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RESUMEN

La situacion del sector salud en Venezuela se encuentra deteriorada. La realidad
actual es que la mayoria de los centros de salud publica tienen un funcionamiento
deficiente, y como consecuencia la demanda del paciente que acude a estos no puede
ser resuelta de inmediato, viéndose el personal médico en la necesidad de referir a
este paciente a otro centro donde pueda ser atendido de forma idonea. Objetivo:

Diagnosticar la situacion de las referencias médicas. Caso Emergencia de

Xi



Traumatologia y Ortopedia del Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti.
Octubre 2009 - Marzo 2010. Materiales y Métodos: La investigacion que se realizo es
de tipo documental, descriptivo, bajo un disefio de campo, modelo mixto, ex post
facto, explorativa, a partir de una muestra tomada de 287 referencias emitidas desde
los centros de salud de la region a la emergencia de traumatologia de este hospital, las
cuales se analizaron con el uso de un cuestionario estructurado. Resultados: Del total
de la muestra solo el 36,93% cumplié con el llenado adecuado de la referencia
medica segln el formato establecido por el MPPS. EI 94,08% de las referencias
estudiadas fueron emitidas por centros de salud publica, la mayoria perteneciente al 11
Nivel de Atencion en Salud. Conclusiones: Esta investigacion determind que la
mayoria de los pacientes acudieron directamente a la Emergencia de Traumatologia y
Ortopedia, sin transitar por ninguno de los niveles primarios de atencion en salud vy,
los pacientes acudieron a estos, fueron trasladados a este centro con deficiencias en

las Referencias Médicas.

Palabras claves: Referencia médica, atencion primaria, niveles de atencion en

salud.
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INTRODUCCION

Los servicios de emergencias poseen una disponibilidad inmediata de recursos
para proporcionar tratamiento meédico inmediato, a cualquier hora del dia o de la
noche. Estos servicios deben disponer de una infraestructura para la atencién
oportuna y con calidad especialmente para aquellos pacientes que solicitan atencion
por eventos agudos y graves. La atencion inicial en las emergencias abarca todas las
acciones realizadas en una persona con patologia urgente, tomando como base el
nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencién

inicial.

A nivel mundial existen hospitales que por su propia situacion y a veces por
falta de equipos o especialistas se han visto en la necesidad de referir al paciente a
otro centro de salud, donde el médico a cargo considera que el problema del paciente
puede ser resuelto.

Segun Rengifo, Navas et al (2001): “El sistema de salud en Venezuela obedece a
una estructura estratificada, donde los ambulatorios son el nivel primario de atencion
contando con un médico general en el tipo | y especialidades (Medicina Interna,
Obstetricia, Pediatria y Psicologia) en el tipo Il. En el segundo nivel estan los
hospitales generales, materno infantiles y de emergencias con una capacidad limitada
de resolucién técnica y de disponibilidad de camas hospitalarias. En el Gltimo eslabon
de la cadena, los hospitales tipo IV de referencia y universitarios, con la mayor
capacidad de resolucion medica, contando ademas con todas las especialidades,

subespecialidades y equipamiento especial”.
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En Venezuela esto se observa con frecuencia entre los centros de salud, con la
diferencia de que muchas veces en los centros de atencidn primaria se puede resolver
el problema que aqueja a dicho paciente, sin embargo, no se puede descartar que para

realizar esta referencia depende de varias causas.

El sistema de salud en Venezuela obedece a una estructura estratificada,
donde los consultorios populares, ambulatorios rurales y ambulatorios urbanos tipo |
son el nivel primario de atencion contando con un médico general. En el segundo
nivel estan los ambulatorios urbanos tipo Il y tipo I11, centros de diagnostico integral,
salas de rehabilitacion, clinicas populares y los centros ambulatorios especializados
con una capacidad limitada de resolucion técnica y de disponibilidad de camas
hospitalarias. El tercer nivel de atencion en salud incluye los centros diagnésticos de
alta tecnologia, hospitales del pueblo, hospitales especializados, hospitales generales
tipo I, I, 1l y los tipo IV como ultimo eslabon de la cadena de referencia y
universitarios, con la mayor capacidad de resolucion médica, contando ademas con

todas las especialidades, sub-especialidades y equipamiento especial.

En el Estado Anzoategui, el Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis
Razetti” (CHULR) es el hospital piloto de la region, y por lo tanto es el centro de
referencia principal de pacientes. Esta investigacion sélo se realizara en el Servicio de

Traumatologia y Ortopedia en su area de Emergencia.

Este trabajo presenta los resultados de la investigacion realizada, distribuyéndose
en cinco (5) Capitulos. El Capitulo | describe el planteamiento del problema e
interrogantes que guardan relacion con los objetivos que orientaron la investigacion,
asi mismo se exponen las razones que justificaron la misma. EI Capitulo Il se expone

el Marco Teorico. En el Capitulo 111 se refiere al Marco Metodologico, comprendido
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por el tipo de investigacion, la poblacion en estudio, la muestra seleccionada y las
técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos. En el Capitulo VI se representan y se
analizan los Resultados del Estudio los cuales permitieron llegar a las Conclusiones y

recomendaciones expuestas en el Capitulo V.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La situacion del sector salud en Venezuela se encuentra muy deteriorada, si bien se
han instalado nuevas politicas y se han construido nuevos establecimientos de
atencion primaria desde el afio 2006. La realidad actual es que la mayoria de estos
centros debido a la falta de insumos, recursos tecnoldgicos y personal médico
asistencial, tienen un funcionamiento deficiente, y como consecuencia la demanda del
paciente que acude a estos centros no puede ser resuelta de inmediato, viéndose el
personal médico en la necesidad de referir a este paciente a otro centro donde pueda
ser atendido de forma idonea.

