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RESUMEN

Actualmente se han presentado inconvenientes relacionados con la saturacion de
niveles superiores por falta de seguridad en el sistema de gestion de referencias y
agendamiento de citas, ocasionando dificultades al momento de dinamizar la
gestion médica, razon por la cual el presente proyecto tiene como objetivo mejorar
este proceso , partiendo de la normativa vigente con el fin de garantizar el acceso a
la salud, evitar congestién de pacientes en todos los niveles de salud, promover la
continuidad de la atencion garantizando la integralidad de la atencién a través de la
implementacion de calculo de indicadores que adn no han sido contemplados como
medio de garantia de la calidad en la atencién y cierre de ciclo de atencion médica.
Al implementar herramientas nuevas buscamos romper paradigmas como la
burocracia innecesaria, la desconfianza en profesionales de salud de primer nivel,
el desconocimiento de procesos y la normativa, todos estos inmersos en el proceso
de atencion.

Se trata de un proyecto de intervencién en el que hemos tomado como punto de
partida al Ministerio de Salud Publica, desarrollado como un aporte al Distrito 17D01
localizado en la zona 9, y pretende posterior al pilotaje del mismo ser el punto de
partida de cambios a nivel macro en el sector salud. Proyecto enfocado en la
disminucion a larga data de la morbimortalidad de patologias que inflan las cifras
nacionales. A través de lo planteado y al garantizar una salud integral enfocada en
la familia y la individualidad del ser humano concomitantemente con mejoras en
indicadores relacionados a la atencién sanitaria se logrard mayor aceptabilidad y
confianza en el primer nivel de atencién; afianzando asi al Primer Nivel como puerta
de entrada a niveles superiores.

A través del analisis planteado se considera oportuna la implementacion definitiva
de las herramientas propuestas como son un flujograma y una matriz de refencia y
contrarefencia que se describiran en el presente documento.

Palabras clave: Acceso a la salud, atencion integral, niveles de atencion, niveles
de complejidad, seguimiento, calidad de la atencién, continuidad d ella atencion.



ABSTRACT

Currently there have been problems related to the saturation of higher levels due to
lack of confidence in the reference management system and scheduling
appointments, causing difficulties at the time of boosting medical management,
which is why the objective of this project is to improve this process, based on the
current regulations in order to guarantee access to health, avoid congestion of
patients at all levels of health, promote the continuity of health care, guaranteeing
the integrity of the attention through the implementation of calculation of indicators
that have not yet been contemplated as a means of guaranteeing the quality of care
and closure of the medical care cycle. By implementing new tools, we seek to break
paradigms such as unnecessary bureaucracy, distrust of first level health
professionals, ignorance of processes and regulations, all of which are immersed in
the care process.

This is an intervention project in which we have taken as a starting point the Ministry
of Public Health, developed as a contribution to District 17D01 located in zone 9,
and intends after the piloting of the same being the starting point of changes to macro
level in the health sector. Project focused on the long-term decline in the morbidity
and mortality of pathologies that inflate national figures. Through what has been
proposed and by guaranteeing a comprehensive health focused on the family and
the individuality of the human being concomitantly with improvements in indicators
related to health care, greater acceptability and confidence in the first level of care
will be achieved; thus strengthening the First Level as a gateway to higher levels.

Through the proposed analysis, the definitive implementation of the proposed tools
is considered timely, such as a flow chart and a reference and counter-refusal matrix
that will be described in this document.

Keywords: Access to health, comprehensive care, levels of care, levels of
complexity, follow-up, quality of care, continuity of care.
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.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Antecedente del problema

1.1.1 Contexto y situacion que motiva el proyecto

El planteamiento del tema se realiza en base a la problematica actual del MSP que
es facilmente aplicable a todos los demas integrantes del distrito de salud 17D01.
La atencion de la salud en la poblacion debe estar vigilada por mecanismos
integrados, funcionales y fusionados de referencia y contrareferencia de
paciente/usuarios, que se apoyen mutuamente.

La literatura médica y la experiencia en nuestro pais demuestran a un primer nivel
que no ejerce su funcion obligatoria como de puerta de entrada a sus niveles, en
dependencia del poder de resolucién segun la complejidad de sus necesidades en
la atencién del paciente.

A continuacion se desglosa la problematica individualizada de la referencia y

contrareferencia:

Problemas de Referencia

Con respecto a la referencia el problema mas grande que se visualiza dentro de
esta es el escaso escalonamiento correcto por niveles de los pacientes/usuarios,
ademas del uso indiscriminado de interconsultas que se pueden resolver en niveles
inferiores.

Uno de los grandes obstaculos que podemos detectar dentro de la referencia por
parte de la comunidad es la desconfianza de la resolucidon; también se puede
observar la auto referencia por libre acceso a las diversas especialidades. Nuestras
unidades de salud no pueden negar la atencién a ninguna persona como lo indica
el referéndum de la constitucion del Ecuador en el afio 2008.

Dentro de las unidades médicas los problemas de la referencia son diversos como

los siguientes:
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e La referencia verbal un problema muy comun, en el cual los profesionales de
la salud no utilizan los formularios para realizar las mismas y dan indicaciones
escasas a los pacientes.

e La referencia injustificada esto se da por la ausencia de conocimiento del
personal operativo sobre la cartera de servicio se su unidad

e Falta de personal o comunicacion

e Desconocimiento de la normativa vigente.

Problema de la Contrareferencia

La contrareferencia como medio de seguimiento del paciente/usuario y garantia de
cierre de ciclo de atencion también se ve vulnerada ya que se puede observar una
incorrecta vision de la Norma vigente; la cual obliga a familiares y paciente/usuario
a ser el principal e incluso el tnico actor de entrega del formulario 053 al al primer
nivel que le corresponde segun su domicilio y lugar de referencia. De esta forma se
produce una ruptura del ciclo de atencion ya que al no haber una cultura de
prevencion el control posterior en el primer nivel se vuelve innecesario.

Concomitantemente con este razonamiento de la problemética se evidencia

también problemas directos con los establecimientos de mayor complejidad.

En un trabajo de investigacién, Jorge Pefiaherrera (2015) nos comenta sobre esta

problematica, menciona lo siguiente:

e No existe confianza en el uso del formulario 053.

¢ Implica mucho tiempo llenarlo y por estas razones no se registra su llenado
en el nivel superior.

¢ No existe crédito del manejo del primer nivel de atencién

e La copia del formulario no se entrega al paciente/usuario o no se adjunta a la

historia clinica.
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1.1.2 Articulacién con los lineamientos con la politica y legislacion local

La probleméatica referida al buen funcionamiento del proceso mediante el uso
adecuado de los lineamientos de referencia y contrareferencia tiene sustentos

normativos, legales y de politica, como los siguientes:

En el Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales de la NNUU, vigente desde enero de 1976, se menciona: “Los Estados
Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del

mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

De igual modo, la Constitucién de la Republica del Ecuador 2008 (Registro Oficial
449 de 20-oct-2008) al mencionar las garantias de atencion de salud a la ciudadania

varios articulos sefialan lo siguiente:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir”

Art. 50.- “El Estado garantizar4 a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, el derecho a la atencidn especializada y gratuita

en todos los niveles, de manera oportuna y preferencial”.

Art. 359.- “El Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles, y proporcionara la participacion ciudadana y el

control social”.

Art. 361.- “El Estado ejercera la Rectoria del Sistema de Salud, a través de la

autoridad sanitaria nacional, y que sera responsable de formular las politicas
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nacionales, normar, controlar y regular todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector”.

Art. 364.- “Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
corresponde desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningln momento, se permitird su

criminalizacion, ni se vulneraran sus derechos constitucionales.”

También, en la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud (Registro Oficial
Suplemento 423 de 22-dic.-2006) en varios de sus articulos se hace referencia al

adecuado funcionamiento de los servicios, como lo siguientes:

Art.6.- numeral 24: corresponde a la autoridad sanitaria nacional, la regulacion,
vigilancia, control y autorizacion para el funcionamiento de los establecimientos y

servicios de salud publicos y privados, con o sin fines de lucro.

Art.130.- “Los establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento
deberan contar con el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional, el mismo

que tendra vigencia de un ano calendario”.

Art.180.- “La autoridad sanitaria nacional regulara, licenciara y controlara el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro,
autbnomos, comunitarios y de las empresas privadas de salud y medicina

prepagada y otorgara su permiso de funcionamiento...”.

Por ultimo, y de manera importante para este trabajo, se destaca la normativa del
Ministerio de Salud Pudblica sobre el Subsistema de Referencia, Derivacion
Contrareferencia y Referencia inversa del Sistema Nacional de Salud, expedida en
el afio 2014 (Acuerdo Ministerial No. 004431 de fecha 21 de octubre 2013 publicado
en abril 2014)
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Objetivo general.
“Contribuir a garantizar la calidad, continuidad e integralidad de la atencion en los
establecimientos del SNS mediante la aplicacidon de la norma técnica del subsistema

de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia.”

