UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
UNAN-MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Tesis para optar al titulo de Especialista en Direccidn de Servicios de Salud v
Epidemioloqgia.

Tema: Evaluacion del sistema de referencia y contrarreferencia en las
pacientes diagnosticadas con LIE-BG en el centro de salud Pedro
Altamirano red oriental, Managua 2017-2018

Autor:
Dra. Lashkmi Marcela Osorio Trafa
Tutor Cientifico Y Metodoldgico:

Dr. Allan Gonzalez Torres
Médico — Cirujano, Msc. Gestion de Servicios de Salud

Managua, Nicaragua, Marzo 2021



DEDICATORIA

Dentro de mi recorrido por la vida me puede dar cuenta de que hay muchas cosas para
lo que soy buena, encontré destrezas y habilidades que jamds pensé se desarrollaran
en mi, pero lo importante es que pude descubrir a las personas que me han apoyado en
todo este camino, después de vencer una batalla dificil contra el cdncer de mama que
me [imito sequir con mi estudios pero que nunca me di por vencida y esta tesis es la

culminacién de lo que con mucho esfuerzo inicié.

Por este motivo que quiero dedicarla primeramente a Dios por darme una sequnda
oportunidad de vida y por ensefiarme que la Fe es la que nos hace luchar y continuar
viviendo cada dia como que fuera el iiltimo. A mi madre y mi abuelo que por ellos soy
una profesional y que desde el cielo me cuidan y protegen en cada momento, a mi tio
Mario que realmente es mi hermano, por tu ayuda incondicional y que siempre has
estado presente en cada paso de mi vida, a mi abuelita Nicolasa que me abrigas con
tu amor y eres uno de los motores de mi existencia y finalmente a mi hermano Osber

por ser mi apoyo y mi amigo en este camino que la vida me hace andar.



AGRADECIMIENTO

Al concluir una etapa maravillosa de mi vida quiero extender mis mds grande y
profundo agradecimiento, a quienes hicieron posible este suefio, aquellos que junto a
mi caminaron en todo momento y siempre fueron una inspiracion, apoyo y fortaleza.
Esta mencion especial es para Dios por regalarme la vida después de un duro proceso
de enfermedad que pude triunfar, a mi papa por ser mi apoyo moral a mi tutor Dr.
Allan Gonzdlez que es el responsable y mi guia en el drea administrativa, a todos mis
amigos que siempre estuvieron animdndome a sequir y nunca desistir a mi querido
amor que llegaste a mi vida en el momento indicado para enséfiame que la vida
continua y que el [imite es el cielo y en especial a Ministerio de salud en nombre de la
Dra. Natalia Salgado, Lic. Humberto Murillo y al Dr. Andrés Zamora por el apoyo
incondicional que recibi en todo este tiempo de lucha contra una de las enfermedades
mds temibles y dolorosas que existe y por permitirme terminar con mi mds grade suefio

de vida, ser una especialista de excelencia y con mucho ganas de ayudar a los demds.



OPINION DE TUTOR

El Ministerio de Salud en coordinacion con la Universidad Nacional Autonoma de
Managua, desde hace unos afios, inicio el proceso de creacion de nuevas
especialidades, como lo fue la Especialidad en Direccion de Servicios de Salud y
Epidemiologia, este hibrido académico abre la posibilidad, para que los nuevos
profesionales de la salud se puedan desempefiar en la parte gerencial con vision
epidemioldgica, constituyéndolo en un profesionista integral y capacitado en
resolver la mayoria de las situaciones donde se requiere tomar decisiones acertadas

y que tengan un impacto en la salud de la poblacién en general.

Hace aproximadamente 1 afio, la Dra. Lashkmi Marcela Osorio Trafia médico
general y exdirectora del centro de salud de Ticuantepe, me propuso asesorarla en
su tesis para optar al titulo de Especialista en Direccion de Servicios de Salud y
Epidemiologia, con el titulo de la investigacion: Evaluacion del sistema de referencia
y contrarreferencia en las pacientes diagnosticadas con LIE-BG en el centro de
salud Pedro Altamirano red oriental, Managua 2017-2018. Asesorar este estudio fue
un Honor y un reto en mi experiencia, ya que se tratd de la primera evaluacion
cientifica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Ministerio de Salud de

acuerdo a la norma técnica 068.

Es meritorio reconocer que, la Dra. Osorio realizé una propuesta de evaluacion
novedosa incorporando a la evaluacion técnica, el perfil demografico de las
pacientes referidas, obteniendo unos resultados mas que prometedores y que dan
apertura a otras lineas de investigacion con mayor cobertura a nivel nacional.

Espero que este pequeiio aporte, pero significativo a la ciencia, que realiza la Dra.
Osorio, sirva al equipo del Ministerio de Salud, a la Universidad y a los futuros
profesionales a sensibilizarlos en el tema y realizar los cambios organizacionales

necesarios en beneficio de la salud de nuestra poblacién nicaragiiense.

Allan Antonio Gonzalez Torre
Master en Gestion de Servicios de Salud
Tutor



RESUMEN

Con el objetivo de evaluar el envio adecuado de la referencia y contrarreferencia
segun la normativa técnica 068 de Ministerio de Salud de Nicaragua, se estudio a
las pacientes diagnosticadas con lie-bg en el centro de salud Pedro Altamirano red
oriental, Managua 2017-2018, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal donde participaron 4 unidades de salud las cuales
fueron: Hospital Primario Amistad México Nicaragua Ticuantepe, Centro de Salud
Carlos Rugama y Centro de Salud Roberto Herrera como unidades referente y el
centro de salud Pedro Altamirano como unidad receptora. Fueron analizados los
datos sobre las caracteristicas sociodemogréficas, la medicién de la calidad de las
referencias enviadas por las unidades de salud referentes y la medicion la calidad
de las contrarreferencias enviadas por la unidad de salud receptora. Los datos
fueron procesados y analizados en el sistema estadistico de ciencias sociales
SPSS, realizando tablas de frecuencia que permitieron identificar datos de interés
para realizar cruces de variables, del andlisis y discusion de los resultados
obtenidos, donde se alcanzaron las siguientes resultados: Las mujeres referidas
con lesiones intraepiteliales de bajo grado se encontraban en el rango de edad de
20 — 24 afos con un 24%, El estado civil mas frecuentemente encontrado fue Unién
de hecho estable con un 44% vy la escolaridad encontrada fue la secundaria
completa con un 31%. La referencia no urgente fue la mayormente encontrada en
un 95%. Con respecto a los estandares de calidad de la referencia se encontré que
el 93% fueron adecuados y el tiempo de referencia fue de 5 dias con el 41%. En
relacion al tiempo de referencia y el tipo de referencia se encontr6 que 41% fueron
atendidas a los 5 dias y que no eran urgente. En relacion a los estandares de
contrarreferencia encontramos que el 100% no cumple con lo escrito en la norma
técnica 068. El nivel de la calidad de la contrarreferencia es no adecuado en el 100%
en todas las unidades de salud y el registro de la contrarreferencia en el expediente
clinico fue no adecuado en el 100% de las pacientes referidas de las unidades de

salud en estudio.
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1. INTRODUCCION.
0 es nuestra posicion, sino nuestra disposicion lo que nos hace felices.” (Autor

«“

desconocido)

La referencia es el proceso mediante el cual el personal de un establecimiento de
salud, transfiere la responsabilidad de la atencidén de las necesidades de salud de
un usuario a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva de ahi se
deriva la decision de referir al paciente y poder salvar su vida, efectivizando la
gestidn participativa de todas las partes implicadas en el proceso.

En la atencion diaria de los pacientes en cada unidad de salud se deben tener en
cuenta las siguientes caracteristicas: integralidad, calidad, eficiencia y sobre todo el
calor humano que el profesional de salud debe poseer. (Rojas, 2017)

En el sector oriental del municipio de Managua se encuentra El centro de Salud
Pedro Altamirano bajo la direccién administrativa del Silais Managua que conforma
una red de servicios para la atencion de las pacientes con lesiones intraepiteliales
del cérvix el cual actia como unidad receptora en la clinica de lesiones tempranas,
atendiendo a las pacientes captadas en las siguientes unidades: Hospital Primario
Amistad México Nicaragua, Ticuantepe, Centro de Salud Carlos Rugamay Centro
de Salud Roberto Herrera, donde se les brinda la evaluacion segun resultados de

examenes (PAP) y la definicion de su tratamiento y seguimiento.

Por lo que es valido evaluar la calidad del sistema de referencia y contrarreferencia
en las pacientes diagnosticada con LIE-BG en el centro de salud Pedro Altamirano
de la red oriental de Managua en los afios 2017-2018, que guarda correspondencia
con la finalidad de ofrecer un programa de mejoramiento del proceso, la extensién
de la cobertura de los servicios de salud para toda la poblacion con equidad se logra
a través del incremento de la accesibilidad de los grupos humanos desde la
comunidad donde es el primer punto de las redes integradas en salud, las pacientes
referidas del primer nivel de atencion hacia la unidad de salud receptora es de
especial interés, cuando se agotan los medios posibles en los centros de salud
referente por lo que hay que realizar el traslado a una unidad de mayor resolucion

estableciendo sus caracteristicas demograficas y epidemioldgicas.



2. ANTECEDENTES.

El funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia ha constituido una
de los principales retos del Ministerio de Salud en nuestro pais. La actual politica de
salud y los procesos de descentralizacion de competencias y recursos, requieren el
compromiso de las personas y las instituciones para definir estrategias y establecer
las relaciones y coordinacion entre las diferentes instituciones dentro del concepto
técnico-administrativo de la red de servicios, La optimizacion de la infraestructura
en salud, El fomento de una cultura de la salud y La facilidad, oportunidad y
eficiencia para el acceso a los servicios de salud son el complemento de una
estrategia eficaz antes los nuevos retos planteados en pro de nuestra sociedad.

En nuestro pais no existe estudio previo sobre este tema pero se cuenta con la
Norma Técnica De Referencia y Contrarreferencia N — 068 vigente en el afio 2011
que fue la ultima revision la cual es necesaria para la evaluacion de la calidad de
las referencias y contrarreferencias enviadas en los diferentes niveles de atencion
en salud como indicador para el mejoramiento de la atencién a los pacientes y en
especial importancia en el tema de la prevencion temprana del cancer de cérvix con
y de las de lesiones intraepiteliales de bajo grado, su diagndstico oportuno,

tratamiento y el seguimiento de las paciente que se confirma la enfermedad.