Por referencia se entiende, a la derivacion del paciente entre un centro de salud de
menor capacidad resolutiva hacia otro de mayor o igual complejidad en la asistencia,
complementacion diagndstica o terapéutica, debido a que los recursos propios y
disponibles de primera atencion no permiten dar respuesta a las necesidades del
paciente. Todo esto tiene especial mencion cuando la patologia del paciente requiera

la intervencién de personal especializado y tecnologia avanzada.

Dia a dia se ve como ingresan a este centro grandes cantidades de pacientes

provenientes de todo el estado y demas zonas aledafias, algunos referidos de los
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niveles 1 y Il de atencidn en salud y, otros llegan por sus propios medios sin pasar
anteriormente por ninguno de los niveles de salud. Pero en el caso de los pacientes
referidos, llama la atencion el hecho de que muchas de estas referencias que vienen
desde del nivel I y algunas del nivel 1, pudieron ser resueltas en estos centros pero la
conducta fue referir. Una de las areas mas afectada por esta problematica es el de
traumatologia y ortopedia. Enfocados en esta area entonces surge la siguiente
interrogante: ¢Funciona correctamente el sistema de referencias meédicas en las
emergencias de traumatologia y ortopedia entre los distintos niveles de salud de la

region?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General:

Diagnosticar la situacion de las referencias médicas. Caso emergencia de
traumatologia del complejo hospitalario y universitario Dr. Luis Razetti. Octubre
2009 - marzo 2010.
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1.2.2. Objetivos Especificos:

1. Clasificar los motivos que ocasionan la emision de las referencias médicas.

2. Sefialar los centros de salud que emiten referencias médicas y cuantos de ellos

brindaron la atencion primaria correspondiente.
3. Determinar la existencia y el uso de un patrdén para redactar las referencias.

4. Determinar la existencia de canales de comunicacion entre los centros de salud

y su uso adecuado antes de emitir la referencia médica.

1.3. Justificaciéon e Importancia

Los centros de salud tienen como objetivo y obligacion primordial, segin la
capacidad resolutiva de cada nivel, brindar atencion primaria a los pacientes que
requieran su servicio. Por lo tanto, es de suma importancia que el personal médico
cumpla a cabalidad con esto, y que reciba la informacion, normas y reglamentos
necesarios para saber cuando, como y a que centro de salud debe ser referido ser el
paciente, evitando asi la demanda artificial de referencias médicas y el colapso del

nivel de atencion mas especializado.

En ocasiones, los ambulatorios u hospitales a donde acuden los pacientes en
primera instancia no disponen de los recursos necesarios para una adecuada asistencia

de su afeccion. En estos casos, resulta obvia la necesidad de traslado a otro centro con
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mayor dotacion de recursos humanos o tecnologicos. La decision de la referencia
interhospitalaria se basa en la evaluacion de los beneficios potenciales del transporte
a un centro hospitalario de nivel superior en contra de los potenciales riesgos, y
unicamente debe plantearse con el objetivo de mejorar el pronéstico del paciente. El
traslado de pacientes en situacion de gravedad conlleva el riesgo de incrementar la
morbimortalidad, y debe llevarse a cabo de manera que no se ponga en peligro el
nivel y la calidad de atencion requeridos. Para que se ofrezca una dptima atencién al
paciente referido, es necesario que exista una comunicacion adecuada entre el equipo

de salud que traslada al paciente y el equipo que recibe al paciente.

En Venezuela, esta comunicacion se establece mediante la Hoja de
Referencia, la cual debe contener todos los datos necesarios para que la atencién en el

centro de salud que recibe al paciente, sea lo mas rapido, eficaz y oportuno posible.

Para Vargas y Castillo (2002): “El proceso de referencias o remisiones medicas es
de suma importancia para el adecuado funcionamiento e interrelacion entre los
diferentes niveles de atencion de salud, la calidad de dicho proceso debe estar
determinada por una correcta evaluacion de cada caso en particular, con el objetivo
de remitir al paciente cuando existan elementos o criterios que justifiquen dicha
remision. Siendo de suma importancia referir a los pacientes de forma inmediata
cuando la patologia lo requiera, pero es imprescindible para él medico de la atencion
primaria discernir entre pacientes con y sin criterios de remision, ya que cuando nos
equivocamos siempre hay consecuencias desfavorables en todos los sentidos para el
paciente y en muchas ocasiones cuando se remite sin criterio se entorpece el trabajo
de la entidad encargada de recepcionar la remisién, dada la dinamica con que se

trabaja en los servicios de urgencia”.
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Una referencia bien sustentada y estrictamente necesaria por parte del centro
de salud primario contribuiria a evitar que gran cantidad de pacientes acudan al
CHURL, donde hay ocasiones en los que es excesivo el volumen de pacientes.

Por lo antes expuesto, surgio la necesidad de realizar esta investigacion para
evaluar la situacién sobre las remisiones a este centro de salud, crear un precedente
con este trabajo y dejar un material bibliogréfico para el futuro, que pueda servir
como guia a todo el personal docente, alumnos e investigadores que lo necesiten y

como requisito fundamental para optar a la categoria de Médicos Cirujanos.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Vargas et al (2002). “Causas de referencia médica del primer nivel de atencion a
otros niveles de mayor complejidad. Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
1998-99”. Gerencia de Modernizacion de la CCSS. Costa Rica.

El objetivo de este estudio fue “Investigar algunos de los factores determinantes en
la gestion de las referencias originadas desde el primer nivel de atencion, hacia los

niveles de mayor complejidad del Sistema de Servicios de Salud”.