En la Politica y Lineamientos Estratégicos:

“3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral
de salud.7

-- Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de manera coordinada e
integrada, para optimizar el uso de recursos, sobre la base de la capacidad de
acogida de los territorios.

-- Implementar el sistema de referencia y contrareferencia entre instituciones de la
red publica y la red complementaria en todos los niveles, garantizando el acceso
oportuno y optimizando el uso de todos los recursos disponibles en el pais.

-- Fortalecer y consolidar el primer nivel de atencién de salud como el punto de
entrada al Sistema Nacional de Salud, para que facilite y coordine el itinerario del
paciente en el sistema y permita la deteccion, el diagnostico y el tratamiento
temprano de las enfermedades en la Red Publica Integral de Salud.

-- Potenciar los servicios de atencidon integral en el segundo nivel del Sistema

Nacional de Salud Publica y fortalecer sus mecanismos de referencia.”

1.1.3 Ambito y beneficiarios del proyecto

El ambito del proyecto lo constituye el Distrito 17D01 del MSP, comprendido por las
parroquias de Nanegal, Nanegalito, Pacto y Gualea, ubicado al Noroccidente de la
Zona 9, Distrito Metropolitano de Quito; cuenta con poblacion en su mayoria
dispersa de 12.485 habitantes y se espera un crecimiento hasta el aflo 2020 de
13.570 habitantes, segun proyeccion de SENPLADES, en base del Censo de
Poblacion y Vivienda del afio 2010, INEC.



Figura 1. Ubicacion geografica de la zona 9y el distrito
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Figura 2. Ubicacién geografica del distrito 17d01
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La oferta actual de salud de este Distrito, comprende de 9 unidades operativas (1
Hospital, 4 Centros de Salud, 2 Puestos de Salud y actualmente cuenta con 2

unidades anidadas).

TABLA 1
Unidades Operativas Distrito 17d1

NVEL 1 [CENTRO DE SALUD TIPO A PICHINCHA QuITO PACTO ZONA9 | 17DO01 17D01CO01

NIVEL 1 [CENTRO DE SALUD TIPO A PICHINCHA QuIto NANEGAL ZONA9 | 17DO01 17D01CO03

NIVEL 1 [CENTRO DE SALUD TIPO A| PICHINCHA QuITO GUALEA ZONA 9 | 17DO1 17D01C02

NIVEL 1 [CENTRO DE SALUD TIPO A| PICHINCHA QuITO PACTO ZONA9 | 17DO1 17D01CO01

NVEL 1 [CENTRO DE SALUD TIPO A| PICHINCHA QUITO | NANEGALITO | ZONA 9 17D01 17D01C04

CENTRO DE SALUD TIPO
NVEL1 | C-MATERNO INFANTILY | PICHINCHA QUITO | NANEGALITO | ZONA9 | 17D01 17D01C04
EMERGENCIA

NIVEL 1 PUESTO DE SALUD PICHINCHA QuITO GUALEA ZONA 9 17D01 17D01C02

Fuente: Estadistica y tipologia de servicios de salud del MSP (2016)
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Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

A continuacion se describe el mapa del Distrito con localizacion geogréfica y vias

de acceso de Nanegalito.

Figura 3. Vias de acceso de Nanegalito
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A continuacion se describe los beneficiarios del proyecto de mejora del sistema de

referencia y contrareferencia que aplican para el proceso.

TABLA 2

Beneficiarios del Proyecto

AMBITO BENEFICIARIOS

Director

Coordinador

Distrito de salud Estadistico

Trabajadora Social

Analista de Personal

Grupo de Directores de Unidades operativas

Grupo de Médicos y Personal de la _ :
Grupo Médicos con Nombramiento

Salud

Grupo Médicos Contratados
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Grupo Médicos Rurales

Grupo Enfermeras

Grupo Odontdlogos

Psicologos

Personal de servicios Complementarios

Otros Prestadores de Servicios de | Prestadores privados

Salud

IESS

Poblacién

Familiar - Comunitario e Intercultural

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

Para calificar el poder de influencia se utiliza en la siguiente escala que toma valores

del 1 al 5 como se describe a continuacion.

TABLA 3

Escala de valores

muy bajo poder de influencia

bajo poder de influencia

mediano poder de influencia

4

alto poder de influencia

5

muy alto poder de influencia

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

El interés que tiene el actor sobre el problema se calificara con signo negativo (-)

para los involucrados que no acepten el uso de la normativa, positivo (+) para los

actores que estén de acuerdo con el mejoramiento de la normativa y neutro (0)

aguellos que se encuentren indiferentes al problema.

Para hacer el calculo del balance de las fuerzas se multiplica el signo negativo o

positivo y neutro con valor del poder de Influencia de los actores.
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TABLA 4

Balance de fuerzas de los actores

Analistade PersonaideTH | 0 | 3 | 0 |

Grupo Médicos con
. 2 -2
Nombramiento

Grupo Médicos Rurales
Grupo Odontdlogos

Personal de auxiliares 4
diagnosticos

‘ess | - | 3 | 3 |

TOTAL 48 18
Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

El valor positivo nos indica que existen una gran mayoria de actores se encuentran
a favor de la mejora de sistema de referencia y contrareferencia en el distrito 17d01,
por ende existen altas posibilidades de éxito para la implementacion de este

proyecto.

1.1.4 Analisis que involucra a los actores
e Distrito de Salud
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Director: Tomador de decisiones en el Area de Salud, a cargo de la implementacién
de la propuesta de cambio

Coordinador: A cargo del seguimiento, aplicacion y evaluacion de la propuesta.
Integrante del equipo de investigacion.

Estadistico: Entrega de numero de turnos a los profesionales. Abasteciendo y
recopilacion de formularios de referencia y Contrareferencia.

Trabajadora Social: Busqueda de lugares para referir a los pacientes, recopilacion
de formularios, retroalimentacion de casos referidos, registro en el libro de referidos
y contrareferidos

Analista de Personal de Talento Humano: Propuestas de incentivos para mejorar

el ambiente laboral.

e Grupo de Médicos y Personal de la Salud

Grupo de Directores de Unidades operativas: Encargados de implementar la
propuesta en la unidad a su cargo

Grupo Médicos con Nombramiento: Encargados del llenado de formularios,
archivo y entrega al Coordinador

Grupo Médicos Contratados: Encargados del llenado de formularios, archivo y
entrega al Coordinador

Grupo Médicos Rurales: Encargados del llenado de formularios, archivo y entrega
al Coordinador; visitas domiciliarias.

Grupo Enfermeras: Entrega de Historias Clinicas, una vez anotados los signos
vitales y antropométricos a los profesionales de atencién directa.

Grupo Odontdélogos: Encargados del llenado de formularios, archivo y entrega al
Coordinador

Psicélogos: Encargados del llenado de formularios, archivo y entrega al
Coordinador

Personal de auxiliares diagndésticos: Realizan examenes complementarios
solicitados de todas las unidades del Area de Salud y reporte de resultados en base

a lo solicitado en las referencias.

e Otros Prestadores de Servicios de Salud
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Prestadores privados: Encargados del llenado de formularios para referencia de
pacientes a unidades del MSP

IESS: Encargados del llenado de formularios para referencia de pacientes a
unidades del MSP.

e Poblaciony Lideres Comunitarios

Poblaciéon en general: Pacientes, beneficiarios directos de la implementacion del
sistema de referencia y contrareferencia

Juntas Parroquiales: Representar y gestionar los intereses de la poblacién.
Comité Barrial: Representar y gestionar los intereses de la poblacion.

1.1.5 Justificacion

El aumento de demanda en la poblacion ecuatoriana para atencion médica, se ha
incrementado de manera brusca, por cuanto existe la necesidad de mejorar tanto
en cantidad como en calidad los servicios que se brindan a los pacientes/usuarios;
de escasos recursos que se encuentran en varios establecimientos de salud, los

cuales no han logrado cubrir las necesidades de los pacientes/usuarios.

Por ello se ha creado del sistema de referencia y contrareferencia un proceso de
suma importancia, el mismo que genera mecanismos de mejora a los procesos “in
situ”; esto permite la disminucién y desplazamiento del paciente/usuario atendidos

con mayor capacidad de respuesta a las necesidades del paciente/usuario.