En el manual de procedimientos para la operacién del sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes de la red de unidades médicas de los servicios de
salud de Veracruz, México publicado en la Gaceta diario oficial se identifican los
principales problemas para que el proceso de referencia y contrarreferencia sea
aceptable tales como:
v' La Falta de organizacion y coordinacion entre las Unidades Médicas que
forman parte de la Red de Servicios de Salud en el estado.
v" No se ha definido el funcionamiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el marco de las Redes Integradas de Servicios de
Salud.

v Identifican, en la operacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia



(SRC), una serie de inconsistencias y limitaciones algunas persistentes

desde su implementacién. (Gaceta Diario Oficial, 2017)

En el estudio realizado por Mazo Sandra y Salazar Londofio Estefany en el afio
2016 sobre Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el Hospital Marco Fidel
Suarez Bello, Antioquia, Colombia encontraron que la gestion clinica es la principal
herramienta para documentar, divulgar, implementar, gestionar de manera eficiente,
eficaz y efectiva cada uno de los procesos de la institucién, debe procurar
proporcionar cada vez mas oportunidad, seguridad y continuidad en la atencion de
los usuarios. Realizando una revision, andlisis y priorizacion de las necesidades del
hospital, sentidas para el mejoramiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencias, ademas se tiene que estructurar los procesos y documentarlos,
dejando para la institucién claramente definidos los procesos y su documentacion
gue cubra sus necesidades de organizacion, verificacion, control y seguimiento con
mira al mejoramiento continuo tanto de las referencias recibidas como de las

contrarreferencias enviadas. (Mazo Elorza, 2016)

Reynalda Zapata en una investigacion que realiz6 en Arequipa, Perl en el afio 2015
Acerca del funcionamiento del sistema de referencias y contrarreferencias de los
servicios que prestaba el Centro de Atencién Primaria Metropolitano Puno, el 24.2%
de los pacientes atendidos conocen el sistema de Referencia y la gran mayoria
(78.5%) no lo conocen. La mayoria de los pacientes (93.3%) acepta la referencia a
los especialistas (5% no lo acepta). El 72.9% de personas atendidas conocen sobre
el traslado del paciente, mientras que un 13.3 % no lo conocen. La mayoria de los
pacientes manifiestan que conocer sobre las referencias y contrarreferencias

(91.7%), sélo el 3.3 % reportan no conocer. (Pineda, 2015)

En el estudio realizado por Rosa Elizabeth Yfran, Elaboracion de un protocolo de
Referencia y Contrarreferencia para los niveles de atencién de la salud de Rio
Grande T.D. F, Argentina en el 2015, concluyo que habria que ordenar, priorizar y
planificar la atencién del segundo nivel evitando la generacién de largas esperas en
los servicios hospitalarios y centros de Salud. Al mismo tiempo se tendria que

otorgar mayor jerarquia al primer nivel de atencion para resolver patologias sin tener



que referenciar a los pacientes, aumentar la eficacia de las derivaciones, ya que el
profesional del primer nivel genera un compromiso en el paciente para la correcta
utilizacion del sistema y optimizar la comunicacion entre los niveles de atencion, lo
gue otorga beneficios no solo para el propio sistema de salud, sino principalmente
para los usuarios del sistema en quienes se puede medir el impacto positivo del

cambio, en términos de tiempo, costos y calidad de la atencién. (Yfran, 2015)

En la tesis presentada por Andrea Veronica Villacis en el afio 2015 en Guayaquil
Ecuador sobre referencia y contrarreferencia analisis de la situacién en el
subcentro de salud de Pijullo del &rea 4 de enero a julio del 2012, encontré que de
los 138 pacientes referenciados el 80,43% recibieron servicio ambulatorio a través
de la consulta externa y el 19,56% recibieron servicio ambulatorio a través de la
emergencia; de estos mismos pacientes referenciados, el 84,7% no cumplieron la
contrarreferencia y la informacion no se encuentra, es decir, no se sabe si el hospital
receptor dio las disposiciones al paciente, sobre la atencion que recibio y el
respectivo informe al subcentro de salud de donde partié el paciente, o si se dio
dicho informe y el paciente nunca lo reporto en el subcentro de origen. . (Villacis,
2015)

En el 2014 en el periodo comprendido de marzo — agosto, el estudio realizado sobre
El Impacto del sistema de referencia y contrarreferencia, en relacion a la calidad de
atencién prestada a los usuarios que utilizaron este sistemay que acuden al Centro
de Salud N° 1, de la ciudad de Tulcan, Ecuador por los autores: Viviana Elizabeth
Fuertes, como resultado final de la investigacién, concluyeron que el sistema de
referencia y contrarreferencia es negativo en relacion a la calidad de atencion del
usuario externo, porque no satisface las necesidades requeridas por parte de ellos.
No hay planificacion de programas de capacitacion continua al personal de salud
sobre cuando indicar una referencia, y que, a pesar de la utilizacion de dicho sistema
aun sigue existiendo la aglomeracion de los usuarios externos en el Centro de Salud
debido a la falta de informacion por parte del personal para saber utilizar mejor lo
servicios de salud y de esta manera poder mejorar la comunicacion y organizacion

con el segundo nivel de atencidon para usuarios externos, y mejorar la percepciéon



que tiene la poblacion sobre la calidad de la atencién en general. (Viviana Elizabeth
Fuertes, 2014);

Por su parte el Dr. José R. Garcia en el articulo publicado en la revista over blog
en el aflo 2011 Sistema de Referencia y Contrarreferencia en Venezuela trata
sobre como articular los establecimientos de salud segun niveles de atencion y
grados de complejidad, para ofrecer a los usuarios los servicios de atencién en un
nivel de recursos y tecnologias adecuada a sus necesidades, en cuyo caso todas
referencias incluyen el intercambio de informacion, el apoyo técnico administrativo
y la supervision y analisis periodico de la dinamica y funcionamiento de la red
asistencial y demostrar, asi, la capacidad conjunta o compartida de los
establecimientos en satisfacer la demanda de atencién a la poblacion y las
oportunidades como estas se realizan, para evitar sobresaturacion o subutilizacion

de los establecimientos y servicios que se ofertan. (Garcia, 2011)

En la normativa técnica de referencia y contrarreferencia 068 de nuestro pais, hace
alusién a una serie de deficiencias que no permiten la continuidad de la atencién
de los pacientes en la red de servicios médicos desde el primer nivel de atencion lo
cual también incide en la mala calidad de la prestacién de servicios de salud.
Encontrandose:

1. Desconocimiento por el personal de salud de la Norma y los procedimientos de
Referencia y Contra referencia de los pacientes.

2. Falta de conocimiento por el personal de salud de las unidades de origen, de los
servicios que ofertan cada uno de los establecimientos receptores de la red hasta
el nivel de unidades de referencia nacional.

3. Deficiencias en la calidad de los traslados: No se evalla correctamente la
gravedad del paciente, la mayoria de las veces el paciente critico es referido solo o
acompanado por personal sin entrenamiento en urgencias.

4. Referencia inadecuada o no justificada, enviando pacientes a unidades distantes,
cuando existen unidades de similar resolucion a menor distancia. (Hospitales

departamentales o bien regionales equipados).



5. Fallas gerenciales y administrativas en el sistema implementado (suministro de
papeleria, flujo del paciente, procesos de registro, acceso a medicamentos,
comunicacioén ineficiente entre las unidades de origen y la receptora y viceversa,
etc.).

6. Falta de continuidad del diagndstico y tratamiento de los pacientes referidos, por
ausencia o inadecuada contra referencia.

7. Falta de monitoreo, supervision y evaluacion sistematica del Sistema de
Referencia y Contra referencia en el ambito del SILAIS y en el Nivel Central del
MINSA. Se requiere un analisis conjunto de la problematica comun de salud entre

los diferentes niveles. (Ministerio de Salud, 2011)

En Nicaragua no se ha encontrado estudios sobre el sistema de referencia y
contrarreferencia en el sistema de salud por lo que no se cuenta con antecedentes

para el estudio.



3. JUSTIFICACION.

El sistema de referencias y contrarreferencia es un elemento esencial de los
sistemas de salud a nivel mundial. El objetivo principal de los establecimientos de
salud es optimizar la calidad de la referencia y contrarreferencia para que sea
operativo y de respuestas a la creciente demanda de la poblacion en general. En
Nicaragua el Ministerio de Salud desde el afio 2002 inicia la revision de la norma de
referencia y contrarreferencia implementadas en las politicas de salud vigente, con
la dltima revision en el afio 2011 se crea la normativa 068 Norma Técnica De
Referencia y Contrarreferencia, la cual es una norma para fortalecer y garantizar la
continuidad del proceso de atencién de la poblacién debiendo asegurar la

coordinacion entre los diferentes niveles de atencion.

En la actualidad existen pocos estudios que evaluen el funcionamiento del proceso
de referencias médicas en nuestro pais. Por tanto, el presente trabajo puede marcar
el punto de partida de mas estudios, que analicen la situacion actual del proceso de
referencias y contrarreferencias médicas y, de esta manera plantear posibles
soluciones para mejorar el sistema de salud y como consecuencia, la salud de la

poblacién en general

Por lo consiguiente el presente estudio pretende ser el primer aporte de
investigacién a nivel nacional, sobre el sistema de referencia y contrarreferencia que
realiza el primer nivel de atencion para la evaluacién de las pacientes con
diagndstico de lesiones intraepiteliales de bajo grado de cérvix; de esta manera
coadyuvar significativamente a disminuir las complicaciones a estadios mas
avanzados de la enfermedad, y con ello la reduccién efectiva del gasto econémico

para el nucleo familiar y el sistema de salud.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El mecanismo de referencia y contrarreferencia de las unidades de salud a nivel
nacional estan contenidas en la normativa vigente 068, la cual dispone de manera
general los procedimientos desde el nivel comunitario hasta los Hospitales de
referencia nacional, teniendo como principal interés en que todo paciente que lo
amerite sea referido con un buen criterio clinico y un abordaje oportuno segun sea

la circunstancia, hacia la unidad que contenga mejor resolucion.