Quienes destacan que “uno de los aspectos importante que se desprende de este
estudio, es la necesidad de concientizar y capacitar al personal médico sobre la
importancia que tiene el llenado correcto de la hoja de referencia, dada la importancia
que tiene la referencia médica, por su funcion de enlace entre los diferentes niveles
del Sistema de Salud, de continuidad en la atencion del paciente de un nivel a otro y

su caracter médico legal al formar parte del expediente médico” Vargas et al (2002).
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Se hace mencidn a esta investigacion en vista de la similitud que existe con los

objetivos aqui planteados, recalcando el caracter mundial de este tema.

Garcia Gomez et al (2004). “Efectividad Del Proceso De Remisiones Médicas En

Servicios De Urgencia”. Hospital Provincial “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”. Cuba.

El objetivo de esta investigacion fue “Evaluar la efectividad del proceso de

remisiones medicas”.

Estos concluyeron que “Existen deficiencias en el proceso de remisiones médicas
al servicio de urgencia. Las UCIEM desempefian un importante papel en el manejo de

pacientes con patologia de urgencia” Garcia Gémez et al (2004).

La organizacion de los sistemas de atencion de salud en Cuba es muy similar a la
de Venezuela, este trabajo nos demuestra que el problema del proceso de remision
médica se extiende mas alla de nuestras fronteras y ha sido motivo de estudio en pro
de mejorar la calidad de atencion brindada a los pacientes.

Valencia et al (2007). “Acceso a los Servicios de Urgencias en Medellin, 2006”.

Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

En esta investigacion el objetivo general fue “Describir el acceso y la oportunidad

de la atencidn de las urgencias médicas en Medellin, 2006”.
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Estos concluyeron que “En los servicios de urgencias de Medellin existen barreras
de acceso. El acceso inadecuado de acuerdo al tipo y gravedad de la urgencia y la
deficiente la articulacion de los niveles de atencion, soporta la necesidad una red de
urgencias en la ciudad” Valencia et al (2007).

La investigacion hace referencia a la importancia de que cada nivel resuelva los
problemas de salud segin su complejidad y se establezcan mecanismos de
articulacion entre los servicios de urgencias mediante una red de urgencias la cual
podria contribuir a un buen manejo de los pacientes en los niveles de atencion
primaria, disminuir las consultas en los servicios de urgencias y agilizar las distintas

etapas de atencion médica.

Rengifo et al (2001). “Responsabilidad Etica Y Legal En La Referencia Médica,
De Pacientes Trasladados Al Servicio De Toxicologia Del Hospital De Coche”.

Venezuela.

El objetivo de esta investigacion fue “Investigar la calidad de las referencias de los
pacientes trasladados desde otros centros ya fuesen ambulatorios, hospitales

generales, tipo 1V o clinicas privadas”.

Llegando a concluir que “Hay fallas en el suministro de la informacion necesaria
para que otro médico continle la asistencia, contraviniendo lo estipulado en la Ley
del Ejercicio de la Medicina, omision que fue independiente del centro de referencia

(hospital docente, privado o ambulatorio). Con respecto al diagnostico y tratamiento,
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denota en muchos casos impericia y negligencia en el acto médico” Rengifo et al
(2001).

Este antecedente resalta el problema ético-moral como consecuencia de un
proceso de remision deficiente, ya que las referencias médicas son consideradas al

igual que la historia médica un documento médico-legal.

Chacon et al (2007). “Importancia De La Referencia Médica En El Diagnéstico De
Parasitosis Intestinales Por Métodos Coproparasitologicos”. Universidad Central de

Venezuela.

El objetivo de esta investigacion fue “valorar la calidad de la referencia médica, el
impacto en el diagnostico al aplicarse las técnicas coproparasitologicas y la

ocurrencia de parasitosis intestinales de los pacientes que asiste a esta Seccién”.

Donde arroj6 como conclusion que, “Cuando se compar6 el diagndstico presuntivo
del médico tratante con el resultado del examen coproparasitolégico, pocos acertaron
la impresion diagnostica, lo cual demuestra la importancia de una referencia médica
de calidad, ya que en base a los datos clinicos aportados se realizaran los examenes
coproparasitoldgicos de eleccion segln sea el caso. Es necesario educar y capacitar al
personal médico sobre la importancia de una referencia médica completa que
contribuya a la escogencia de los métodos coproparasitologicos de eleccion,
favoreciendo el diagnostico certero y oportuno, cumpliendo, ademas, con una funcion

de enlace entre los diferentes niveles del sistema de salud. Es por eso que se ha
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......

personal de salud que envia a sus pacientes con una interconsulta a nuestro
laboratorio” Chacon et al (2007).

Esta investigacion destaca la importancia de la estandarizacion de un modelo
de referencias que sea unico para la region o para el pais, con la finalidad de
disminuir los errores de comunicacion entre diferentes equipos de salud de los

distintos centros.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Atencion Médica

Uno de los autores que ha analizado la calidad de la atencién médica es
Donabedian (2007), quien la define como “la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médica de un modo que rinda los maximos beneficios para la salud, sin aumentar los

riesgos en forma proporcional”. (pp. 367)

2.2.2. Atencion Eficaz

Consiste en la atencion médica proporcionada Unicamente a los pacientes que
lo ameriten y hacer una exclusion oportuna de aquellos en los cuales su patologia no

presente un riesgo inmediato para su vida.
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Segun la revista de la Organizacién Panamericana de Salud; Salud en las
Américas, (2007), “se refiere a aplicar practicas o procedimientos médicos acorde
con los conocimiento cientificos disponibles a todos los individuos y comunidades
que puedan beneficiarse de ella, absteniéndose de brindarlos a quienes probablemente

no se beneficiarian” (pp.367).