En consideracion al diagnaostico situacional descrito y el planteamiento del problema
basado en el sistema de referencia y contrareferencia desarrollado con el fin de dar
oportunidad y de calidad al usuario / paciente, se propone la mejora interna del

desarrollo del proceso de la siguiente manera:

e Correcto manejo de formularios del sistema de referencia y contrareferencia

e Respuesta oportuna en la atencion en las unidades de salud.
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e Traslado efectivo de los pacientes a las unidades de salud de mayor

complejidad.

e Pacientes con buen direccionamiento de referencia para una respuesta pronta

y oportuna.
e Adecuado retorno a primer nivel a través de un buen uso del formulario 053.
e Implementacién de herramientas informéticas para asegurar el proceso.

Con lo antes expuesto el beneficio en todo momento para los pacientes/usuarios
como para el personal de salud, mejora el nivel de atencion primaria mostrandolos
como gestores de atencibn oportuna y previniendo las dolencias a los

pacientes/usuarios al promover la salud.

1.2 Descripcion y analisis del problema

1.2.1 Descripcién general y revision de la literatura

La incansable busqueda del mejoramiento de la salud ha desarrollo y consolidado

estrategias para proteger la salud de los habitantes a nivel mundial.

OMS (1948) «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» El cambio de mirada del
concepto salud proporcionado por la OMS ha obligado a modificar la perspectiva
del proceso de salud—enfermedad, viéndola de una forma multidimensional y como
un eje sustancial para el desarrollo biopsicosocial.

Para reconocer los principios fundamentales de la atencion en salud se ha
desarrollado multiples estrategias internas basadas en directrices internacionales
creando una armonia en la atencién del paciente/usuario quien ingresa al sector
salud preferentemente por el primer nivel de atencion y se desenvuelve entre niveles
de complejidad segun sus necesidades; como asi lo estipula el numeral VII, de la
Declaracion sobre la Atencion Primaria de Salud (Alma Ata, 1978), donde cita:
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“Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusién segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento debido
en lo social y en lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las

necesidades de salud expresas de la comunidad”.

En concordancia, hace 40 afios, los paises que integran OMS acordaron principios
con el proposito de proteger y promover la salud de los seres humanos. Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata (1978) sefala que la
atencion primaria de salud es el principio rector de todo sistema de salud integral.

Esto se afianza por medio del Modelo de Atencion Integral en Salud, MAIS (MSP,
2012) que define: “El primer nivel de atencion se constituye en la puerta de entrada
y debe resolver el 80% de las necesidades de salud de la poblacién y a través del
sistema de referencia - contrareferencia se garantiza el acceso a unidades y
servicios de mayor complejidad hasta la resolucion de la necesidad o problema” ;
en relacién a los cambios de paradigma en la atencion en salud se ve la necesidad
de reemplazar al manual para la referencia y contrareferencia de pacientes/usuarios
(MSP, Abril-2004) y crear la norma técnica del subsistema de referencia, derivacion,
contrareferencia, referencia inversa y transferencia (MSP, 2014); la misma que
pretende fortalecer y plantear lineamientos claros al servicio de los
pacientes/usuarios basado en el principio de Integralidad del Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS) donde se describe: “Articula acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos de las personas,

familias, comunidad y su entorno.”.

En relacion a lo descrito a continuacion se describe el componente de organizacion
del Sistema Nacional de Salud del Modelo de Atencién integral de salud que
comprende: Niveles de Atencién, Niveles de complejidad, Tipos de

Establecimientos de salud.

Niveles de Atencidon
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La organizacion de los servicios de salud en niveles de atencion, organizar la oferta
de servicios que nos ayudan a responder, resolver y continuar con la atencién
logrando solucionar los problemas de salud de la localidad.

Los niveles de complejidad estan disefiados para resolver los problemas y
necesidades de los pacientes/usuarios con eficacia y eficiencia en dependencia de
la magnitud y severidad. Estos se organizan de acuerdo su tipo de servicios,
infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel tecnolégico. EIl acceso por
niveles de acuerdo a las necesidades de los pacientes/usuarios hasta su resolucion.
El primer nivel de atencion se considera la puerta de entrada y puede resolver mas
del 75% de los problemas de salud de la poblacion y a través del sistema de
referencia-contrareferencia se garantiza el ingreso a unidades de mayor

complejidad hasta la resolucién de su enfermedad.

Figura 3. Niveles de atencion

Cuarto
Nivel

Tercer
Nivel

Segundo Nivel

Primer Nivel

Fuente: Modelo de Atencion Integral de Salud (2012)
Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

Niveles de Complejidad

Los servicios de salud del Ministerio de Salud estan catalogados de acuerdo a los
diferentes niveles de atencién y complejidad.
Los niveles de complejidad se diferencian entre ellos de acuerdo a la cartera de

servicio que tiene cada uno y la capacidad de resolucion de la demanda.
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Tipos de Establecimientos de salud

El Acuerdo Ministerial No 0.01203 establece que en todos los establecimientos de
salud se aplicara la Estrategia de Atencion Primaria de Salud acorde a las
necesidades de la poblacion. Establece también que el sector salud representado
por el Ministerio de Salud Publica, promovera la investigacion cientifica, y su
integracion con la actividad asistencial y docente en todas las unidades de salud
que conforman el Sistema Nacional de Salud, y orientar4d al abordaje de los
problemas de salud prioritarios. Sefiala que el flujo del paciente/usuario se regira
estrictamente segun la normativa del Sistema de Referencia y Contrareferencia

emitida por el Ministerio de Salud Publica.

TABLA S

Niveles de atencién, complejidad y establecimientos de salud

NIVELES DE [NIVELES DE

. NOMBRE
ATENCION COMPLEJIDAD

1° nivel de complejidad [ Puesto de salud

2° nivel de complejidad | Consultorio general

Primer nivel de _ -
. 3° nivel de complejidad | Centro de Salud - A
atencion

4° nivel de complejidad | Centro de Salud - B

5° nivel de complejidad | Centro de Salud - C

AMBULATORIO

Segundo nivel de

atencion : .
Consultorio de especialidad

1° nivel de complejidad

clinico - quirargico
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Centro de especialidades

2° nivel de complejidad

Centro clinico - quirargico

ambulatorio (Hospital del dia)

HOSPITALARIO

3° nivel de complejidad

Hospital Basico

4° nivel de complejidad

Hospital General

AMBULATORIO

1° nivel de complejidad

Centros especializados

HOSPITALARIO

Tercer  nivel  de| e nivel de complejidad | Hospital especializado
atencion
3° nivel de complejidad | Hospital de especialidades
Centros de experimentacién pre
3° nivel de complejidad | registro clinicos
Centros de alta subespecialidad
_ B Centro de experimentacion por
1° nivel de complejidad _ .
Cuarto nivel de registro clinico
atencion
2° nivel de complejidad | Centro de alta Subespecialidad
. - Unidad de atencion pre- hospitalaria
Nivel de atencion|l® nivel de complejidad

pre-hospitalario

de transporte y soporte vital basico

2° nivel de complejidad
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Unidad de atencién pre- hospitalaria

de avanzado soporte vital

) - Unidad de atencion pre- hospitalaria
3° nivel de complejidad _ o
de soporte vital especializado

Fuente: Modelo de Atencion Integral de Salud (2012)
Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

El tabla anterior se puede ver resumida en el siguiente grafico:

Flgura 4. Niveles de complejidad

CENTROS ESPECIALIZADOS -
HOSPITAL ESPECIALIZADO -
HOSPITAL

DE ESPECIALIDADES

Segundo Nivel HOSPITAL GENERAL - HOSPITAL BASICO -
CENTRO CLINICO QUIRURGICO - CENTRO DE

ESPECIALIDADES CLINICO QUIRURGICO

- CENTROS DESALUD A, B, C - PUESTOS DE SALUD CONSULTORIO GENERAL

Fuente: Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y Referencia
Inversa del Sistema Nacional de Salud, MSP (2014)
Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

1.2.2 Magnitud del problema

De acuerdo al analisis realizado del proceso actual de referencia y contrareferencia

se evidencian nudos criticos que comprometen la atencion integral de los
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pacientes/usuarios del Distrito 17D01; es por ello que el interés por evaluar la
atencién de estos y la busqueda de mejorar nos lleva a priorizar las necesidades de

este distrito y dar una vision global en el control directo de la atencidn entre niveles.

La discontinuidad, baja cobertura en niveles superiores y el pobre seguimiento del
primer nivel se pueden considerar los principales nudos criticos, son la base de una
serie de errores en cadena que provoca limitacion en el acceso y desconfianza; esto
sumado al desconocimiento y la inaplicabilidad de las normativas actuales que a lo
largo de la vigilancia de los pacientes/usuarios dejan brechas enormes las cuales
no permiten enlazar a los mismos con sus determinantes de la salud provocando
rupturas en la continuidad del proceso; incidiendo directamente en el aumento de la
morbimortalidad en enfermedades prevenibles mediante la continuidad de la
atencion.