Sin embargo, existen limitaciones en la aplicacion de este sistema, debido a que en
algunas ocasiones los profesionales que laboran en las unidades de salud, no tienen
claro los conceptos o los procesos a seguir frente a los diferentes casos que se
presentan, en los niveles de atencion o los grados de complejidad, es por esto que
a los usuarios les toca vivir penosas experiencias para ser atendidos de la mejor
forma posible, esto se genera debido a que no existe una coordinacion adecuada
entre los diferentes niveles de complejidad para la prestacion de servicio segun sea
la patologia presentada.

Por lo que se plantea:

¢Cual es el nivel de calidad en la aplicacion de las Referencia y
Contrarreferencia en las pacientes diagnosticada con LIE-BG en el centro de

salud Pedro Altamirano red oriental, Managua 2017-20187?



5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo General:

Evaluar la aplicacion del sistema de referencia y contrarreferencia en las pacientes
diagnosticada con LIE-BG en el centro de salud Pedro Altamirano red oriental,
Managua 2017-2018

5.2 Objetivos Especificos:

1. Caracterizar los aspectos sociodemograficos de las pacientes a estudio

2. Medir la calidad de las referencias enviadas por las unidades de salud
referentes a estudio.

3. Medir la calidad de las contrarreferencias enviadas por la unidad de salud

receptora a estudio.



6. MARCO TEORICO

La referencia o remision médica es el proceso mediante el cual el personal de un
establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencion de las
necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva.

La decisidon de referir a otro establecimiento puede salvar la vida de una persona
por ello para el funcionamiento de este componente se debe interactuar con la
estructura social, efectivizando la gestion participativa y control social en salud, de
modo tal que la comunidad, en su totalidad, conozca las caracteristicas y los
objetivos de este componente, generando como efecto una actuacién sistematica y
ordenada, entre el equipo de salud de los establecimientos con las personas,
familias y comunidades de sus areas de influencia y el éxito en la calidad del sistema
de referencia, el cual requiere organizacion, integracion e interrelacion entre los
diferentes niveles de atencion.

Los sistemas de informacion que retroalimentan el proceso de referencia presentan
deficiencias en la calidad de la informacion y andlisis de la misma. Por estas razones
es necesario recopilar informacién para caracterizarla y sugerir ajustes que permitan
mejorar la calidad en términos de efectividad, eficiencia y oportunidad. A nivel del
establecimiento de salud la responsabilidad de la referencia corresponde al
personal de salud que brinda la atencion (medico, profesional de salud no médico o
técnico de salud) la cual termina hasta que se inicia la atencion en el establecimiento

de destino de la referencia.
Las funciones de la Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia de cada

unidad publica y privado son:

v' Conocer en detalle la norma técnica de referencia y contrarreferencia.
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v' Organizar y apoyar en su unidad de salud, la capacitacion de todo el personal
en el conocimiento y aplicacion de la norma técnica de referencia y
contrarreferencia.

v" Vigilar el uso adecuado y el llenado correcto de los formatos de registro de la
norma técnica de referencia y contrarreferencia.

v" Organizar y apoyar el cumplimiento de la monitoria de la norma en el nivel
correspondiente.

v Organizar y apoyar el cumplimiento de la supervisiéon de la norma en el nivel
correspondiente.

v' Organizar y apoyar el cumplimiento de la evaluacion de la norma en el nivel

correspondiente.

La Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte
de una unidad de salud, a otra unidad prestadora de servicio para atencion o
adicionamiento diagnéstico que, de acuerdo con el nivel de resolucién, se le dé

respuesta al paciente.

La Contrarreferencia es la respuesta que la unidad de salud receptora de la
referencia, da a la unidad prestadora que remiti6. La respuesta puede ser la
contrarreferencia del paciente con las debidas indicaciones a seguir o la
complementacion diagnostica hasta llegar a la resolucion del caso. (Arrieta, 2016)

El sistema de referencia y contra referencia se enmarca en el modelo de salud
familiar y comunitario implementado por el Ministerio de Salud, es un proceso que
implica la capacidad técnica cientifica y nivel de atencion por parte del personal de
salud, velando por que se cumpla el principio de acceso universal a los servicios de
salud y la atencidén oportuna e integral a los usuarios, mediante el desarrollo técnico

y administrativo del sistema de referencia contrarreferencia.
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En Nicaragua se establece la Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia
normativa 068, que es dirigida desde el nivel comunitario hasta los niveles de mayor
resolucién, en ella se contiene los mecanismos necesarios para referir a los usuarios
que necesiten de manera inmediata la atencion a otro nivel segun su complejidad.
Los mecanismos y procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia se
organizan por niveles de atencion:

v" Primer Nivel de Atencién.

1. Nivel comunitario: casas base, casas maternas, sitios centinelas
Comunitarios, médicos privados.
Unidades del sector salud: Centros y Puestos de Salud Familiar y
Comunitario, IPSS MINSA, Policlinicas privadas. comunitarios
Clinicas privadas, IPSS.

Hospitales Primarios publicos.

o gk~ Wb

Hospitales privados.

v" Segundo Nivel de Atencién.

Hospitales Departamentales.
Hospitales privados.

CMP MINSA, IPSS.
Hospitales Regionales.

o bk 0N PRE

Hospitales de Referencia Nacional publico.

v" Tercer Nivel de Atencion.

v Servicios Nacionales de Tercer Nivel publicos o privados e INSS. (Ministerio
de Salud, 2011)

Todos los pacientes que solicite atencidén en cualquier unidad o establecimiento del
Sector salud puede requerir de una referencia, la cual debe realizarse de manera
oportuna, con base en una valoracion adecuada del caso y con sustento en el
protocolo de atencién especifico a la enfermedad, bajo criterio clinico o
circunstancia que corresponda. La transferencia de un paciente se hara cuando el
beneficio de su traslado sobrepasa los riesgos que esta implica, debiendo el

establecimiento proveedor de servicios de salud contar con el consentimiento del
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usuario o sus familiares. Toda referencia con caracter de urgencia debe ser
considerada por la unidad de salud receptora, como una prioridad en el orden de

atencion médica.

La gestion para todo tipo de traslado debe realizarse de previo y de forma
sistematica involucrando las diversas formas organizativas de la comunidad y
especialmente a los consejos municipales o departamentales seglin sea el caso.
En todas las unidades de salud el responsable del cumplimiento de la Norma
Técnica de Referencia y Contrarreferencia es el director y para su Funcionamiento
se apoyara en el subdirector médico o persona responsable que nombre el director
de la Unidad de salud. Toda unidad de salud publica o privada deber& garantizar el
traslado del paciente a la unidad de salud que le corresponda, de la mejor manera
posible con rapidez, confort, signos vitales estabilizados y acompafiamiento
adecuado. (Ministerio de Salud, 2011)

Las referencias pueden ser de dos tipos:

Urgentes: aquellas que ameritan un traslado inmediato debido a causas que ponen
en riesgo la vida o la salud del/a paciente, o puedan ocasionar un brote epidémico
en su comunidad. Ejemplo: Emergencias obstétricas, pediatricas, quirdrgicas, entre
otras.

No urgentes: aquellas que sin poner en riesgo la salud o la vida del paciente requiere
de una atencién de mayor complejidad, pero no de un traslado inmediato. La
transferencia se puede realizar, pero la atencién no tiene que ser de manera

inmediata.

Todo paciente sera referido a una unidad de salud de mayor resolucion cuando en
su unidad ya se hayan agotado todos los medios para reconocimiento, valoracién,
tratamiento y peritaje médico. El personal de salud debe llevar el registro de la
referencia en forma escrita, utilizando el formato establecido para este fin, dejando
una copia en el expediente del paciente. La Referencia debera llevar el visto bueno
del facultativo de mayor jerarquia que representa a la unidad de salud, a través de

su firma, sello del médico y sello de la unidad de salud, codigo del médico, con el
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nombre y apellidos con letra legible. Toda unidad o establecimiento que preste
servicios de salud debera llevar un registro de las referencias realizadas y recibidas
para lo cual se debe utilizar el libro de registro conforme el formato establecido. La
omision de cuidados y atencion a las personas referidas de parte del profesional de
salud, se considera una falta grave y como tal puede ser sancionada segun

reglamentos vigentes.

6.1 Descripcion del flujo del paciente referido de forma ambulatoria.

El Paciente tiene contacto con la primera unidad de salud: sea de forma espontanea
o por referencia de las personas voluntarias de la comunidad, promotores de salud
o lideres comunitarios en salud. Ahi es valorado por el recurso que corresponde,
puede ser un auxiliar de enfermeria, una enfermera, un médico o cualquier otro
profesional o técnico facultado para la atencion del caso. Este valora el caso y
propone la referencia, se consulta al recurso mas calificado en el problema del
paciente. El personal de salud tratante orientara al paciente y sus familiares como y
a qué unidad o establecimiento debe acudir. Quien realiza la referencia tiene el
deber de llenar de forma completa, correcta y con letra legible el formato establecido
para la referencia. En la unidad receptora el paciente debe solicitar informacion en
el servicio de admisién, ahi se explicar4 el mecanismo y los procedimientos por
medio de los cuales sera atendido, este dependera del nivel de complejidad de la
unidad receptora la cual puede ser de manera urgente, no urgente o por consulta
externa. squema grafico del funcionamiento de Referencias vy

Contrarreferencias.
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6.2 Referencia con Caracter de Urgencia.

El personal de saMe manera iandida de tiempo a

todos los pacientes y especialmente a aquellos que lleguen con enfermedades

agudas, traumatismo, partos y las demas emergencias meédicas y quirdrgicas,

obstétricas, pediatricas, independientemente de su jurisdiccion territorial.

Para la referencia de personas en estado critico el traslado debe reunir los
siguientes requisitos:

El traslado se realice en base a los Protocolos existentes y disposiciones para
atender el caso, que se realice con el acompafamiento de un profesional o técnico
capacitado para la atencion de la persona referida, que el paciente tenga los signos
vitales estables y que en el medio de transporte en el que se realiza disponga de
insumos y equipo basico necesario para la atencion de la persona referida en caso

de descompensacion durante el mismo.