2.2.3. Referencia Médica

Segin Ruelas et al (2002) la define como “el procedimiento utilizado para
canalizar al paciente de una unidad operativa a otra de mayor capacidad resolutiva,

con el fin de que reciba atencion médica integral”.

Segun Garcia et al, (2004) es “la transferencia de la atencion en salud de un
paciente a otro profesional o institucion con la consiguiente transferencia de

responsabilidad sobre el cuidado del mismo”.

También es definida por Garcia Serven (2006) como “la derivacion del paciente
entre un establecimiento de menor capacidad resolutiva hacia otro de mayor, menor o
igual complejidad en la asistencia, complementacion diagnostica o terapéutica debido
a que los recursos propios y disponibles de primera atencién no permiten dar repuesta
a las necesidades del paciente, en especial cuando estas requieren la intervencion de

personal especializado y tecnologia avanzada”.
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La referencia médica es un documento médico legal mediante el cual se
transfiere un caso clinico a otro centro de atencién donde dicho caso pueda ser
resuelto. Existen varias formas de referencias, las cuales son enumeradas a
continuacion:

Auto referencia

Segun Garcia Serven (2006) es la “Decisién personal del paciente de acceder
a servicios que se le ofertan y recurrir a establecimientos que le ofrezcan asistencia y

confianza en los procedimientos y como tal llenan sus expectativas asistenciales”.

Contrarreferencia

Se refiere al retorno del paciente, una vez resuelto su caso clinico, al
establecimiento de salud que lo refiri6 bien sea para su posterior control o

seguimiento, o para su rehabilitacion.

Segun Ruelas et al (2002), “Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto
el problema de diagndstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa
que lo refirié con el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar

con la atencion integral”.
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2.2.4. Pautas Para Realizar las Referencias
Pertinencia Médica

La pertinencia médica es un deber del equipo de salud que consiste en la
apropiada y oportuna remision de los pacientes, desde el centro de atencién primario
a uno con mayor capacidad resolutiva, en aquellos casos en los que la patologia del

mismo lo requiera.

Es descrita por Garcia et al (2004) como la “Medida en que la atencion
medica se corresponde con las necesidades del paciente, es decir adecuado como

sinénimo de correcto, conveniente y necesario para la patologia que es atendida”.
Demanda Real de Referencias

La demanda real de referencias es definida por Garcia Serven (2006) como
“Aquellos pacientes que previa evaluacion médica, necesitan ser referidos para recibir

asistencia profesional y tecnolégica especializada de mayor complejidad”.

Se entiende como la cantidad de pacientes que imperiosamente necesitan ser

referidos a un centro de mayor complejidad para la resolucion de sus problemas.

Demanda artificial de referencias

Aquellos pacientes que a pesar de que su caso puede ser resuelto en el

establecimiento al que acudieron, son referidos, sin justificacion aparente.
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Garcia Serven (2006) la define como “Aquellos pacientes que por la poca
experiencia de quienes le asisten o por comportamiento actitudinal negativo del
prestador de servicios, al mostrar desinterés en el manejo del paciente o ser

“complaciente” al referido a otro nivel de atencion sin justificacion”.

Cadena de Transferencia

Es el flujo organizado del paciente a través de los tres (03) niveles de atencion

con el fin de lograr una atencion integral y la solucién de su problema.

Garcia Serven (2006) refiere que es “La sucesion de profesionales o
instituciones por la que pasa un paciente, al recorrer diversos y distintos

establecimientos en busqueda de que le sean satisfechas sus necesidades médicas”.

Capacidad Resolutiva

Es definida por Garcia Serven (2006) como el “Grado de repuesta satisfactoria
que las unidades prestadoras y productoras de servicio le brindan al usuario una
asistencia oportuna y de calidad, para resolver sus necesidades y expectativas

percibidas”.

Es la capacidad de cada centro de brindar la atencion adecuada, efectiva y

oportuna necesaria para satisfacer la demanda del usuario en base a su estructura.
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Triaje

El concepto de Triaje segun Garcia Serven (2006) es la “Consulta que se
realiza en aquellas pacientes de primera vez, o en los servicios de urgencias, donde es
asistido y derivado, por las condiciones de su patologia, a otras consultas o servicios

para su completa asistencia”.

Es la consulta encargada de filtrar todos los casos clinicos que acuden a un
determinado establecimiento para derivarlos al servicio especifico que cada uno de

estos amerite.

2.2.5. Niveles de Servicio de Atencion en Salud

Segln la revista de la Organizacion Panamericana de Salud; Salud en las
Américas, (2007) “El nivel de atencion, los servicios de salud se clasifican en
primarios, secundarios y terciarios. Estos niveles se definen por el tipo de servicios
prestados, el grado de complejidad y la capacidad para tratar diversos problemas y
enfermedades. La designacion de primario, secundario y terciario suele caracterizar la
infraestructura del sistema de servicios de salud, en particular las instalaciones, tales
como hospitales y clinicas. En este contexto, la atencidn primaria se refiere solo a un
nivel de cuidados y no al conjunto mas amplio de valores, principios y elementos
esenciales de un sistema de salud, segun se traté previamente en el apartado sobre la
estrategia de atencion primaria de salud. La atencion de emergencias es fundamental
en todos los niveles; sin embargo, es quiza la modalidad menos desarrollada en la

mayoria de los paises de la Region”.
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“Se entiende por acceso a los servicios de salud la posibilidad de obtener atencion
cuando se la necesita. La accesibilidad se refiere al grado en que los servicios
médicos alcanzan un nivel aceptable para la poblacion y responden a sus
necesidades”.