La implementacion y ejecucion de las referencias y contrareferencias generadas en
todos los niveles de atencion, tienen el propdésito de reconocer: acceso pronto y
oportuno, continuidad de la atencion, respuesta inmediata a las necesidades de la
poblacion; reconociendo un proceso de atencidbn que garantice la curacion,
recuperacion, rehabilitacion y seguimiento. Los cambios propuestos en la presente
buscan mejorar la aplicacion de la normativa legal y logrando integralidad y

complementariedad entre niveles de atencion.
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1.2.3 Causas y efectos del problema (ARBOL DE PROBLEMAS)
Figura 5. Arbol de problemas
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|
Y my/
- . /s
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ATENCION AL PACIETE @

e < Q =

\
PROFESIONALES osm oot i PTG
CON LAS NORMATIVAS DEL O
PROCESO DE ATENCION
MINISTERIO DE SALUD

MANEJO INADECUADO EN MANEJO INADECUADO EN FALTA DE CAPACITACION SOBRE LA
PRIMER NIVEL DE ATENCION NIVELES SUPERIORES NORMATIVA VIGENTE

TRAMITES
NORMATIVA

ENGORROSOS
AN @ A\
NO ESTANDARIZACION DE SISTEMA

INEXISTENCIA DE UN Rz;ufsma: l_L:s DECREMENTO DE CITAS S
EFECTIVAS EN LOS DE INFORMACION DESDE EL PRIMER
PROFESIONALES DE NIVEL A PACIENTES CUANDO YA
TIENEN AGENDAD LA CITA EN

s tier i e
| 1
GENERADAS EN EL ) NIVELES SUPERIORES
NIVELES SUPERIORES

ENTRE SUBSISTEMAS PRIMER NIVEL
PARA REFERENCIAS Y

CONTRAREFERENCIAS
EXITOSAS

A=
. MAL USO DE LA

—
L N
FEMINA NO HAY SISTEMA DE REGRESO DE
CONTRAREFERENCIA INFORMACION EN CAMBIOS EN LAS
MAL USO DE LAS CARTERAS DE AGENDAS DE LOSMEDICOS
SERVICIOS DE LOS HOSPITALES TRITAMIES |ENMPLL PERMISUS
PRESTADORES DE SALUD EN LA DESCONOCIMIENTO DEL PROCESO PERSONALES)
RPIS EN LOS DISTINTOS NIVELES DE

SALUD POR PARTE DE LOS

PRESTADORES DE SALUD

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Miio
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1.2.4 Arbol de los objetivos (enfoque de solucion)
Figura 7. Arbol de objetivos

MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION AL USUARIO EN LOS
SERVICIOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

-
GARANTIZAR EL CIERRE DEL CICLO POTENCIAR EL USO DE LA
POR MEDIO DE LA CONSOLIDACION CONTRAREFERENCIA COMO
DE MATRICES DE REFERENCIAY MEDIO DE SEGUIMIENTO DEL
CONTRAREFERENCIA EN EL DISTRITO PRIMER NIVEL DE ATENCION
17D01. EN EL DISTRITO 17D01

. N\

OBIETIVOS ESPECIFICOS
047 A

v

CAPACITAR SOBRE LA
5 NORMATIVA VIGENTE AL
ASEGURAR LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS PERSONAL OPERATIVO DEL EN
PACIENTESAUSUARIOS QUE HAN - EL DISTRITO 17D01
SIDO REFERIDOS DESDE EL
PRIMER NIVEL HACIA NIVELES
SUPERIORES EN EL DISTRITO
17001

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio
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1.3 Anédlisis de alternativas

1.3.1 Seleccion y priorizacion de alternativas (al menos 2 por objetivo)

A continuacion se describe los 8 criterios y sus definiciones que fueron tomados en
cuenta para el desarrollo de la Matriz de Priorizacion de Alternativas.

TABLA 6

Parametros de la matriz de Priorizacion de alternativas

CRITERIO DEFINICION
ACEPTABLE POSIBILIDAD PARA SER ACEPTADO
FACTIBLE POSIBILIDAD DE SER ELABORADO O HECHO Y SE

PUEDE EJECUTAR

TRASCENDENTE POSIBILIDAD DE SUPERAR LOS LIMITES O

RESTRICCIONES
SOSTENIBLE POSIBILIDAD DE MANTENERSE POR SI MISMO
CAPACIDAD DE SOBRESALIR, SER NECESARIO O
RELEVANTE INDISPENSABLE
POSIBILIDAD DE LLEVAR A CABO
VIABILIDAD TECNICA SATISFACTORIAMENTE CON LA TECNOLOGIA

DISPONIBLE

CAPACIDAD DE LOGRAR EL MAXIMO RESULTADO

EFICIENCIA DE CON LA CANTIDAD MINIMA DE RECURSOS DURANTE

INTERVENCIONES LA INTERVENCION
COSTO DE CANTIDAD TOTAL DE INVERSION REPRESENTADA EN
IMPLEMENTACION VALOR ECONONIMO DE LA PUESTA EN MARCHA

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio
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Posterior al detalle explicado sobre los criterios de valoracion, se adjunta a
continuacion el cuadro explicativo de la ponderacion de valores a considerar en la

Matriz de Priorizacion de Alternativas.

TABLA 7

Criterios de valoracion para la Matriz de Priorizacion de alternativas

NO APLICABLE

POCO APLICABLE

MEDIANAMENTE
APLICABL E

WIN[Pr]O

APLICABLE

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifo.

Con este antecedente y bajo los criterios expuestos anteriormente; segun las
necesidades bajo la visidbn de la elaboracién, seguimiento e implementacion,
basandonos en los objetivos y actividades del presente proyecto se decide entre las
autoras la ponderacion detallada a continuacion:



TABLA 8

Matriz de Priorizacion de Alternativas (Objetivo 1)
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NO.

ALTERNATIVAS

ACEPTABLE

FACTIBLE

TRASCENDENCIA
SOSTENIBLE

RELEVANTE
VIABILIDAD TECNICA
EFICACIA DE
INTERVENCIONES
COSTO DE
IMPLEMENTACION

TOTAL

OBJETIVO 1. ASEGURAR RESPUESTA OPORTUNA DE
EL PRIMER NIVEL EN EL

DIST

LAS REFERENCIAS GENERA
RITO 17DO1

DAS EN

CREACION E
IMPLEMENTACION DE
FLUJOGRAMA DEL
PROCESO DE REFERENCIA

21

CREACION E
IMPLEMENTACION DE
MATRIZ DE REFERENCIA

19

CARTERA DE SERVICIO DE
CADA UNIDAD DEL
DISTRITO 17D01
ACTUALIZADA

14

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

TABLA 9

Matriz de Priorizacion de Alternativas (Objetivo 2)

NO.

ALTERNATIVAS

ACEPTABLE

FACTIBLE

TRASCENDENCIA
SOSTENIBLE

RELEVANTE
VIABILIDAD TECNICA
EFICACIA DE
INTERVENCIONES
COSTO DE
IMPLEMENTACION

TOTAL

OBJETIVO 2. POTENCIAR EL USO
SEGUIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCI

DE L

A CONTRAREFERENCIA

COMO
ON EN EL DISTRITO

MEDIO
17D01

DE

CREACION E
IMPLEMENTACION DE
MATRIZ DE
CONTRAREFENCIA

19

CREACION E
IMPLEMENTACION DE
FLUJOGRAMA DEL
PROCESO DE
CONTRAREFENCIA

21

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio
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Matriz de Priorizacion de Alternativas (Objetivo 3)
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NO.

ALTERNATIVAS

ACEPTABLE
FACTIBLE
TRASCENDENCIA

SOSTENIBLE
RELEVANTE

VIABILIDAD TECNICA

EFICACIA DE
INTERVENCIONES

COSTO DE
IMPLEMENTACION

TOTAL

OBJETIVO 3. GARANTIZAR EL CIERRE DEL CICLO POR MED
MATRICES DE REFERENCIA Y CONTRARE

10 DE LA CONS
FERENCIA EN EL DISTRITO 17D01

OLIDACION DE

ELABORACION DE

17D01 PARA
RETROALIMENTACION

1 INFORMES TRIMESTRALES ° 1 3 1 3 1 1 3 13
REUNION TRIMESTRAL DE
RESPONSABLES DE LAS

1 UNIDADES DEL DISTRITO (0} 1 2 1 3 1 1 3 12

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

TABLA 11

Matriz de Priorizacion de Alternativas (Objetivo 4)

PERSONAL OPERATIVO Y
ADMINISTRATIVO

< S | gl B
L O | w Ll = w = =
0 |lw | 2 =l = Q 0o |w@®
m | o | w [wa) = L = o<
< ||| = |< = =
NO. ALTERNATIVAS TIEla Y | & 2 Q@& |~ |[TOTAL
219 lelz| & |2z|82
L (@] LL
< S| o o D_—DI w © &
= < = =
>
OBJETIVO 4. CAPACITAR SOBRE LA NORMATIVA VIGENTE AL PERSONAL OPERATIVO
DEL EN EL DISTRITO 17D01 1
SOCIALIZACION DE
2 |LLENADODEMATRICESY | 2 [ 3| 0| O 1 2 2 0 10
FLUJOGRAMAS
CERTIFICADOS DE
APROBACION DEL
4 3lo|o| o 2 2 1 0 8

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio
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1.3.2 Andlisis de factibilidad de (recursos) y viabilidad (criterios)

En relacion a la tabla 12 se puede apreciar que existen dos alternativas con mayor
puntaje que corresponden al objetivo 1 y 2; estas se interrelacionan y al ser
complementarias hemos decidido unificarlas; teniendo como resultado dos Unicas
alternativas que estan estrechamente relacionadas y se debe describir juntas.