6.3 Descripcion del flujo del paciente referido en estado de urgencia.

El paciente en estado de urgencia tendra contacto con la primera unidad de salud:
llevado por familiares o personas del entorno donde surgio el estado de urgencia, o
por traslado por la comunidad organizada, por lo que ser& valorado en un ambiente
condicionado para la atencion de casos de emergencias, por el recurso mas
capacitado para estos casos, que dependiendo del nivel de complejidad puede ser
un auxiliar de enfermeria, una enfermera, un médico o cualquier otro profesional o
técnico facultado para la atencién de estos casos., se valora el caso y se propone
la referencia. El responsable o director de la unidad de salud o del jefe de
emergencia y/o del jefe de turno que lo representa debe dar el visto bueno de la
referenciay el traslado, se orienta al paciente y a sus familiares como y a qué unidad

o establecimiento ha sido referido, explicandose el estado de salud de la persona.
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Se envia al paciente acompafiado por un profesional o técnico capacitado para la

atencion de estos casos de urgencia.

En la unidad receptora el paciente se recibe en sala de emergencia, ahi se explicara
a los familiares el estado del paciente y los procedimientos por medio de los cuales
se brindara la atenciéon. Segun el nivel de complejidad de la unidad receptora el
paciente sera atendido por un médico general o especialista al momento de recibir
a la persona, quienes son responsables de establecer el diagnostico e indicar el
manejo mas adecuado segun la patologia y conforme a los protocolos o

disposiciones para atender el caso.

6.4 De la Referencia del Centro de Salud Familiar y Comunitario.
Las personas que se encuentren en estado critico seran referidas de forma

inmediata, al hospital que le corresponde territorialmente o al que este mas
accesible geograficamente previa estabilizacion de los signos vitales, de manera
que le permita llegar con vida a la unidad de salud donde es referido.

Todo el personal asistencial del centro de salud debe conocer las unidades a donde
deben hacer las referencias tanto por nivel de complejidad, como por la
especialidad, que debe atender al paciente. Estos datos deben ser informados por
la persona responsable del cumplimiento de la Norma Técnica en cada unidad o

nivel territorial a todo el personal a su cargo. (Ministerio de Salud, 2011)

6.5 Contrarreferencia.

Toda persona atendida en una unidad o nivel de mayor resolucién por motivo de
una referencia debera ser siempre contra referida, utilizando el formato establecido
en El personal de una unidad, establecimiento de salud o ambito comunitario. Se
tiene que llevar un registro de las contrarreferencias realizadas y recibidas, para lo

cual debera utilizar el formato establecido en esta norma técnica.

6.6 De la Contrarreferencia de los Puestos/Centros de Salud y Hospitales.

16



Una vez recuperado todo paciente que fue referido con caracter de urgencia, podra
ser dado de alta, y debera ser contrarreferidos utilizando el formato y los
procedimientos para su debido seguimiento. A los pacientes referidos de forma no
urgente también debera realizarse una contrarreferencia.

Todas las contrarreferencias deberan ser recolectadas y enviadas en el menor
tiempo posible a la unidad de salud que corresponda o a la sede del SILAIS, en
donde se estableceran los mecanismos para hacerlas llegar a dichas unidades a
través de vigilancia epidemioldgica

Toda contrarreferencia debera ser registrada en el formato de Registro Diario de
Referencia y Contrarreferencia, con todos los datos completos de esta Norma
Técnica.

La Epicrisis no debera considerarse nunca como una Contrarreferencia, ya que
toda contrarreferencia debera ser analizada y utilizada para el seguimiento integral

del paciente en su territorio o lugar de origen.

6.7 Descripcion del Flujo del Paciente Contra referido.

Una vez resuelta la urgencia y tomada la decision de dar alta a la persona que habia
sido referida, se debera realizar la contrarreferencia llenando de forma completa en
el formato establecido para este fin, especificando el nombre y firma del médico de
base de la sala. La decision de contra referir al paciente serd tomada por el recurso
mas calificado que formo parte del equipo que atendié a la persona. Cualquiera que
sea el motivo al cual se refiera se debera notificar la contrarreferencia y los detalles
del caso a la unidad referente o al personal comunitario que la refirid y se debera
seguir las indicaciones y recomendaciones de la contrarreferencia para la atencién
del paciente y deberd completar los datos del caso en el formato normado para las

referencias y contrarreferencias de la unidad.

6.8 Unidad Referente.

Si la unidad no cuenta con medios auxiliares diagnosticos o alguna especialidad
debera hacer la referencia al nivel de resolucion correspondiente.
Se tiene que llenar los formatos de manera clara, especificando la urgencia o no del

traslado, anotando los datos personales del paciente, breve informe de sus
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enfermedades, estado de salud actual, tratamientos anteriores relacionados con la
patologia, el propdsito de la referencia, lugar, fecha y hora de la misma y la
autorizacion respectiva del director de la unidad, jefe de emergencia, jefe de turno,
o de aquel al que se le haya delegado esta responsabilidad. Deber& orientarse al
paciente y a los familiares sobre su estado de salud, tratamiento y motivo de
referencia. En caso de que la referencia sea de emergencia, la unidad se
responsabilizar4 de hacer las gestiones para garantizar el traslado del paciente el
que debera ir acompafado por un recurso de salud. Los casos que son de
emergencia y que son referidos a otras unidades en otros SILAIS, se deberan
realizar previamente las coordinaciones y consultas pertinentes, por cualquier
medio posible, con la unidad receptora, con el fin de que esta Ultima disponga de
los dispositivos y condiciones para la recepcion del paciente.

En los casos que no son de emergencia de igual manera deben ser consultados
previamente, para ver la posibilidad que puedan ser atendidos, confirmando fecha

y hora que serén atendidos.

6.9 Unidad Receptora.

Toda persona gue llegue espontanea o referida a una unidad de salud de mayor o
menor nivel de resolucibn que no corresponde a su jurisdiccion geografica
(hospitales regionales o departamentales), debera siempre brindarsele la atencion
necesaria y posteriormente establecer las coordinaciones con la unidad referente
para realizar la contrarreferencia correspondiente.

Al llegar el paciente a la unidad tiene que presentar en admision la hoja de referencia
y contrarreferencia, para verificar si requiere Interconsulta o servicios auxiliares de
diagndstico y se derivara al servicio correspondiente.

Una vez que se atienda al paciente debera verificarse el diagndstico en la hoja de
referencia para realizar un buen llenado de la contrarreferencia. Si el paciente
requiere interconsulta inmediata se llamara, en ese momento, al especialista
correspondiente, para garantizar la atencion oportuna; en caso contrario, se le
programara cita. El médico debera explicar al paciente el diagndstico, tratamiento y

las recomendaciones para el seguimiento a su problema de salud.
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6.10 Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de la Norma Técnica de
referencia y contrarreferencia.

Los directores de las unidades de salud, tanto del servicio de salud publico son los
responsables del Monitoreo y Evaluacion del cumplimiento de la norma técnica de
la referencia y contrarreferencia. Segun los diferentes niveles de atencion la
responsabilidad se realiza de la siguiente manera:

En los Centros de Salud: El director de la unidad de salud, auxiliado del

responsable del seguimiento a las referencias y contrarreferencias de esta unidad.

Nicaragua el segundo pais a nivel mundial, después de Haiti con la tasa de
incidencia mas elevada de cancer del cuello uterino con 39 casos por 100,000, aun
con los programas de deteccion y prevencion que se establecen en todo el territorio
para poder detectar a tiempo lesiones pre invasoras y de esta manera iniciar el
tratamiento de manera oportuna. No se puede dejar de mencionar los factores de
riesgo que intervienen en el desarrollo del cancer cervicouterino, como el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad, multiparidad, anticonceptivos orales,
infecciones cérvico vaginales las cuales conllevan a cambios a nivel del epitelio
cervical siendo inductores del cancer cérvicouterino; siendo el VPH una causa

necesaria para el desarrollo del cancer cérvicouterino. (Gonzalez, 2016)

6.11 Definicion de cancer cérvicouterino:

El cancer cérvicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del
cuello del atero debido a la persistencia de serotipos oncogénicos del virus del
papiloma humano y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precancerosas de lenta y progresiva evolucion. La lesion precancerosa o
premaligna se denomina Lesion Intraepitelial Escamosa que puede existir en
cualquiera de los estadios siguientes: Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto o Bajo
Grado. (Secretaria de Salud, 2015)
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6.12 Evolucién natural del cancer cérvicouterino.

De acuerdo con la historia natural de cancer cérvicouterino esta precedido por una
serie de lesiones celulares dentro del epitelio endocervical. Estas lesiones,
consideradas como pre invasoras, son denominadas como neoplasia Intraepitelial
cervical (NIC) o lesiones escamosas intraepiteliales (LEI) de acuerdo con el sistema
Bethesda. Desde el punto de vista histologico la clasificacion de LEI depende del
grado de lesion celular dentro del epitelio y esta clasificacion esta disefiada para
estandarizar el sistema de reporte para la prueba de Papanicolaou. Se basa en la
descripcion morfologica de las lesiones, lo cual permite identificar datos que
sugieren infeccion por VPH y las alteraciones celulares relacionadas con el
desarrollo del cancer cérvicouterino, las cuales fueron identificadas como atipia de
células escamosas de significado indeterminado (ASCUS) y LEI de bajo y alto
grado. (Hernandez, 2015)
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6.13 Etiologia.

Desde hace décadas se han realizado investigaciones donde se ha buscado la
causa del cancer de cuello uterino, siendo cerca de hace diez afios que se ha
logrado determinar que la causa principal es infecciosa, estando relacionado con el
Virus del Papiloma Humano (VPH), que se transmite por medio de las relaciones

sexuales.