“Mas recientemente, el Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos definid
la calidad como “la medida en que los servicios de salud para los individuos y las
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados esperados en salud y
son coherentes con el conocimiento profesional actual”. Los servicios médicos de alta
calidad se definen como seguros, eficaces, centrados en el paciente y oportunos”. (pp.
366-367)

2.2.6. Sistema de atencidon en salud de Venezuela

El sistema de salud en Venezuela se encuentra estructurado en tres (03)
niveles de atencion, que son clasificados de acuerdo a sus caracteristicas de
infraestructura y al personal de salud que provea los servicios, es decir, las diferentes

especialidades que aporte cada uno de los centros de salud.

Los parametros que dictan la conformacion de los niveles de atencién en salud
venezolano estan reflejados en el Reglamento Orgénico del Ministerio del Poder
Popular para la Salud vigente desde el 22 de diciembre del 2006 en su Capitulo 111 en

los siguientes articulos:
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Avrticulo 17. “El Despacho del Viceministro de Redes de Servicios de Salud estara
integrado por las Direcciones Generales de: | Nivel de Atenciéon en Salud, Red
Ambulatoria Especializada y Red de Hospitales, cuyos titulares tendran el rango de
Directores Generales”.

Articulo 19 “La Direccion General del | Nivel de Atencion en Salud, tendra a su
cargo el primer nivel de atencion a la salud del Sistema Pablico Nacional de Salud,
con el objeto de garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacidn, sin
ningun tipo de discriminacion, mediante un modelo de gestion de salud integral
orientado a dar respuesta inmediata a las necesidades sociales de salud de la

poblacion.

El primer nivel de atencion en salud, como puerta de entrada natural al Sistema
Publico Nacional de Salud y el punto de inicio de la Red Asistencial, estara
conformado por los Consultorios Populares, Ambulatorios Rurales Tipos 1 y Il y
Ambulatorios Urbanos Tipo I. Cada establecimiento del primer nivel atendera a una
poblacion definida”.

Articulo 21. “La Direccion General Red Ambulatoria Especializada, tendra a su
cargo el Il nivel de atencion en salud del Sistema Publico Nacional de Salud, con el
objeto de garantizar de manera oportuna, eficaz y eficiente la atencion integral y el
diagndstico de las diversas patologias que son de alta incidencia en la poblacion. El |1
nivel de atencion estara conformado por los Centros de Diagndstico Integral, las Salas
de Rehabilitacion Integral, las Clinicas Populares, los Ambulatorios Urbanos Tipos 1l
y I, y los Centros Ambulatorios de Especialidades. El acceso a este nivel sera a
través del sistema de referencias y contrarreferencias de los otros niveles de atencion

0 a través de las emergencias, en aquellos centros de Il nivel que tengan este servicio.
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Cada establecimiento del 1l nivel de atencion atendera a un ndmero determinado de

establecimientos del primer nivel y a una poblacion determinada en el primer nivel”.

Articulo 23. “La Direccion General Red de Hospitales, tendra a su cargo el IlI
nivel de atencion en salud del Sistema Publico Nacional de Salud con el objeto de
coordinar y supervisar la atencion de las patologias y otras situaciones que no puedan
ser resueltas en los otros niveles de atencién y las que requieran hospitalizacion para
su tratamiento. Estara conformado por los Centros Diagndésticos de Alta Tecnologia,
Hospitales del Pueblo, Hospitales Generales Tipos I, I, 1l y IV, y Hospitales de
Especialidades. El acceso a este nivel sera a través del sistema de referencias y
contrarreferencias de los otros niveles de atencion o a través de las emergencias en
aquellos centros de tercer nivel que tengan este servicio. Cada establecimiento del
tercer nivel de atencion en salud atenderd a un numero determinado de
establecimientos del segundo nivel y a una poblacion también determinada en el
primer y segundo nivel, con la excepcion de los Hospitales de Especialidades, los
Hospitales Tipo IV y los Centros Diagnosticos de Alta Tecnologia, los cuales

atenderan a la poblacion que lo requiera, con la debida referencia”.



CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo documental, descriptivo, bajo un disefio de campo,
al tomarse informacion requerida para la investigacion directamente de la fuente

donde se da la situacion del estudio e investigacion recabada de textos.

Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPRL) (2.005): “Se entiende
por Investigacion Documental, el estudio de problemas con el proposito de ampliar y
profundizar el conocimiento de su naturaleza”... “la originalidad del estudio se refleja
en el enfoque, criterio, conceptualizacion, reflexiones, conclusiones,

recomendaciones en general, en el pensamiento del autor”. (pp. 25).

Sampieri, Collado y Lucio (2006) “Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendbmeno que sea sometidos a andlisis. Miden y evalGan diversos aspectos,

dimensiones o componentes del fendbmeno a investigar” (pp. 102).
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Sampieri, Collado y Lucio (2006) “En un estudio descriptivo se seleccionan una
serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi describir

lo que se investiga” (pp. 102).