De esta manera se genera una ilustracion didactica en la que se concatenan de
manera armoniosa y buscan la continuidad de la atencion al paciente con un

mensaje claro para los profesionales de la salud.

En el analisis realizado de alternativas de los objetivos planteados segun la
ponderacion propuesta en base a las necesidades de implementacion se describen
a continuacion las alternativas con mayor puntaje que seran descritas y analizadas

individualmente.



TABLA 12

Matriz de Priorizacion de Alternativas (Con mayor puntaje)

NO.

ALTERNATIVAS

ACEPTABLE

FACTIBLE

TRASCENDENCIA

SOSTENIBLE

RELEVANTE

CA

VIABILIDAD TECNI

EFICACIA DE
INTERVENCIONES

COSTO DE
IMPLEMENTACION

TOTAL

OBJETIVO 1. ASEGURAR RESPUESTA OPORTUNA DE LAS REFERENCIAS GENERADAS EN
EL PRIMER NIVEL EN EL DISTRITO 17D01

CREACION E
IMPLEMENTACION DE
FLUJOGRAMA DEL
PROCESO DE REFERENCIA

21

CREACION E
IMPLEMENTACION DE
MATRIZ DE REFERENCIA

19

OBJETIVO 2. POTENCIAR EL USO DE LA CONTRAREFERENCIA COMO MEDIO DE

SEGUIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL DISTRITO 17D01

CREACION E
IMPLEMENTACION DE
MATRIZ DE
CONTRAREFENCIA

19

CREACION E
IMPLEMENTACION DE
FLUJOGRAMA DEL
PROCESO DE
CONTRAREFENCIA

21

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio
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En la tabla anterior se puede apreciar la puntuacion estrechamente enlazada entre

el objetivo nimero 1y 2, objetivos que buscan un cierre de ciclo de atencion entre

otras cosas.
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e Alternativa 1.- Creacion e implementacion de flujograma del proceso de
referencia y contrareferencia.
e Alternativa 2.- Creacion e implementacion de matriz de referencia y

contrareferencia.

II.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.1 Objetivo general

Implementar herramientas para la mejora del proceso de referencia y

contrareferencia entre niveles de atencién en el Distrito 17d01.

2.2 Objetivos especificos

1. Asegurar la atencién oportuna de los pacientes/usuarios que han sido referidos
desde el primer nivel hacia niveles superiores en el distrito 17d01

2. Potenciar el uso de la contrareferencia como medio de seguimiento del primer
nivel de atencion en el Distrito 17d01.

3. Garantizar el cierre del ciclo por medio de la consolidacién de matrices de
referencia y contrareferencia en el Distrito 17d01.

4. Capacitar sobre la normativa vigente al personal operativo del en el Distrito
17d01.



lll.- MATRIZ DE MARCO LOGICO

CODIFICACION

11

RESUMEN DE OBJETIVOS INDICADORES FUENTE SUPUESTOS

MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION AL

USUARIO EN LOS SERVICIOS DEL DISTRITO

17D01 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
CON UNA META MAYOR AL 75%

IMPLEMENTAR HERRAMIENTAS PARA LA
MEJORA DEL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA ENTRE NIVELES DE
ATENCION EN EL DISTRITO 17D01.

ASEGURAR LA ATENCION OPORTUNA DE LOS
PACIENTES/USUARIOS QUE HAN SIDO
REFERIDOS DESDE EL PRIMER NIVEL HACIA
NIVELES SUPERIORES EN EL DISTRITO 17D01,
CON UNA META MAYOR AL 90%

TOTAL DE PACIENTES CON REFERENCIAS
JUSTIFICADAS, CUMPLIDAS Y EFECTIVAS
CON ALTA DEFINITIVA DE LA UNIDAD DE
MAYOR COMPLEJIDAD

PORCENTAJE DE
PACIENTES CON
GARANTIA DE LA
RESOLUCION DE
CAUSA

TOTAL DE PACIENTES CON REFERENCIAS
JUSTIFICADAS, CUMPLIDAS Y EFECTIVAS
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MAYOR

NUMERO DE HERRAMIENTAS CREADAS E
IMPLEMENTADAS = 100%

TOTAL DE PACIENTES CON REFERENCIAS

PORCENTAJEDE  CUMPLIDAS, EFECTIVAS Y JUSTIFICADAS
REFERENCIA X 100

JUSTIFICADA

TOTAL DE PACIENTES CON
CONTRAREFERENCIAS

UNIDAD DE CALIDAD
DEL DISTRITO

DOCUMENTOS LEGALES
DE IMPLEMENTACION

MATRICES DE DATOS
ESTADISTICOS DEL
DISTRITO 17D01

RECOLECCION DE TODA LA
INFORMACION PARA DAR
CUMPLIMIETO A LA NORMATIVA
LEGAL Y VIGENTE

INFORMACION RECOLECTADA
PARA DAR CUMPLIMIETO A LAS
HERRAMIENTAS
IMPLEMENTADAS

CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA LEGAL VIGENTE,
PACIENTES ATENDIDOS
OPORTUANMENTE, PERSONAL
OPERATIVO LABORANDO EN
HORARIO REGULAR

39
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TOTAL DE PACIENTES CON REFERENCIAS

GARANTIZAR EL CIERRE DEL CICLO POR PORCENTAJEDE  JUSTIFICADAS, CUMPLIDAS Y EFECTIVAS N ORC“;J p'\\{er\L_,LM:E(\l;LOL E)/IIEGII_E?\ITE
MEDIO DE LA CONSOLIDACION DE MATRICES | pa IENTES CON o | MATRCES DE DATOS B AGENTES ATENDDOS
13 DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN X1 ESTADISTICOS DEL | o 0nriannm i pome o
EL DISTRITO 17D01, ON UNA META MAYOR AL |  PROCESOFINAL TOTAL DE PACENTES CON CONTRA DISTRITO 17D01 ’
v TS OPERATVO LABORANDO EN
REFERENCIAS JUSTIFICADAS, CUMPLIDAS HORARIO REGULAR
Y EFECTIVAS
TOTAL DE DE CAPACTACIONES PERSONAL OPERATNVO
CAPACITAR SOBRE LA NORMATIVA VIGENTE | PORCENTAJEDE R AR INFORME DE PREDISPUESTO A SER
CAPACITACIONES | CAPACITADO, CAPACITADORES
14 AL PERSONAL OPERATNVO DEL EN EL CAPACITACIONES X 100
REALIZADAS EN EXPERTOS, MEDIOS DE AYUDA
DISTRITO 17D01, CON UNA META DE 100% REALIZADAS , R TRITO 17001 A CAPACTTAGISNEN
NUMERO DE CAPACITACIONES e o S
PROGRAMADAS BUENAS CONDICIONE
ACTIVIDADES
CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA LEGAL VIGENTE,
RECURSOS HUMANOS (18 MEDICOS), PACIENTES ATENDIDOS
111 REFglgllgﬁéRIAI?ELI\IFI\IOI\TI’;ALLIIELSAFNISEOSI?C’)EQEAC oN INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y MATERIALES FORMULARIOS 053 | OPORTUANMENTE, PERSONAL
- UNA META DE 100% ; (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA FORMULARIOS, OPERATVO LABORANDO EN
° SERVIDIOS DE INTERNET) HORARIO REGULAR,
PREDISPOSICION DE LOS
PROFESIONALES DE SALUD.
RECURSOS HUMANOS (9 MEDICOS, 9 CUMPLIMIENTO DE LA
IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTA: MATRIZ | - ADMINISTRATIVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUPOS Y |/ oo oo | NORMATIVA LEGAL VIGENTE,
112 DE REFERENCIA EN CADA UO DEL DISTRITO |  MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA 2022 B -2 20~ PACIENTES ATENDIDOS
17D01, CON UNA META DE 100% FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET, INFOCUS Y OPORTUANMENTE, PERSONAL
PIZARRA. OPERATIVO CAPACITADO
IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTA: RECURSOS HUMANOS (9 MEDICOS, 9 CUMPLIMIENTO DE LA
FLUJOGRAMA DE REFENCIA PROPUESTOEN | ADMINISTRATIVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUPOS Y | oo oo | NORMATIVA LEGAL VIGENTE,
113 CADA UO DEL DISTRITO 17D01, CON UNA MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA  [Z 22200 -2 2 = PACIENTES ATENDIDOS
META DE 100% FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET, INFOCUS Y OPORTUANMENTE, PERSONAL
PIZARRA. OPERATIVO CAPACITADO
RECURSOS HUMANOS (9 MEDICOS, 9 N OFSI\/IUA'\q!ID\I/_AMLIEE'é;CI)_ ?/FGLEANTE
CARTERA DE SERVICIO ACTUALIZADA DE | ADMINISTRATNVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUPOS Y |, o oo oo o A= 2 E e e
114 CADA UNIDAD DEL DISTRITO 17D01 MATERIALES EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA DEL DETRITO PREDISPUESTO AL
ACTUALIZADA, CON UNA META DE 100% FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET,
NORMATVAS DESARROLLO DE LA CARTERA
: DE SERVICIOS
ENVIO MENSUAL DE MATRIZ DE REFERENCIA RECURSOS HUMANOS (9 MEDICOS, 9 MATRICES DE DATOS NOFSI\AUX"T';/L/LML'EE'&?_ I\D/FGLE/:ITE
115 POR CADA UOA LA DIRECCION DISTRITAL )