6.14 Factores de Riesgo.

Los factores de riesgo del cancer cérvicouterino estan relacionados con
caracteristicas tanto del virus como del huésped, el virus del papiloma humano
(VPH), una de las infecciones de transmisién sexual mas comunes y es la causa
primaria del cancer cérvicouterino, influyen también la edad temprana en la primera
relacion sexual, mujeres que han tenido multiples comparfieros sexuales pasados y
presentes, inmunosupresion o infeccion por VIH, exposicion a ITS como Herpes
virus, Chlamydia, etc. En las mujeres fumadoras se asocian con la aparicion de
lesiones precancerosas cervicales; los estudios revelan que el riesgo para las
fumadoras actuales se duplica al de las no fumadoras, las mujeres con tres o cuatro
embarazos de término tienen un riego mas alto de aparicibn de cancer cérvico
uterino que aquellas que nunca habian dado a luz. Los anticonceptivos orales,
podria aumentar hasta cuatro veces el riesgo de cancer cérvico uterino en las

mujeres infectadas con el VPH. (Ministerio de Salud, 2006)

6.15 Lesiones intraepiteliales de Cuello Uterino.

Existe una amplia gama de lesiones del cérvix, las cuales pueden expresarse de la
Siguiente forma:

1. Clinica: son las que se observan a simple vista llamadas condilomas.

2. Subclinica: se evidencian solamente bajo la evaluacién del médico con el uso
de la colposcopia.
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3. Latente: es la forma que solo se evidencia mediante técnicas de hibridacion del
ADN en individuos con tejidos clinica e histologicamente normales.

Para una mejor comprension se ha usado diferentes términos para identificar cada
una de las etapas pre-invasoras, por lo que es importante tener en cuenta la
correlacion de términos.

TERMINOLGIA DE 3 SISTEMAS DE NOMENCLATURA
DISPLASIA | NIC | BETHESDA
Displasia leve NIC 1 —— | El Bajo Riesgo
Displasia moderada NIC II— 2 LEI Alto Riesgo
Displasia severa » NIC Il
CIS

6.16 Deteccion de Lesion Intraepiteliales Pre-Invasoras.

6.16.1 Vinculacién entre tamizaje y tratamiento:

El tamizaje se vinculara al tratamiento para garantizar la eficacia del programa. Se
puede realizar de las siguientes maneras:
1. usando la estrategia tradicional (tamizaje, diagnéstico, confirmacion y
tratamiento)
2. La intermedia (tamizaje, diagndéstico y tratamiento con confirmacion por
biopsia posterior al tratamiento)
3. La estrategia de tamizar y tratar (el tratamiento se basas en los resultados
de la prueba de tamizaje solo)

6.16.2 Citologia cervical o Papanicolaou.

Es el método de eleccién y la forma sencilla para la deteccion oportuna del Cancer
Cérvicouterino. Es un examen simple, barato e inocuo, se ha utilizado para tamizaje

y asi reducir la incidencia y mortalidad de cancer cervical.

6.16.3 Diagnaostico.

A pesar de que en la inspeccién y toma de muestra de la citologia es una prueba de

tamizaje, se requiere de la evaluacién histolégica para establecer un diagndstico
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definitivo de las lesiones pre invasoras o invasoras, siendo la colposcopia con
biopsia dirigida es el método ideal para realizarlo.
Por lo tanto, los casos en que la citologia reporta alteracion idealmente deben ser
referidos para evaluacién por un especialista, quien derivard al nivel necesario para
su evaluacion colposcopia, como son:

e ASC-H

e ASC-US Persistentes

e LIE de Bajo Grado

e LIE de Alto Grado

e Carcinoma de Células Escamosas

e AGC

¢ Inflamacion Severa Persistente

e Sospecha Clinica de Malignidad aun cuando la citologia sea negativa.

(Ministerio de Salud, 2006)
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7. DISENO METODOLOGICO.

7.1 Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

7.2 Areade estudio.

El estudio se realiz6 en 3 unidades de salud que refieren a la unidad receptora
Centro de Salud Pedro Altamirano, ubicado frente a la estacion de bomberos del
mercado Roberto Huembes:
1. Hospital Primario Amistad México Nicaragua en el municipio de Ticuantepe,
situado del Restaurante las Pitayas 200 metros al este
2. Centro de Salud Carlos Rugama ubicado en el barrio Walter Ferretti, de la
primera entrada a las colinas 7 al este 2 al norte 20 varas al este
3. Centro de Salud Roberto Herrera, se ubica en el barrio Serrano, de transnica

200 metros al oeste.

7.3 Universo.

El universo estuvo compuesto por 140 pacientes con diagnéstico de lesiones

intraepiteliales de bajo grado segun los criterios de inclusion y exclusion

7.4 Muestra.

La muestra es igual al universo y se obtuvo por el método no probabilistico por

conveniencia.
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7.5 Unidad de Anélisis:

Pacientes con diagnosticos de lesiones intraepiteliales de bajo grado referidas por

las unidades de salud a estudio.

7.6 Criterios de Inclusién.

1. Pacientes que fueron referidas con diagndstico de lesiones intraepiteliales de
bajo grado de los centros de salud:
e Hospital Primario Amistad México Nicaragua, Ticuantepe.
e Centro de Salud Carlos Rugama.
e Centro de Salud Roberto Herrera
2. Pacientes que fueron anotadas en el libro de registro de Referencia y
Contrarreferencia de la unidad receptora (Centro de Salud Pedro Altamirano)
3. Pacientes que son de la cobertura geografica de los centros de salud en
estudio.
4. Referencias y Contrarreferencias realizadas en los formatos 1A y 1B de la
Norma técnica de referencia y contrarreferencia 068.

7.7 Criterios de Exclusion.

1. Pacientes referidas que no tengan diagndstico de lesiones intraepiteliales de
bajo grado de los centros de salud:
e Hospital Primario amistad México Nicaragua, Ticuantepe.
e Centro de Salud Carlos Rugama.
e Centro de Salud Roberto Herrera
2. Pacientes que no estén dentro de la cobertura geogréfica de los centros de
salud:
e Hospital Primario amistad México Nicaragua, Ticuantepe.

e Centro de Salud Carlos Rugama.
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e Centro de Salud Roberto Herrera
3. Paciente que no estuvieron registrada en el libro de registro de referencia y
contrarreferencia
4. Referencias y contrarreferencias realizadas en otro formato que no sean el
formato 1A y 1B de la Norma técnica de referencia y contrarreferencia 068.

5. Pacientes con diagndstico de Cervicitis Cronica

7.8 Fuente de Informacion.

Fuente Secundaria:
1. Libro de Registro de referencia y contrarreferencia

2. Libro de registro de lesiones intraepiteliales de bajo grado

7.9 Técnicas de Recoleccion de la Informacion.

Se solicité permiso al director del Centro de Salud Pedro Altamirano, el cual es la
unidad receptora de los centros de salud que forman parte del estudio, se pidio lista
de las pacientes referidas y contrarreferidas, asi como los expedientes clinicos para
su revision al responsable de estadistica de dicho centro, de igual manera se
requirié el apoyo de la responsable de componente de lesiones tempranas para
revisar los libros de registro de todas las pacientes atendidas en el periodo a estudio.
La validacion del instrumento de recoleccion de datos se realizd en 10 expedientes
en enero 2019 de las pacientes referidas al centro de salud Pedro Altamirano con
diagndstico de lesiones intraepiteliales de bajo grado y que provenian de los centros
de salud en estudio. A partir de esta validacién del instrumento se realizaron las
siguientes modificaciones:

e Se excluyé la procedencia geografica para evitar un factor confusor con la
procedencia de la referencia enviada por los centro de salud estudiados.

e Se modifico la variable referencias realizadas por unidades de salud por la
medicion la calidad de las referencias enviadas por las unidades de salud
referentes.

e Se elimin6 referencias enviadas correctamente por ser repetitiva en las

variables a estudio
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7.10

Se ajusta el tiempo de referencia especificando los dias exactos en que
fueron atendidas las pacientes en el centro de salud Pedro Altamirano.

Se modificé referencias adecuadas recibidas por nivel de la calidad de la
referencia

Se modificé contrarreferencias adecuadas por nivel de calidad de la
contrarreferencia.

Se elimino el tiempo de contrarreferencia ya que no hay datos existentes en

el expediente para procesar la variable.

Instrumento de recoleccién de la Informacién.

Se aplicara el instrumento de recoleccién de datos (ver Ficha de llenado en anexo

1, pagina 34) el cual contiene los elementos a estudiar las cuales son:

7.11

Caracteristicas demogréficas
Nivel de calidad de las referencias

Nivel de calidad de las contrarreferencias

Procesamiento de la informacion.

Los datos se vaciaron en una tabla en el programa de Microsoft Excel 2008,
posteriormente se exporto al programa SPSS 2.0 donde se procesaron los
datos en tablas de frecuencia segun el plan de andlisis de la investigacion.
Posteriormente, se analizaron con indicadores de proporciones para cumplir
con los objetivos del estudio.

Los gréficos se realizaron utilizando el programa Microsoft Excel 2008 segun

el plan de analisis de la investigacion
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7.12 Variables por objetivos.

1. Caracterizar los aspectos demograficos de las pacientes a estudio
1.1.Edad
1.2. Estado civil
1.3.Nivel de escolaridad
2. Medirla calidad de las referencias enviadas por las unidades de salud referentes
a estudio.
2.1.Unidad de salud de referencia
2.2.Tipo de referencia
2.3.Nivel de calidad de la referencia
2.4. Tiempo de referencia
3. Medir la calidad de la contrarreferencia enviadas a las unidades de salud de
referencia.
3.1.Nivel de calidad de la contrarreferencia

3.2.Registro de la contrarreferencia
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8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

Variable Definicién Indicador Rango de Valor
Operacional
Edad Es el tiempo de | Proporcion de % 15-19 afos
vida en afios de | pacientes entre 15 | < 20 — 24 afos
una persona y 19 afios = % 25-29afos
desde el Numero de % 30 - 34 afios
nacimiento. pacientesde 15y | % 35— 39 afios
19 afios/ T % 40 -44 afos
tal de pacientes % 45-49 afos
gue participaron > 50 afos
en el estudio *100
Estado civil Es la condicion | Proporcion de % Soltera
social que pacientes soltera + Casada
revela el estado | = Numero de % Union estable
de afiliacion pacientes + Viuda
conyugal de una | solteras/ Total de
persona con pacientes que
otra. participaron en el
estudio *100
Escolaridad Es el grado de Proporcion de % Analfabeta
instruccion de pacientes % Primaria
una persona Analfabeta = incompleta
gue ha cursado | Numero de < Primaria
un centro pacientes Completa
educativo analfabeta/ Total % Secundaria
formal. de pacientes que incompleta
participaron en el «» Secundaria
estudio *100 Completa
% Tecnico

Universitario
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Variable

Definicion
Operacional

Indicador

Rango de Valor

Unidad de Salud
de Referencia

Es el traslado
de paciente con
diagnostico de
LIE de bajo
grado de las
unidades de
salud de menor

resolucién a una

Proporcién de

referencias

realizadas del C/S

Carlos Rugama=
ndmero de
pacientes
referidas con LIE
del C/ S Carlos

Hospital Primario
Amistad MN,
Ticuantepe

C/S Carlos Rugama
C/S Roberto Herrera

de mayor Rugama/ total de
resolucién pacientes que
participaron en el
estudio por 100
Tipo de Es el tipo de Proporcion del Referencia urgente
referencia paciente tipo de referencias | Referencia no
trasladado de = numero de urgente
las unidades de | referencias de
salud con caracter urgente
caracter de entre total de
urgencia o no. referencias
elaboradas por
100.
Nivel de Calidad | Es la medicion | Proporcion de Adecuado

de la Referencia

cualitativa del
cumplimiento de
los estandares
de referencia
considerados en
la normativa
068.

referencias
adecuadas =
namero de
referencias
adecuadas / total
de referencia por
100.