3.2. Modelo de la Investigacion

La investigacion se comprende de un modelo mixto (cualitativo y
cuantitativo), ex post facto, explorativa. Para Ruiz citado en Tamayo (2004), el
modelo de investigacion cualitativo “Pretende describir e interpreta mas que medir y
predecir; persigue conocer como se produce los procesos en su entorno natural y
como se constituye tales procesos a través de las interpretaciones que hacen de sus

actividades los protagonistas” (pp.21)

Ortiz U. (2004) investigacion cualitativa “Es el tipo de investigacion que tiene

como base la interpretacion, comprension y entendimiento.” (pp. 92)

Sampieri, Collado y Lucio (2006) la investigacion cuantitativa “Usa la
recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicién numérica y el

analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.
(pp.05)

Sampieri, Collado y Lucio (2006) “El enfoque mixto es un proceso que recolecta,

analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de
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investigaciones para responder a un planteamiento del problema”..." Cabe destacar
que el enfoque mixto va mas alla de la simple recoleccion de datos de diferentes
modos sobre el mismo fendmeno, implica desde el planteamiento del problema

mezclar la I6gica inductiva y deductiva”. (pp 755)

Ortiz U. (2004) sostiene que investigacion ex post facto “Este tipo de
investigacién se centran en las vivencias de la gente, en las formas en que
experimentan su mundo,...” (pp. 93); Sabino, C. (1.994) sefiala “Son investigaciones
explorativas aquellas que sélo se proponen alcanzar una vision general, aproximativa,

del tema en estudio”... (pp. 92)

3.3. Disefio de Investigacion

Disefio cualitativo; al igual que la muestra, la recolecciéon de los datos y el
andlisis, van surgiendo desde el planteamiento del problema hasta la inmersion y el
trabajo de campo y desde luego va sufriendo modificaciones, aun cuando es mas bien
una forma de enfocar el fendmeno de interés; segin Sampieri, Collado y Lucio
(2006) “...las investigaciones cualitativas no se plantean con detalles y estan sujetas a

LE N 11

las circunstancias de cada ambiente o escenario en particular...” “...el disefio se
refiere al abordaje general que habremos de utilizar en el proceso de investigacion”.
Alvarez — Gayou (2003) citado en Sampieri, Collado y Lucio (2006) lo denomina

“marco interpretativo”. (pp.686)
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3.3.1 Disefio de Investigacidén-accion

Tiene como finalidad resolver problemas cotidianos e inmediatos y mejorar
practicas concretas, seguin Alvarez — Gayou (2003) citado en Sampieri, Collado y
Lucio (2006) “Su propésito fundamental se centra en aportar informacion que guie la

toma de decisiones para programas, procesos y reformas estructurales”. (pp.706)

Oswaldo Hevia (2004) “...la prospectiva y el uso de los escenarios se convierten
en una adecuada explicacion racional de lo que puede ocurrir, de lo deseado, de traer

el futuro hacia nosotros”. (pp. 53).

3.4. Poblacién y Muestra

La poblacion esta conformada de la siguiente manera:

Poblacion: Esta representada por todos los pacientes que asistieron a la

Emergencia de Traumatologia y Ortopedia del CHULR de Barcelona.

Muestra: Unicamente los pacientes que asistieron referidos desde los diferentes
centros de la region. Criterio de exclusion: Pacientes menores de doce (12) afios de
edad (debido a la falta de colaboracion por parte de los residentes del Servicio de

Pediatria para la recoleccién de las Referencias Médicas).
Tipo de Muestra: Probabilistica

Tipo de Muestreo: Aleatorio simple de juicio.
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Unidad de Estudio: Pacientes que asistan a la Emergencia de Traumatologia y
Ortopedia del CHULR de Barcelona.

Instrumento de Recoleccion de Datos: Técnica de documentacion a través de un

cuestionario estructurado, de acuerdo a los objetivos de la investigacion.
Tipo de Cuestionario: Directo estructurado.

Procesamiento de la Informacion: Los datos recolectados se procesaron

estadisticamente.

Periodo de la Investigacién: Del 01 de Octubre del afio 2009 al 31 de Marzo del
ano 2010.

Area de Cobertura: Emergencia de Traumatologia y Ortopedia del CHULR de

Barcelona.

3.5. Procedimiento de Recoleccién de Informacion

El esquema seguido en esta investigacion, estuvo basado en la presentacién y
formulacion de un problema, formulacién de objetivos, revision de la bibliografia
referente al problema, recoleccién, analisis de la informacidn y presentacion de los

resultados a través de este trabajo.

Para la busqueda de informacion que sustenta la base tedrica del proceso de
esta investigacion, se utilizaron las fuentes primarias en términos de libros y

publicaciones de revistas on-line a través de Internet que incluyen las fuentes.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 1 Pacientes que Acudieron al Servicio de Traumatologia del CHULR

DESCRIPCION Fi Fr%
Pacientes No referidos 4035 93,36
Pacientes Referidos 287 6,64
TOTAL 4322 100
Andlisis:

A partir de una poblacion total de 4322 pacientes atendidos, solo 287 fueron

referidos.



Grafico N°1

H Pacientes No reteridos

H Pacientes Referidos
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 2. Sexo del paciente referido.

DESCRIPCION Fi Froo

Masculino 198 68,99

Femenino 83 28,91

No Precisa 6 2,09

TOTAL 287 100
Anélisis:

El estudio realizado a la muestra de 287 referencias médicas evidencid que el

68,99% de los pacientes es de sexo masculino y el 2,09% no precisaron sexo.



Grafico N°2
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y

UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 3. Edad de los Pacientes referidos.

DESCRIPCION Fi Fro%
12 -22 86 29,96
23-33 96 33,45
34— 44 39 13,59
45 -55 20 6,97
56 — 66 14 4,88
> 66 25 8,71
No Precisa 7 2,44
TOTAL 287 100
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Analisis:

Segun las tabulaciones de dicha muestra determind que el 33,45% de las
referencias comprendian al grupo etario entre 23 y 33 afios de edad, seguido
frecuencia por el grupo etario entre 12 y 22 afios.

Grafico N°3

Edad de los Pacientes Referidos
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 4. ;Esta asentado si el paciente recibio atencion primaria en el centro de

salud al que acudi6?

DESCRIPCION Fi Frds

Sl 178 62,02

NO 109 37,98

TOTAL 287 100
Analisis:

En la muestra tomada de 287 referencias médicas, un 62,02% si recibié atencién

primaria.