17D01, CON UNA META DE 100%

ADMINISTRATIVOS), COMPUTADORA EQUIPO DE
OFICINA MATERIALES SERVICIOS DE INTERNET

ESTADISTICOS DEL
DISTRITO 17D01

PERSONAL CAPACITADO Y
PREDISPUESTO.
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CUVIPLIVIENTO DE LA
NORMATIVA LEGAL VIGENTE,
UTILIZAR EL FORMULARIO 053 PARA |NFRFZEECSL$$?S:/2AQNQ%|SP(32 %’iﬁzgs&m S PACIENTES ATENDIDOS
121 CONTRAREFERENCIA EN NIVELES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA FORMULARDS, |  FORMULARIOS 053 | OPORTUANMENTE, PERSONAL
INFERIORES, CON UNA META DE 100% SERVIDIOS DE INTERNET) ’ OPERATIVO LABORANDO EN
HORARIO REGULAR,
_ RECURSOS HUMANOS (9 MEDICOS, 9 CUMPLIMIENTO DE LA
IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTA: MATRIZ | - )1\ TRATIVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y NORMATIVA LEGAL VIGENTE,
DE CONTRAREFENCIA EN CADA UO DEL DOCUMENTOS LEGALES
122 DISTRITO 17001 CON UNA META DE 100% MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA |~ p=hie e 5 = % o PACIENTES ATENDIDOS
' ° | FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET, INFOCUS Y OPORTUANMENTE, PERSONAL
PIZARRA. OPERATIVO CAPACITADO
_ RECURSOS HUMANOS (9 MEDICOS, 9 CUMPLIMIENTO DE LA
IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTA: ADMINISTRATIVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y NORMATIVA LEGAL VIGENTE,
FLUJOGRAMA DE CONTRAREFENCIA DOCUMENTOS LEGALES
123 PROPUESTO EN CADA UO DEL DISTRITO MATERIALES (EQUPOS Y MATERIALES DE OFICINA |~ 2o o\ o X PACIENTES ATENDIDOS
17D01. CON UNA META DE 1000 FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET, INFOCUS Y OPORTUANMENTE, PERSONAL
: ’ PIZARRA. OPERATNVO CAPACITADO
ENVIOMENSUAL DE MATRIZ DE RECURSOS HUMANOS (9 MEDICOS, 9 MATRICES DE DATOS CUMPLIMIENTO DE LA
CONTRAREFERENCIA POR CADA UOA LA NORMATIVA LEGAL VIGENTE,
124 DRECCION DISTRITAL 17001, CONUNAMETA | ADMINISTRATVOS), COMPUTADORA EQUIPO DE ESTADISTICOS DEL PERSONAL CAPACITADO Y
DE 100% OFICINA MATERIALES SERVICIOS DE INTERNET DISTRITO 17D01 BREDISPUESTO,
RECEPCION Y CONSOLIDACION DE LAS RECURSOS HUMANOS (2 MEDICOS, 2 VMATRICES DE DATOS CUMPLIMIENTO DE LA
131 MATRICES DE REFERENCIA Y ADMINISTRATVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUPOS Y | “Zr 5 0 o (1™ | NORMATVA LEGAL VIGENTE,
= CONTRAREFERENCIA MENSUAL, CONUNA | MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA DISTRITO 17001 PERSONAL CAPACITADO Y
META DE 100% FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET. PREDISPUESTO.
CALCULO DE INDICADORES PARA INFORMES RECURSOS HUMANOS (2 MEDICOS, 2 MATRICES DE DATOS CUMPLIMIENTO DE LA
) ADMINISTRATIVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y NORMATIVA LEGAL VIGENTE,
132 TRIMESTRALES EN LA DIRECCION DISTRITAL ESTADISTICOS DEL
17001, CON UNA META DE 100% MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA DISTRITO 17001 PERSONAL CAPACITADO Y
: FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET. PREDISPUESTO.
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REUNION TRIMESTRAL DE RESPONSABLES DE
LAS UNIDADES DEL DISTRITO 17D01 PARA

RECURSOS HUMANOS (12 MEDICOS, 11
ADMINISTRATIVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y

ACTAS DE REUNION,

PERSONAL CAPACITADOR CON

133 . MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA MEDIOS DE EXPERIENCIA Y PERSONAL
RETROALIMENTACION, CONUNAMETADE | £ ooy ARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET, INFOCUS Y VERIFICACION DISPUESTO A APRENDER
100%
PIZARRA.
CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES A RECURSOS HUMANOS (2 MEDICOS, 1
PERSONAL DE LAS UNIDADES DEL DISTRITO | ADMINISTRATIVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y | ARCHVO DOCUMENTAL
141 17D01, CON UNA META DE 100% MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA DEL DISTRITO LISTA DE TEMAS A CAPACITAR
FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET.
CAPACITACION AL PERSONAL OPERATVO Y RECURSOS HUMANOS (12 MEDICOS, 11 iii%?gﬁ&éig?;’;g
ADMINISTRATVO SOBRE EL LLENADODE | ADMINISTRATIVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y | ACTAS DE REUNION, [ o) S i J 0 s o
1.4.2 MATRICES Y FLUJOGRAMAS A LAS UNIDADES | MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA MEDIOS DE EXPERTOS. MEDIOS DE AYUDA
OPERATIVAS, CON UNA META DE 100% FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET, INFOCUS Y VERIFICACION ; ;
DIZARRA PARA CAPACITACION EN
: BUENAS CONDICIONES
c Aﬁié'#i%%?\l'\ég iéﬁtg:’gi: EE A RECURSOS HUMANOS (2 MEDICOS, 1 PERSONAL ADIMINISTRATIVO
143 DIRECCION DISTRITAL. CON UNA METADE | ADMINISTRATIVOS), NFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y | ARCHIVO DOCUMENTAL CON CONOCIMIENTO DE
- 1000 MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA DEL DISTRITO NORMATIVA PARA REALIZAR
° FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET. INFORMES.
. RECURSOS HUMANOS (3 MEDICOS, 3
Eééi?\i?%méﬂ?ggﬁf EC?TI,EAT;IC'):II\ICEASD,SLS ADMINISTRATIVOS), INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y [ ACTAS DE REUNION, | PERSONAL OPERATIVO CON
144 PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATVO MATERIALES (EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA MEDIOS DE CAPACITACION APROBADA Y
' | FORMULARIOS, SERVIDIOS DE INTERNET, IMPRESION VERIFICACION CERTIFICADOS IMPRESOS

CON UNA META DE 100%

DE CERTIFICADOS .

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio
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IV.- ESTRATEGIAS GENERADAS (MODALIDADES DE IMPLEMENTACION)

A continuacion se presenta un flujograma de los procesos de referencia y
contrareferencia que se propone como una herramienta para el analisis y
descripcion de sus nudos criticos y la implementacién de estrategias de intervencion

para su mejoramiento continuo.

Figura 6. Flujograma del proceso de referencia y contrareferencia
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Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio




44

Descriptivo fichatécnica para el cumplimiento del Flujograma de atencién
para el paciente con necesidad de referencia y contrareferencia.
Se pueden apreciar 4 procesos idealizados dentro de los cuales el usuario garantiza
gue su atencion meédica, los siguientes a continuacion:
Establecimiento de primer nivel de atencion
Direccion distrital

Establecimiento de mayor nivel de atencion y complejidad

w0 NP

Establecimiento de mayor capacidad resolutiva en otro subsistema

Directrices para el cumplimiento

1. Establecimiento de primer nivel de atencién.

1.linicio de la atencion al usuario en la unidad de primer nivel.