No adecuado
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Variable Definicion Indicador Rango de Valor
Operacional
Tiempo de Es el tiempo en | Proporcion del % 1dia
referencia dias que una tiempo referencias s 2dias
paciente con = numero de dias s 3dias
diagnostico LIE | entre el total de s 4 dias

es atendida en
una unidad

receptora de

las referencias

enviadas por 100

« 5dias o mas

mayor nivel.
Nivel de Calidad | Es la medicion | Proporcion de Adecuado
de la cualitativa del contra referencias | Inadecuado
Contrarreferencia | cumplimiento de | Adecuadas =

los estandares namero de contra

de referencias

contrarreferenci | adecuadas / total

a considerados | de

en la normativa | contrarreferencias

068. por 100
Registro de la Es el numero de | Proporcion de Adecuado
Contrarreferencia | contrarreferenci | contra referencias | Inadecuado

as enviadas a la
unidad de salud
de referencia 'y
registradas en
el expediente
clinico del

paciente.

Adecuadas =
namero de contra
referencias
adecuadas / total
de contra
referencias por
100
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9. PLAN DE ANALISIS.

Los datos se procesaron utilizando el software SPSS XX y se exportaron los datos
al Programa de Excel de Microsoft Office para generar las tablas de frecuencia. Los
graficos se realizaron en el Programa de Microsoft Excel, y SPSS 2.0, generando el

siguiente cruce de variables, para el analisis de los datos:

1) Edad segun Unidad de salud de referencia de las pacientes con LIE.-BG

2) Estado civil segun Unidad de salud de referencia de las pacientes con LIE-
BG

3) Escolaridad segun Unidad de salud de referencia de las pacientes con LIE-
BG

4) Tipo de referencia segun Unidad de salud de referencia de las pacientes con
LIE-BG

5) Estandares de Referencia segun normativa 068

6) Nivel de calidad de la referencia segun Unidad de salud de referencia de las
pacientes con LIE-BG

7) Tiempo de referencia segun Unidad de salud de referencia de las pacientes
con LIE-BG

8) Tiempo de referencia segun tipo de referencia de las pacientes con LIE-BG

9) Estandares de Contrarreferencia segun normativa 068

10)Nivel de calidad de la contrarreferencia segun Unidad de salud de referencia
de las pacientes con LIE-BG

11)Registro de la Contrarreferencia segun Unidad de salud de referencia de las

pacientes con LIE-BG
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10.RESULTADOS

Tabla 1: El rango de edad mas frecuentemente encontrado fue el de 20 — 24 afios
con un 24% (33 casos), seguido del rango de 25 — 29 afios y 14 — 19 afos con un

20% (28 casos) y 15% (21 casos) respectivamente.

La unidad de salud que mas referencia realizo por LIE-BG fue el centro de salud
Carlos Rugama con un 35% (49 casos), seguido del centro de salud Roberto
Herrera y el Hospital Primario Amistad MN de Ticuantepe con un 34% (48 casos) y

31% (43 casos) respectivamente.

Tabla 2: El estado civil mas frecuentemente encontrado fue Unidn de hecho estable
con un 44% (62 casos), seguido de soltera y casada con un 29% (41 casos) y 22%

(31 casos) respectivamente.

Del 100% de los casos referidos por el centro de salud Carlos Rugama el estado
civil mas frecuente encontrado fue Union de hecho estable con un 37% (18 casos).

Tabla 3: La escolaridad mas frecuentemente encontrada fue la secundaria completa
con un 31% (44 casos), seguido de primaria completa y secundaria incompleta con
19% en ambos grupos (27 casos) y (26 casos) respectivamente.

Del 100% de los casos referidos por el centro de salud Carlos Rugama la
escolaridad secundaria completa fue la que mas frecuente se encontré con un 27%

(13 casos).

Tabla 4: La referencia no urgente fue la mas frecuentemente encontrada en un 95%

(133 casos), seguido de la referencia urgente con un 5% (7 casos).

Del 100% de los casos referidos por el Centro de Salud Carlos Rugama el 96% (47

casos) fue no urgente.

Tabla 5: Los estandares de calidad de la referencia se encontré que el 93% (130

casos) fueron adecuadas y 7% (10 casos) inadecuada
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Tabla 6: Con respecto al nivel de calidad de las referencias por unidad de salud fue

el siguiente:

La Unidad de salud Carlos Rugama presenta el 33% (46 casos) de referencias
adecuadas y 2% (3 casos) inadecuada mientras que el centro de salud Roberto

Herrera presenta 31%(44 casos) adecuada y 3% (4 casos) inadecuada.

El hospital Primario Amistad México Nicaragua Ticuantepe 29% (40 casos) la
referencia fue adecuada y 2% (3 casos) inadecuada.

Tabla 7: El tiempo de referencia fue de 5 dias con el 41% (58 casos) seguido de 4

y 3 dias, con un 55 % (39 casos) y 8% (6 casos) respectivamente.

En cuanto a la unidad de salud Carlos Rugama el tiempo de referencia de atencién

a las pacientes fue de 5 dias 21% (15 casos) seguido de 4 dias 19% (14 casos).

Tabla 8: Con respecto a tiempo de referencia y el tipo de referencia se encontré que
41% (55 casos) fueron atendidas a los 5 dias que no eran urgente seguido de 39%
(55 casos) atendidas a los 4 dias de referidas y 6% (4 casos) fueron atendidas 4
dias, seguido de 1% (1 caso) el mismo dia y de caracter urgente,

Tabla 9: En relacion a los estandares de contrarreferencia encontramos que el

100% no cumple.

Tabla 10: El nivel de la calidad de la contrarreferencia es no adecuado en el 100%

(140 casos) de los casos en todas la unidades de salud en estudio.

Tabla 11: El registro de la contrarreferencia en el expediente clinico fue no
adecuado en el 100% (140 casos) de los pacientes referidos de las unidades de

salud en estudio.
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11. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El estudio del sistema de referencia y contrarreferencia se realizé en el primer nivel
de atencién comunitaria donde es la primera linea de interaccidén y contacto de las
familias nicaraglenses con el sistema de salud muy similar al estudio realizado por
el Dr. José R. Garcia publicado en la revista over blog en el afio 2011 en Venezuela
donde su principal objetivo es articular los establecimientos de salud y que segun
los niveles de atencion y su grados de complejidad, puedan ofrecer a los usuarios
los servicios de atencion en un nivel de recursos y tecnologias adecuada a sus

necesidades.

En los estudios realizados sobre referencias y contrarreferencias no se caracterizan
demograficamente a las pacientes estudiadas, mientras que nuestro estudio las
pacientes referidas son jovenes entre las edades de 20 a 29 afos
independientemente de la unidad de salud de procedencia teniendo una mayor
prevalencia en este grupo etareo, siendo un factor comun para el desarrollo de
lesiones premalignas o de bajo grado, como es el inicio de relaciones sexuales a

temprana edad.

El estado civil de estas mujeres fue unién de hecho estable, con bajo nivel de
escolaridad siendo estas de secundaria incompleta, primaria completa, primaria
incompleta y analfabeta, teniendo una especial relevancia ya que
independientemente del nivel académico las pacientes referidas acudieron a la

unidad receptora para su atencion, valoracion y seguimiento de su patologia.

Un hecho importante de resaltar que a pesar de que en este estudio no se midio la
variable distancia del centro de salud de referencia a un centro de mayor resolucion
o unidad receptora se encontré que este hecho no fue ninguna limitante para realizar

la referencia del paciente.

Las pacientes referidas con diagnésticos de LIE-BG fueron atendidas en su mayoria
como no urgente y de manera ambulatoria similar a los hallazgos encontrados por

Andrea Veronica Villacis en el afio 2015 en Guayaquil Ecuador, que de los 138
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pacientes referenciados el 80,43% recibieron servicio ambulatorio a través de la

consulta externa sin ninguna complicacion subyacente a su patologia de base.

Para encontrar el nivel de calidad adecuado de referencia en el estudio se midio
cada estandar del formato de referencia 12 clasificando su llenado correcto o no por
cada items del formato, encontrando que fue adecuado, no se midi6 la calidad de
atencion pero si la calidad del llenado del formato esto en contraste con el estudio
realizado en Tulcan Ecuador por Viviana Elizabeth Fuertes donde evaluaron el
sistema de referencia y contrarreferencia siendo negativo en relacién a la calidad
de atencion del usuario, porque no satisface las necesidades requeridas por parte
de ellos.

En relacion a la medicion del indicador de referencias enviadas adecuadas se
encontré que las 3 unidades a estudio tienen una 6ptima calificacién resultando el
93% de referencias adecuadas segun los criterios expuestos en la normativa 068
de referencia y contrarreferencia donde dicho indicador es de 85% de total de las

referencias enviadas.

