedizntz Hospital: o
Direccian: Departamento Mumnicipio
Lacakdad

Urbana: Rural:

Establecimiento de salud que retoma:

Direccion del Domigilio:

Resumen clinico {historia clinica y examen fisico)

Examenes indicados y resultados:

Diagnastico:

Tratamiento:

Conducta 3 saquir {plan de mansjo, seguimisnto, proxima

cita):

Waloracion de |z pertinencia de la referencia por médico que brinda la atencian:
Perinente: Si: Mo Cportuna: si: M

Mombre, carge, firma y selle d2l médico que retorna o Interconsulia