1.2 Atencién médica en el consultorio (Indispensable: apertura de Historia Clinica y

uso de todos los formularios obligatorios).

1.3ldentificacién de paciente con necesidades de Referencia.

1.41dentificacién si la referencia necesaria se describe par atencién emergente o

ambulatoria.

15En caso de encontrarse frente a un caso de Emergencia, realizar
oportunamente el uso de formulario 053 y brindar toda la informacion pertinente

al paciente y a su familia.

1.6En el caso de encontrarse frente a un caso Ambulatorio se debera registrar al
paciente en la plataforma SATREC para solicitar cita médica en niveles

superiores.

1.7El personal encargado de Estadistica de la UO seré el responsable de receptar

la fecha y hora del turno.
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1.8Segun la distribucion interna de la UO se realizar4 obligatoriamente la

notificacion de la informacion al paciente.

1.9Segun distribucién interna de la UO se realizardq la entrega obligatoria del
formulario 053 al paciente o familiar cercano y se registrara la entrega en la
Historia Clinica como medio de verificacion de entrega de informacion fisica de

la necesidad de valoracion en el nivel superior.

2. Establecimiento de mayor nivel de atencién y complejidad.

2.1El establecimiento destino de la referencia responsable de la atencion realizara
la Recepcion inmediata del paciente en el caso de que la atencion sea por
Emergencia (se debera obligatoriamente recibir y adjuntar el formulario 053 a

la Historia Clinica).

2.2La UO de mayor complejidad debe corroborar el diagndstico y la condicion de
emergencia que presenta el usuario segun registro en el formulario 053 y

validara su capacidad.

2.3En el caso de que la UO de mayor nivel no tenga la capacidad resolutiva para
la emergencia se debera obligatoriamente ascender de nivel de atencién o

iniciar proceso de Derivacién a otro subsistema.

2.4En caso de atencidon ambulatoria programada se iniciara el proceso de
atencion médica en la fecha y hora indicada segun agendamiento de médico
especialista (se debera obligatoriamente recibir y adjuntar el formulario 053 a

la Historia Clinica.

2.5Atencion médica en el consultorio (Indispensable: apertura de Historia Clinica
y uso de todos los formularios obligatorios).
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2.6 Se debe verificar la necesidad de interconsulta a otro especialista.

2.7En caso de requerir valoracion por otro especialista se realizara
obligatoriamente el formulario 007 y se sera responsabilidad del nivel de
atencioén en el cual se esta atendiendo al paciente realizar el agendamiento de
la cita y notificar al paciente directamente (no se debe solicitar intermediacion
del primer nivel de atencidn); asi también en el caso de atencion médica por
emergencia se debera utilizar al formulario 007 para solicitar interconsultas a

distintos especialistas.

2.8No existe limite maximo de especialistas interconsultados pero se recomienda
no mantener al paciente fluctuando en un nivel de atencion superior y cuanto
mas pronto sea posible (siempre que se garantice la salud del usuario y no se
requiera de nuevos tratamientos en ese nivel y sea dado de alta definitiva

realizar el proceso de contrareferencia).

2.9Después de que se realiz6 atencién médica integral se debe verificar si la
patologia por la que el paciente fue referido fue solucionada o requiere de
controles subsecuentes y de ser el caso se debe dar el alta definitiva e iniciar
proceso de contrareferencia (indispensable llenado correcto y envio del

formulario 053 al nivel inferior).

2.10 Se debe verificar que en el alta del paciente se ha registrado todo el proceso
de atencion y se ha utilizado correctamente todos los formularios de la historia

clinica obligatorios.

3. Establecimiento de mayor capacidad resolutiva en otro subsistema

3.1En caso de que el paciente requiera atencion meédica por derivacion en otro
subsistema se debe garantizar la atencion al usuario y se debe mantener el
ciclo de atencion médica, en estas circunstancias el paciente derivado llegara
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al otro subsistema después de haber cumplido con todos los criterios

necesarios para ser derivado.

3.2Se debe garantizar la recepcion del paciente e indispensablemente se debe
recibir el formulario 053 para constancia de continuidad de la atencion y se
debe dar inicio a la atencién médica con la apertura de la historia y garantizar

el uso correcto de todos los formularios obligatorios.

3.3El proceso de atencion se realiza de forma homologa desde el punto 2.2 hasta
el punto 2.10 descrito anteriormente sin ninguna variabilidad.

Direccion distrital

4.1Una vez que el proceso de atencién se completé en las Unidades de Mayor
nivel y complejidad de cualquier subsistema que integre la Red Publica Integral
de Salud, el responsable del departamento de derivaciones debe realizar el
registro del egreso y colocar todos los datos indispensables en la Matriz de
Referencia y Contrareferencia en el Ilibro de Excel denominado

Contrareferencia.

4.2Una vez que finalice el mes de atencion al usuario en afo calendario el
responsable del departamento de derivaciones debe consolidar la Matriz de
Referencia y Contrareferencia y debe ser enviada a la Direccion Distrital que

corresponda.

4.3La Matriz de Referencia y Contrareferencia entregada del mes subsecuente al
de atenciones (dentro de los primeros cinco dias como tiempo maximo de
entrega) por cada unidad operativa de los niveles superiores de atencidn;

deberan ser consolidadas en una sola matriz.

4.4Una vez que el Distrito de Salud consolide la informacion debera ser remitida

a todas las UO de primer nivel de atencion.



48

4.5 Como segundo subproceso el Primer Nivel de Atencion receptara la Matriz de
Referencia y Contrareferencia consolidada, en donde se realizara
obligatoriamente analisis y verificacion de los pacientes enviados y validara

con sus datos para dar continuidad al proceso de atencién al usuario.

4.6 El Primer Nivel de Atencion apoyando su trabajo en la organizacion interna
administrativa de la UO y basado en el Manual de Atencion Integral de Salud
realizarq el seguimiento de los pacientes que corresponde a la poblacion
asignada a la UO por medio de agendamiento de citas médicas extras a la

agenda, visita domiciliaria, etc.

4.7Una vez realizado el seguimiento al paciente por medio de la atencion médica
se debe registrar oportunamente en la Historia Clinica la fecha y hora de la
atencion médica y de adjuntara el formulario 053 enviado desde el nivel
superior donde fue atendido el paciente; asi también se debe registrar los
datos del usuario en la Matriz de Referencia y Contrareferencia como CIERRE
CE CICLO DE ATENCION.

4.8EIl Primer Nivel de Atencion obligatoriamente remitira la Matriz de Referencia
y Contrareferencia consolidada con los pacientes que se ha dado seguimiento
a la Direccion Distrital correspondiente en un plazo maximo de 35 dias

posteriores a la recepcion.

4.9 Seréa responsabilidad de la Direccion Distrital analizar la informacion remitida
por el primer nivel para realizar el calculé del indicador: PORCENTAJE DE
USUARIOS CON PROCESO FINAL ARTICULADO (explicado anteriormente).

4.10 Los indicadores elaborados por el Distrito serdn consolidados de manera
trimestral y remitidos por el departamento de Estadistica a todos los niveles de
atencion para ser considerados dentro de la elaboracion de indicadores y de la

Sala Situacional en dependencia del nivel de atencion.
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Conforme a la planificacion de la atencion médica propuesta el flujo de atencién de
los pacientes deberia ser comenzando por el primer nivel de atencion en pacientes
ambulatorios dejando de lado la condicion de una atencidbn de emergencia,
complementariamente con la descripcion del flujograma es por ello que el inicio del
mismo se ve contemplado Unicamente en el Primer nivel de atencion; a continuacion
la siguiente ilustracidbn muestra el proceso ideal de referencia representado niveles

de atencion, nivel de complejidad y nombre de la Unidad Operativa.

Figura 7. Proceso ideal de referencia representado niveles de atencion, nivel de
complejidad y nombre de la unidad operativa.