Los indicadores que con frecuencia estuvieron mal llenados dentro del formato 1A
de la norma de referencia y contrarreferencia, son de mayor a menor: ocupacion,
acompafa a paciente, nombre y firma del que recibe el traslado y departamento
esto tiene una gran importancia ya que dentro de las funciones de la Norma Técnica
y por la cual fue creada esta vigilar el uso adecuado y el llenado correcto de los
formatos de registro asi como de la monitoria en el nivel correspondiente pero
también el de organizar y apoyar el cumplimiento de la evaluacion de la norma y
apoyar la capacitacion de todo el personal en el conocimiento y aplicacion de dicha
normativa, esto se relaciona con el articulo publicado en la revista over blog en el
aflo 2011 por el Dr. José R. Garcia sobre el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en Venezuela donde explica que cada vez que se envia una
referencia tiene que llevar la informacion necesaria para que los usuarios estén
satisfechos de acuerdo a sus necesidades de salud y en cuyo caso el apoyo técnico
administrativo, la supervision y analisis periédico de la red de servicios o red
integrada en salud va a satisfacer la demanda de atencién de la poblacion de un

sector determinado.
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El nivel de calidad de contrarreferencia es no adecuado en un 100% en la cual
demuestra la oportunidad de mejora que las unidades de salud tienen para poder
realizar un adecuado llenado del formato 2B de la norma técnica de referencia y
contrarreferencia. Esto tiene mucha relacion con el estudio de Andrea Veronica
Villacis en el afio 2015 en Guayaquil Ecuador sobre referencia y contrarreferencia
donde concluye que el 84,7% no cumplieron la contrarreferencia y la informacién
no se encuentra, es decir, no se sabe si el hospital receptor dio las disposiciones al
paciente, sobre la atencion que recibid y el respectivo informe a la unidad de salud
de donde partié el paciente, o si se dio dicho informe y el paciente nunca lo reporto
en la unidad de salud de origen.

Otro dato importante de destacar es que la Epicrisis no es sin6nimo de
contrarreferencia sino que existe el formato adecuado para enviar a la paciente
contrarreferida donde se tendra que llenar todos los items para el seguimiento y
evaluacion de la paciente en la unidad de salud de origen o referida, al no contar
con una contrarreferencia adecuada no se puede dar un buen seguimiento de los
problemas médicos en ningun nivel de atencion por lo que estad directamente
relacionado con el estudio de Viviana Elizabeth Fuertes en el Centro de Salud N°
1, de la ciudad de Tulcan, Ecuador que el sistema de referencia y contrarreferencia,
no satisface las necesidades requeridas por parte de la poblacion. No hay
planificacion de programas de capacitacion continua al personal de salud sobre
cuando indicar una contrarreferencia, y que, a pesar de la utilizacion de dicho
sistema aun sigue existiendo la aglomeracion de los usuarios externos en el Centro
de Salud debido a la falta de informacion por parte del personal para saber utilizar

mejor lo servicios de salud.
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1)

2)

3)

12. CONCLUSIONES.

Las caracteristicas demograficas de las pacientes con lesiones
intraepiteliales de bajo grado referidas al centro de salud Pedro Altamirano
son en el rango de edad de 20 — 24 afios, en unién de hecho estable, con
escolaridad de secundaria completa y referidas principalmente del centro de

salud Carlos Rugama.

El nivel de calidad de las referencias enviadas por las unidades de salud en

estudio es adecuado.

El nivel de calidad de las contrarreferencias por las unidades de salud en

estudio es no adecuado.
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13. RECOMENDACIONES.

Se debe revisar los programas de educacién médica continua para todo el
personal médico de las unidades de salud incorporando temas de las normas
técnicas del Ministerio de Salud tal como la norma técnica 068 de Referencia
y Contrarreferencia para dar mejor respuesta en un nivel de resolucion

mayor.

Es necesario crear estructuras gerenciales para garantizar el éptimo
cumplimiento, vigilancia y monitoreo de las normativas creadas para el mejor
desempefio y atencién de los usuarios en general y en todos los problemas
de salud identificados en la comunidad.

Al presentar este estudio a las unidades que participaron se pretende
sensibilizar al personal comprometido en realizar el debido llenado de
referencia y contrarreferencia para que utilicen correctamente cada formato

como lo estipula la normativa 068.

Capacitaciones en cada unidad de salud sobre la normativa 068, y valorar el
grado de conocimiento que tienen los recursos médicos y el desempefio en

la realizacion de las referencias y contrarreferencias

Se recomienda dar continuidad a otras lineas de investigacion por ejemplo:
Atencion a las mujeres embarazada, atencion a la nifiez con enfermedades

prevalentes de la infancia etc.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-MANAGUA
Sistema de referencia y contrarreferencia en las pacientes
diagnosticada con LIE-BG en el centro de salud Pedro Altamirano red
oriental, Managua 2017-2018

I. Caracteristicas generales:
1) N° de Ficha:
2) N° de Expediente:

Edad:

3) 14-19afios
4) 20-24 afos: __
5) 25-29 afos
6) 30-34 afos:
7) 35-39afos:
8) 40 - 44 anos:
9) 45-49 afos:
10) 250 afios __

Estado civil:

11)Soltera:
12)Casada:
13)Unidn estable:
14)Viuda;____

Escolaridad:

15)Analfabeta:
16)Primaria incompleta:
17)Primaria completa:
18)Secundaria incompleta:
19)Secundaria Completa:
20)Técnico:

21)Universitaria:

1. Medir la calidad de las referencias enviadas por las unidades de salud
referente

Referencias realizadas por las unidades referentes

22)Hospital Primario Amistad MN, Ticuantepe:
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23) C/S Carlos Rugama:
24)C/S Roberto Herrera:

Tipo de referencia

25)Referencias con caracter de urgencias:
26) Referencias no urgentes:

Referencias enviadas correctamente

27)Unidad de salud:si__ no_
28)Servicio: si no

29)Expediente: si__ no

30)Nombre y apellido:si__ no__
31)Edad:si__no__

32)Sexo:si___no
33)Direccién:si__no_

34)Municipio: si_____no
35)Departamento:si__ no__
36)Ocupaciéon: si__ no

37)Motivo de la referencia: si__ no_
38)Signos vitales:si___ no__

39)Resumen clinico y tratamiento: si__ no_
40)Diagnostico y/o problemas:si_ no_
41)Fechade envio:si_ no_

42)Hora de envio:si__ no_
43)Acompafadopor:si_ no__

44)Se envia al serviciode:si__ no__
45)Se contactéa:si__ no__

46)De launidad: si__ no

47)Nombre del médico tratante: si_~_ no__
48)Firmaysello:si_ no

49)Nombre y firma de quien recibe el traslado: si___ no_

En conclusion:

50)Adecuado:
51)No adecuado:

45



Tiempo de referencia

52) 1 dias:
53) 2 dias:
54) 3dias:
55) 4 dias: __

56) 5odiasomas:

2. Medir la calidad de la contrarreferencia enviadas a las unidades de
salud de referencia.

Nivel de calidad de la contrarreferencia

57) Unidad de salud: si no

58)Servicio: si no

59) Expediente: si no

60) Nombre y apellido: si no

61) Edad: si no

62) Sexo: Si no

)
)
)
)
63) Direcciébn:si__ no_
64) Municipio: si_____ no

65) Departamento: si____ no
)
)
)
)
)

66) teléfono: si no

67) Ocupacion: si no

68) Fecha de egreso y hora: si no

69) Dias de estancia: si no

70) Resumen clinico: si no

71) Nombre del médico tratante: si no

72) diagnostico de egreso: si no

73) recomendaciones: Si no

74) firma y sello: si no

Conclusioén: Adecuado: No adecuado:
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Registro de la contrarreferencia en el expediente clinico

75)Hospital Primario Amistad MN, Ticuantepe: si no
76)C/S Carlos Rugama: si no
77)C/S Roberto Herrera: si no

Conclusion:

3) Adecuado:

4) No adecuado:
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Tabla 1.
Centro de Salud Pedro Altamirano
Evaluacion del Sistema de Referenciay Contrarreferencia
Edad segun Unidad de Salud de Referencia de las pacientes con LIE-BG
2017-218

UNIDAD DE SALUD DE REFERENCIA

F

15-19 afos 6 14 10 20,4 5 10,4 21 15
20-24 afios 9 20,9 10 20,4 14 29,2 33 24
25-29 afos 6 14 14 28,6 8 16,7 28 20
30-34 afios 7 16,3 1 2 11 22,9 19 14
35-39 afios 7 16,3 5 10,2 6 12,5 18 13
40-44 afos 2 4,7 3 6,1 3 6,3 8 6
45-49 afos 0 0 2 4,1 0 0 2 1,4
50 > afios 6 14 4 8,2 1 2 11 7,9

Total 43 31 49 35 48 34 140 100

Fuente: Instrumento de Recolecciéon de datos

Grafico 1. CENTRO DE SALUD PEDRO ALTAMIRANO EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.

Evaluacion del Sistema de Referenciay Contrarreferencia

Centro de Salud Pedro Altamirano

Estado Civil segun Unidad de Salud de Referencia de las pacientes con
LIE-BG 2017-218

UNIDAD DE SALUD DE REFERENCIA

Casada 11 26 15 31 5 10 31 22
Soltera 11 26 15 31 15 31 41 29
U”'OES?:b'feecm 18 42 18 37 26 54 62 44
Viuda 3 7 1 2 2 4 6 4
Total 43 31 49 35 48 34 140 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

CENTRO DE SALUD PEDRO ALTAMIRANO EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA ESTADO CIVIL SEGUN UNIDAD DE SALUD DE REFERENCIA DE
PACIENTES CON LIE-BG 2017 - 2018

Grafico.2
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3.
Centro de Salud Pedro Altamirano
Evaluacion del Sistema de Referencia 'y Contrarreferencia
Escolaridad segun Unidad de Salud de Referencia de las pacientes con
LIE-BG 2017-218

UNIDAD DE SALUD

F F

Analfabeta 0 0 2 4 0 0 2 1
Primaria Completa 9 21 10 20 8 17 27 19

Primaria Incompleta 4 9 4 8 2 4 10 7
Secundaria Completa 13 30 13 27 18 38 44 31
Secundaria Incompleta 5 12 10 20 11 23 26 19
Técnico Superior 5 12 7 14 5 10 17 12
Universidad 7 16 3 6 4 8 14 10
Total 43 31 49 35 48 34 140 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

] CENTRO DE SALUD PEDRO ALTAMIRANO EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIAY
Grafico 3. CONTRARREFERENCIA ESCOLARIDAD SEGUN UNIDAD DE SALUD DE REFERENCIA DE LAS
PACIENTES CON LIE-BG 2017 - 2018
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Fuente: Tabla 3
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Tabla 4.
Centro de Salud Pedro Altamirano
Evaluacion del Sistema de Referenciay Contrarreferencia
Tipo de Referencia segun Unidad de Salud de Referencia de las pacientes
con LIE-BG 2017-218

UNIDAD DE SALUD

%

Urgente 0 0 2 4 5 10 7 5
No Urgente 43 100 47 96 43 90 133 95
Total 43 31 49 35 48 34 140 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos

Grafico 4.
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Tabla 5.