Grafico N°4

Atencion Primaria
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y

UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 5. De responder si a la pregunta anterior ¢ Qué tipo de conducta recibi¢?

DESCRIPCION Fi Froo
Farmacoterapia 52 29,21
Inmovilizacion 6 3,38
Se realizd Rayos X 52 29,21
2 0 mas de los anteriores 63 35,40
Otros 5 2,80
TOTAL 178 100
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Analisis

En funcion a la respuesta anterior se encontré que 35,40% de los pacientes recibio

atencién médica eficaz.

Grafico N°5

Tipo de Conducta
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y

UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 6. ;Cudl fue el motivo por el cual fue referido?

DESCRIPCION Fi Fro%
Falta de equipos y materiales 39 13,59
Hospitalizacion y resolucion 16 5,57
quirdrgica
Valoracion y conducta 111 38,67
No precisa 107 37,28
Otros 14 4,89
TOTAL 287 100
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Analisis:

Segun la muestra referida estudiada el primer motivo de remision medica fue de
111 para valoracion y conducta, secundado de 107 referencias que no precisaron

motivo de emision.

Grafico N°6
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 7. ¢ Que tipo de centros de salud emitieron referencias?

DESCRIPCION Fi Fro%

Centros de Salud Publica 270 94,08

Centros de Salud Privada 5 1,74

No precisa 12 4,18

TOTAL 287 100
Anélisis:

El estudio arrojo que el 94,08% de los pacientes referidos provienen de centros de

salud publicay el 4,18% no precisa de que centro proviene.



Grafico N°7
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 8. Tipo de centro de salud publica del que proviene segin los Niveles de

Atencion en Salud establecidos por el MPPS.Centros de Salud Publica que refieren

DESCRIPCION Fi Froo

Primer Nivel de Atencion en Salud 5 1,85

Segundo Nivel de Atencion en Salud 191 70,74

Tercer Nivel de Atencién en Salud 74 27,41

TOTAL 270 100
Anélisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos se determiné que de los pacientes referidos
por los Centros de Salud Publica el 70,74% provienen del Segundo Nivel de Atencion

en Salud.



Grafico N°8
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 9. ;Se cumple con el correcto llenado del formato de referencia establecido
por el MPPS?

DESCRIPCION Fi Frés

Sl 106 36,93

NO 181 63,07

TOTAL 287 100
Analisis:

El estudio arrojé que el 63,07% de las remisiones médicas no cumplian con el

formato establecido por el MPPS.



Grafico N°9

Formato Establecido

@S] ®mNO

57



58

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 10. De responder no a la pregunta anterior ;Cuéles son los datos que se

omiten?
DESCRIPCION Fi Froo
Fecha 6 3,32
Nombre del Paciente 4 2,21
Sexo y Edad 4 2,21
Diagnostico 3 1,66
Conducta 50 27,62
Motivo de la referencia 48 26,51
2 0 mas de los anteriores 66 36,47
TOTAL 181 100
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Analisis:

Como complemento a la pregunta anterior, en el 36,47% de la referencias se

omitieron 2 o mas datos en el llenado de la misma.

Grafico N°10
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y

UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Tabla N° 11. ;Cuales son los diagnésticos que motivan las referencias?

DESCRIPCION Fi Froo
Fracturas 153 53,31
Heridas y traumatismos 27 9,41
Lesion ligamentaria o tendinosa 22 7,66
Luxaciones 35 12,19
Politraumatizados 15 5,27
Otros 23 7,98
No Precisa 12 4,18
TOTAL 287 100




Analisis:
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De las referencias estudiadas el 53,32% fueron emitidas con diagndstico de

fractura.

Grafico N°11
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4.2. Discusion

Los datos obtenidos en el estudio y analisis arrojan los siguientes hallazgos: En
primer lugar se observa que la mayoria de la poblacién acude directamente al nivel

terciario de atencion en salud.

No esta claro el porqué de esta situacion, es posible que se deba a que la poblacién
desconoce los centros primarios y/o secundarios que existen en su comunidad, o por
desconfianza a que en estos se pueda resolver su problema. También hay
posibilidades intrinsecas al establecimiento en cuestién, como el horario de trabajo,
como es el caso de los ambulatorios tipo I que solo laboran de lunes a viernes en un
horario de oficina; porque no cuentan con personal médico, o por su capacidad

resolutiva en base a la clasificacion de los niveles de atencion en salud.

Otra revelacion que surge de la investigacion es que no se realiza
correctamente el llenado de la hoja referencia médica, a pesar que este es un

documento medico-legal

En relacion con esto, los resultados indican que existen problemas de llenado de la
referencia que podrian interferir con el buen funcionamiento del sistema y con la
atencion del paciente. Entre los problemas encontrados se tienen los siguientes: los
datos que se anotan en la hoja de referencia no son legibles para que la comunicacion
sea eficiente, se omite los datos del paciente e incluso los del médico responsable.
Con frecuencia, los motivos de referencia o diagndsticos aparecen incompletos o

imprecisos, otras no precisan si se le brindo atencion primaria al paciente.



63

Es evidente que el motivo de referencia tiene que cumplir primordialmente con el
rol de comunicar al especialista el acto médico requerido para atender la situacion de
salud de un usuario; sin embargo, también es conocida la importancia que tiene el
contar con un buen sistema de informacion que retroalimente la gestién de los

servicios de salud.

Es necesario recalcar que la mayoria de las referencias estudiadas provenian del
nivel secundario, siendo esta la conducta adecuada segun los niveles de salud
establecidos por el MPPS antes referidos. Asi como también fue coherente el motivo

real de referencia y la especialidad elegida.