Centro de Salud Pedro Altamirano

Evaluacion del Sistema de Referencia 'y Contrarreferencia
Estandares de Referencia segun normativa 068; 2017-2018

S| NO TOTAL
Unidad De Salud 134 95.7 6 4.3 140 100
Servicio 140 100 0 0 140 100
N° DE EXPEDIENTE 131 93.6 9 6.4 140 100
Nombre Y Apellido 140 100 0 0 140 100
Edad 140 100 0 0 140 100
Sexo 140 100 0 0 140 100
Direccion 136 97.1 4 2.9 140 100
Municipio 127 90.7 13 9.3 140 100
Departamento 124 88.6 16 11.4 140 100
Ocupacion 48 34.3 92 65.7 140 100
Motivo De Referencia 140 100 0 0 140 100
Signos Vitales 140 100 0 0 140 100
Resumen Clinico Y 140 100 0 0 140 100
Tratamiento
Diagnostico Y 140 100 0 0 140 100
Problema
Fecha De Envio 140 100 0 0 140 100
Hora De envio 140 100 0 0 140 100
Acompanfa A Paciente 101 72.1 39 27.9 140 100
Se Envia A Al Servicio 140 100 0 0 140 100
De
Se Contacto A 136 97.1 4 2.9 140 100
De La Unidad 137 97.9 3 2.1 140 100
Nombre Del Médico 136 97.1 4 2.9 140 100
Tratante
FirmaY Sello 136 97.1 4 2.9 140 100
Nombre Y Firma De 115 82.1 25 17.9 140 100
Quien Recibe El
Traslado

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
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Grafico. 5

CENTRO DE SALUD PEDRO ALTAMIRANO EVALUACION DEL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA STANDAR
DE REFERENCIA SEGUN NORMATIVA 068

ES

B Adecuada

M Inadecuada

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6.
Centro de Salud Pedro Altamirano
Evaluacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
Nivel de Calidad de la Referencia segun Unidad de Salud de Referencia de
las pacientes con LIE-BG 2017-218

UNIDAD DE SALUD

%
Adecuado 40 29 46 33 44 31 130 93
No Adecuado 3 2 3 2 4 3 10 7
Total 43 31 49 35 48 34 140 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos

Grafico. 6
CENTRO DE SALUD I?EDRO ALTAMIRANO NIVEL DE LA VALIDAD DE
LA REFERECIA SEGUN UNIDAD DE SALUD DE REFERENCIA DE LAS
PACIENTES CON LIE-BG 2017 - 2018
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Fuente: Tabla 6
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Tabla 7.

Centro de Salud Pedro Altamirano
Evaluacion del Sistema de Referenciay Contrarreferencia

Tiempo de Referencia segun Unidad de Salud de Referencia de las pacientes

LIE-BG 2017-218

con

UNIDAD QUE REFIERE

F F F F
0 0 1 1 0 1
1 0 0 1 1 5 4 6 4
3 1 1 3 2 4 3 8 6
4 17 12 19 14 19 14 55 39
5 20 14 21 15 17 12 58 41
6 2 2 1 5 4
7 3 2 1 2 1 7 5
Total 43 31 49 35 48 34 140 100
Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos
Grafico. 7
CENTRO DE SALUD PEDRO ALTAMIRANO EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA TIEMPO DE REFERENCIA EN DIAS SEGUN UNIDAD QUE
REFIERE DE LOS PACIENTES CON LIE-BG PERIODO 2017-2018.
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) 21 REFIERE HOPITAL
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Fuente: Tabla 7
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Tabla. 8

CENTRO DE SALUD PEDRO ALTAMIRANO
EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
TIEMPO DE REFERENCIA SEGUN TIPO DE REFERNECIA DE REFERENCIA DE LAS
PACIENTES CON LIE-BG
2017 - 2018

TIPO DE REFERENCIA

F % F % F %

0 0 0 1 1 1 1

1 0 0 6 4 6 4

3 8 6 0 0 8 6
4 55 39 0 0 55 39

5 58 41 0 0 58 41

6 5 4 0 0 5 4

7 7 5 0 0 7 5
Total 133 95 7 5 140 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Grafico. 8
CENTRO DE SALUD PEDRO ALTAMIRANO EVALUACION DEL SISTEMA PE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA TIEMPO DE REFERENCIA SEGUN
UNIDAD DE SALUD DE REFERENCIA DE LAS PACIENTES CON LIE-BG 2017 -
2018
60 58
55
H TIPO DE
>0 REFERENCIA NO
URGENTE F
40
30 m TIPO DE
REFERENCIA
CARACTER DE
URGENTE F
20
8
10 7
6 5
0L, e B
0
0 dias 1 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9.
Centro de Salud Pedro Altamirano
Evaluacion del Sistema de Referencia 'y Contrarreferencia
Estandares de la Contrarreferencia segun normativa 068; 2017-218

% F %

Unidad de Salud 0 0 140 100
Servicio 0 0 140 100
Expediente Clinico 0 0 140 100
Nombre y Apellido 0 0 140 100
Edad 0 0 140 100

Sexo 0 0 140 100
Direccion 0 0 140 100
Municipio 0 0 140 100
Departamento 0 0 140 100
Teléfono 0 0 140 100
Ocupacion 0 0 140 100
Fechay Hora de Egreso 0 0 140 100
Dias de Estancia 0 0 140 100
Resumen Clinico 0 0 140 100
Médico Tratante 0 0 140 100
Diagnostico Egreso 0 0 140 100
Recomendaciones 0 0 140 100
Firmay Sello 0 0 140 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
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Tabla 10.
Centro de Salud Pedro Altamirano
Evaluacion del Sistema de Referenciay Contrarreferencia
Nivel de la calidad de contrarreferencia segun Unidad de Salud de Referencia
de las pacientes con LIE-BG 2017-218

UNIDAD DE SALUD

Adecuado 0 0 0 0 0 0 0 0
No Adecuado 43 100 49 100 48 100 140 100
Total 43 31 49 35 48 34 140 100

Fuente: Instrumento de Recolecciéon de datos

Grafico. 9
CENTRO DE SALUD PEDRO ALTAMIRANO EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA NIVEL DE CALIDAD DE LA CONTRARREFERENCIA SEGUN UNIDAD
DE SALUD DE REFERENCIA DE LAS PACIENTES CON LIE-BG 2017 -2018
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Fuente: Tabla 10

Tabla 11.
Centro de Salud Pedro Altamirano
Evaluacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

58



Tabla. 11

Registré de la contrarreferencia segun Unidad de Salud de Referencia de las
pacientes con LIE-BG 2017-218

UNIDAD DE SALUD

Adecuado 0 0 0 0 0 0 0 0
No Adecuado 43 100 49 100 48 100 140 100
Total 43 31 49 35 48 34 140 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos

Grafico. 10

CENTRO DE SALUD PEDRO ALTAMIRANO EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA REGISTRO DE LA CONTRARREFERENCIA SEGUN UNIDAD DE
SALUD DE REFERENCIA DE LAS PACIENTES CON LIE-BG 2017-2018
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Fuente: Tabla 11
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Norma Técnica de Referencia v Contrarreferencia

ANEXO 1.A
FORMATO PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES

Unidad de salud: Servicio: Expedienta:

Tipo de Establecimiento: Tipe de Referencia: [JUrgente [JNo urgente
OPublico OPrivado

Mombre y apellidos: | Edad: Sexo:

Direccion: Comunidad:

Municipio: Departamento: Ocupacian:

Asegurado Activo: iAccidente de trabajo? [0 51 [INO 5i ocurric trauma especificar:
1.0s 2z Owo 1. O intencional 2. O Auto infligide 3. [J Accidental 4. [J Se ignora

Tipo de Asegurado

1. D cotizante En caso de comunicacion llamar a:

2. 0 Beneficiario FParentesco: Teléfono:

Empleador: Mo. Seguro:

Mativi de la Referencia

Pulso: Presidn Arerial: Temperatura: Frec. Respiratoria: Peso: Talla:

RESUMEMN CLINICO ¥ TRATAMIENTO (Confinlue afras si es necesario)

Diagndsticos yfo Problema

Fecha de envio: Hora de envio:
Acompafiado por:

Se envia al servicio de : de la unidad: Del SILAIS:

Se contacto a:

Mombre del médico tratante: Firma, cadigo y Sello del meédico y unidad de salud:
Del servicio:

Mombre y firma de quien recibe el traslado:

Fecha y Hora en que se recibe:
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Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia

ANEXO 1.B
FORMATO PARA LA CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES
Unidad de salud: Servicio: Expediente:
Tipo de Establecimiento:
OPublice [JPrivado
MNombre y apellidos: | Edad: Sexo:
Direccion: Comunidad:
Municipio: Departamento:
Asegurado Activo: iAccidente de trabajo? [J SI Si ocurrid trauma especificar:
1.0s1 2.0Owno 1. O intencional 2. [ Auto infligido 3. [ Accidental 4. [0 Se ignora

Tipo de Asegurado

1. [ cotizants

En caso de comunicacion llamar a:

2. [ Beneficiario Parentesco: Tel&fono:

Empleador: Mo. Seguro:
Unidad que realiza la contrameferencia:

Fecha de Egreso Hora:

Dias de estancia:

Diagndstico de Egreso:

RESUMEN CLINICO ¥ TRATAMIENTO (Continde afrés si es necesario)

RECOMENDACIONES:

Para el paciente:

Para la unidad de referencia:

La Referencia fue: Adecuada [JInadecuadal]

Inadecuada por:

Nombre del Médico:

Firma, cddigo, Sello del médico y
unidad de salud :
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