Debemos dejar claro antes de terminar nuestra discusion que no se pudieron
comparar todos los resultados obtenidos por no haber trabajos locales, regionales,
nacionales o internacionales referentes a las variables estudiadas por nosotros. Este
estudio proporciona algunos hallazgos de interés sobre los motivos o causas de
referencia y brinda algunas luces para realizar estudios que permitan profundizar en

el tema en el futuro, incluso aplicandolo en otros departamentos clinicos.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Al finalizar la investigacion la cual tuvo lugar, en la Emergencia del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Complejo Hospitalario y Universitario “Dr. Luis
Razetti” donde se tom6 una poblacién de 4322 pacientes se obtuvo una muestra
aleatoria de 287 pacientes referidos, que representan el 6,64% de todos los pacientes
que asistieron a este servicio durante el tiempo de estudio. Esto es equivalente a 23,75

pacientes atendidos diariamente de los cuales solo 1,58 acudié referido.

A partir de esta muestra se determind que el 94,08% de las referencias emitidas a

este establecimiento de salud provienen de Centros de Salud Publica.

De la totalidad de los pacientes referidos desde los Centros de Salud Publica se
evidenci6 que el 70,74% de las referencias son emitidas por el Segundo Nivel de
Atencién en Salud.

Segun los resultados se determin6 que el 63,07% de las remisiones médicas no
cumplian con el llenado de los datos del formato de referencias establecido por el
MPPS.
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La principal causa que motivo la referencia de los pacientes fue para la Valoracién
y Conducta con 38,67% y en el 37,28% no precisé ningun motivo para emitir la

referencia.

De los diagnosticos para referir a los pacientes la primera causa indicada fueron
fracturas que representaron el 53,31% de la casuistica, seguida de luxaciones con
12,19% vy heridas y traumatismos con 9,41%. El 4,18% de las referencias no preciso

diagnostico.

El 62,02% de las referencias estudiadas indican que los pacientes recibieron
atencién primaria en el centro que emitié la referencia, mientras que el 37,98% no

indica ningun tipo de conducta aplicada al paciente trasladado.

La investigacion arroj6 que no existe ningun medio de comunicacion entre los
diferentes centros que comprenden cada uno de los niveles de atencion en salud, que

permita la notificacion antes de emitir la referencia a este centro.
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5.2. Recomendaciones

Una vez evaluados los resultados obtenidos, se recomienda estudiar la situacion de
los centros de salud publica de la regidn, para la busqueda de posibles factores que

incidan y conlleven a la emision de referencias al CHULR.

En caso de que la poca afluencia a los niveles primarios y secundarios sea por
desconocimiento de los mismos por la comunidad, se recomienda crear programas en

conjunto con los concejos comunales que informen sobre la existencias de estos.

Orientar al personal médico de los centros que conforman el segundo nivel de
atencion en salud publica, para que la remision de pacientes sea realizada a los

diferentes centros del tercer nivel existentes en la region.

Desarrollar planes de instruccion para la poblacion de médicos existentes en la
region y los estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina acerca del uso, la
importancia y el debido registro de la remision médica tomando como parametro

exclusivo el formato del MPPS.

Garantizar la dotacion de la papeleria necesaria en los distintos centros de salud
publica de la zona.
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Establecer una red de comunicacion telefonica entre los distintos centros de salud
de la zona, para evitar las remisiones médicas innecesarias al tercer nivel de atencion

en salud publica.

Incentivar a la realizacién del diagnostico situacional de las referencias médicas en
los otros servicios que se encuentran en la emergencia del Complejo Hospitalario y

Universitario “Dr. Luis Razetti”.
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ANEXOS

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS REFERENCIAS MEDICAS. CASO
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO Y
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. OCTUBRE 2009 - MARZO 2010.

Cuestionario Estructurado.

1. Sexo del paciente referido.
Masculino
Femenino

No precisa genero

2. Edad del Paciente referido.
Entre 12 y 22 afios de edad
Entre 23 y 33 afios de edad
Entre 34 y 44 afios de edad
Entre 45y 55 afios de edad

Entre 56 y 66 afios de edad



Mayores de 66 afios de edad

No precisa edad

3. ¢Esta asentado si el paciente recibié atencion primaria en el centro de salud al

que acudio?
Si

No

4. De responder si a la pregunta anterior ¢Qué tipo de conducta recibio?
Farmacoterapia

Inmovilizacion

Se le realizo rayos X

2 0 més de las anteriores

Otros.

5. ¢Cual fue el motivo por el cual fue referido?
Falta de equipos y materiales
Hospitalizacion y resolucion quirdrgica

Valoracion y conducta



No precisa

Otros

6. ¢Qué tipo de centros de salud emitieron referencias?
Centros de Salud Publica
Centros de Salud Privada

No precisa origen

7. Tipo de centro de salud publica del que proviene segun los Niveles de Atencion

en Salud establecidos por el MPPS.
Primer Nivel De Atencién En Salud
Segundo Nivel De Atencion En Salud

Tercer Nivel De Atencion En Salud

8. ¢Se cumple con el correcto llenado del formato de referencia establecido por el
MPPS?

Si
No

9. De responder no a la pregunta anterior ¢Cuales son los datos que se omiten?



Fecha

Nombre del paciente
Sexo y edad
Diagnostico

Conducta

Motivo de la referencia

2 0 mas de las opciones anteriores

10. ¢Cuales son los diagndsticos que motivan las referencias?
Esguinces

Fracturas

Heridas y traumatismos

Lesion ligamentaria o tendinosa

Luxaciones

Osteomielitis

Politraumatizados

Otros

No precisa diagnostico
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