CENfRE DE Referencia
EXPERIMENTACION
PRE-REGISTRO CLINICO
CENTRO

DEALTA SUBESPECIALIDAD

CENTROS ESPECIALIZADOS -
HOSPITAL ESPECIALIZADO -
HOSPITAL

DEESPECIALIDADES

Segundo Nivel HOSPITAL GENERAL - HOSPITAL BASICO -
CENTRO CLINICO QUIRURGICO - CENTRO DE

ESPECIALIDADES CLiNICO QUIRURGICO

- CENTROS DESALUD A, B, C - PUESTOS DE SALUD CONSULTORIO GENERAL

Fuente: Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y Referencia
Inversa del Sistema Nacional de Salud, MSP (2014)
Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

De igual forma y en busca de la complementariedad del proceso de atencién una
vez que al paciente es dado de alta definitiva de una unidad de mayor complejidad,;
es cuando da inicio a otro proceso que tiene igual importancia que el de referencia;
el proceso de la contrareferencia es el que garantiza finalmente la continuidad de la
Atencion Médica y parte de los niveles Superiores directamente al primer nivel de
atencion tal o sino puede partir de un proceso de referencia inversa hacia los niveles

inferiores como parte de un proceso de referencia inversa, a continuacion la
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siguiente ilustracion donde se describe el proceso ideal de contrareferencia y
referencia inversa representado niveles de atencion, nivel de complejidad y nombre

de la Unidad Operativa.

Figura 10. Proceso ideal de contrareferencia y referencia inversa representado
niveles de atencién, nivel de complejidad y nombre de la unidad operativa.

! CENfR@ DE
Contrareferencia EXPERIMENTACION

PRE-REGISTRO CLINICO

CENTRO

DE ALTA SUBESPECIALIDAD

CENTROS ESPECIALIZADOS -

HOSPITAL ESPECIALIZADO -
HOSPITAL

DE ESPECIALIDADES

HOSPITAL GENERAL - HOSPITAL BASICO -
CENTRO CLINICO QUIRURGICO - CENTRO DE Segundo Nivel
ESPECIALIDADES CLNICO QUIRURGICO
CENTROS DE SALUD A, B, C - PUESTOS DE SALUD CONSULTORIO GENERAL -

Fuente: Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y Referencia
Inversa del Sistema Nacional de Salud, MSP (2014)
Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

A continuacion se describe la segunda herramienta propuesta atada a dar

cumplimiento al flujograma:

DESCRIPTIVO MATRIZ DE REFERENCIA Y CONTRAREREFENCIA
REFERENCIA

DATOS DE LA UNIDAD MEDICA OPERATIVA
e COORDINACION PROVINCIAL._ corresponde al nombre a la coordinacion

a la que pertenece el distrito.

e PROVINCIA._ pertenece a la provincia que se encuentra la unidad médica.



51

CANTON._ colocar el cantén en el que se encuentra la unidad médica.
DISTRITO DE SALUD._ describir el nimero de distrito al que pertenece la
unidad médica.

TIPOLOGIA DE LA UNIDAD MEDICA._ describir la tipologia de la unidad
medica.

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA. nombre de la unidad médica desde la

que se refiere.

DATOS DEL USUARIO

APELLIDOS NOMBRES COMPLETOS DEL BENEFICIARIO._ apellidos y
nombres completos del paciente/usuario que va ser referido o derivado.
NUMERO DE CEDULA DEL BENEFICIARIO. numero de cedula del
paciente/usuario que va ser referido o derivad.

EDAD DEL BENEFICIARIO._ edad en afos del paciente/usuario que va ser
referido o derivado.

GENERO DEL BENEFICIARIO. _ especificar gener6 Masculino o Femenino
del paciente/usuario que va ser referido o derivado.

TIPO DE SEGURO._ especificar el tipo de seguro que posee: IESS, ISSPOL,

ISSFA en el caso de no ostentar ninguno colocar MSP.

DATOS DE LA REFERENCIA (FORMULARIO 053)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE SOLICITA LA
REFERENCIA._ apellidos y nombres del médico que solicita la derivacion,
guien sella y firma el formulario 053

CODIGO CIE-10._ colocar codigo CIE-10 codificacion Internacional segin
diagnaostico del paciente/usuario.

MOTIVO DE LA REFERENCIA._ puntualizar el motivo de la derivacion.
FECHA DE SOLICITUD DE REFERENCIA)._ fecha de la solicitud de la
derivacion 053 dias, mes y afo.

STATUS DE LA REFERENCIA DE USAR SATREC._ colocar el status de la

referencia si se usa el aplicativo SATREC.
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FECHA DE LA CITA MEDICA GENERADA PARA EL USUARIO._ fecha de
la cita médica asignada o generada para el paciente/usuario dias, mesy afo.
NIVEL DE ATENCION EN LA QUE SE GESTIONA LA CITA MEDICA.
describir el nivel de atencion desde donde se gestiona la cita médica Primer
Nivel, Segundo Nivel y Tercer Nivel.

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA EN LA QUE SE GENERA LA CITA
MEDICA._ nombre de la unidad médica desde la que se gestiona la cita
médica.

TIPO DE ATENCION. describir el tipo de atencién Hospitalizacion,
Emergencia o Ambulatoria

SERVICIO AL QUE SE REFIERE AL USUARIO._ detallar el nombre del
servicio en el establecimiento del que es

ESPECIALIDAD DEL SERVICIO._ detallar el nombre de la especialidad del
servicio de donde es referido

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DEL MEDICO RESPONSABLE
DE ATENDER AL PACIENTE REFERIDO._ apellidos y nombres del médico
responsable de atender al paciente.

DATOS DE LA NOTIFICACION DE LA CITA MEDICA

FECHA DE NOTIFICACION DE LA CITA MEDICA AL PACIENTE. fecha
de notificacién de la cita asignada o generada para el paciente/usuario dias,
mes y afo.

NOMBRES COMPLETOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA
NOTIFICACION DE LA CITA MEDICA._ apellidos y nombres del médico
responsable de notificar al paciente/usuario.

OBSERVACIONES GENERALES. describir alguna observacion de

importancia, referente al tema.



53

CONTRAREFERENCIA

DATOS DE LA UNIDAD OPERATIVA

COORDINACION PROVINCIAL._ corresponde al nombre a la coordinacion
a la que pertenece el distrito.

PROVINCIA. pertenece a la provincia que se encuentra la unidad médica.
CANTON._ colocar el canton en el que se encuentra la unidad médica.
DISTRITO DE SALUD._ describir el nimero de distrito al que pertenece la
unidad médica.

NIVEL DE ATENCION. describir el nivel de atencién desde donde se
gestiona la cita médica Primer Nivel, Segundo Nivel y Tercer Nivel.
TIPOLOGIA DE LA UNIDAD MEDICA._ describir la tipologia de la unidad
médica.

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA EN LA QUE SE PRESTO ATENCION
AL USUARIO._ nombre de la unidad médica desde la que se refiere.
SERVICIO AL QUE SE REFIERE AL USUARIO._ detallar el nombre del
servicio en el establecimiento del que es

ESPECIALIDAD DEL SERVICIO._ detallar el nombre de la especialidad del

servicio de donde es referido.

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DEL MEDICO QUE ATENDIO AL
USUARIO . apellidos y nombres del médico que atendié al
paciente/usuario, quien sella y firma el formulario 053.

CODIGO CIE-10 MOTIVO DE LA CONTRAREFERENCIA (F 053)._colocar
cédigo CIE-10 codificacion Internacional segun diagnéstico del
paciente/usuario colocado en la contrareferencia.

MOTIVO DE LA CONTRAREFENCIA (F 053)._ puntualizar el motivo de la

contrareferencia.
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REGISTRO DE REFERENCIA JUSTIFICADA (F 053)._ el médico
responsable de la referencia sera el responsable de detallar si se traté de
una referencia justificada o no es justificada segun se describe en la
Normativa de Subsistema de Referencia y Contrareferencia.

FECHA DE FINALIZACION DE LA ATENCION EN NIVEL SUPERIOR (F
053)._ fecha de finalizacion de la atencion del paciente/usuario dias, mes y

ano.

DATOS DEL USUARIO

APELLIDOS NOMBRES COMPLETOS DEL BENEFICIARIO._ apellidos y
nombres completos del paciente/usuario que va ser referido o derivado.
NUMERO DE CEDULA DEL BENEFICIARIO. numero de cedula del
paciente/usuario que va ser referido o derivad.

EDAD DEL BENEFICIARIO. _edad en afios del paciente/usuario que va ser
referido o derivado.

GENERO DEL BENEFICIARIO._ especificar gener6 Masculino o
Femenino del paciente/usuario que va ser referido o derivado.

TIPO DE SEGURO._ Especificar el tipo de seguro que posee: IESS, ISSPOL,
ISSFA en el caso de no ostentar ninguno colocar MSP.

OBSERVACIONES GENERALES._ describir alguna observacion de

importancia, referente al tema.



TABLA 13

Matriz mensual de contrareferencia y referencia inversa

MATRIZ MENSUAL DE CONTRAREFERENCIA / REFERENCIA INVERSA

il

Mes: OCTUBRE 2018

'DATOS DE LA UNIDAD OPERATIVA DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA DATOS DEL USUARIO.
APELLIDOS Y
NOMBRE DE LA FECHA DE
A NOMBRES CODIGO CIE-10 REGISTRO DE APELLIDOS 5
NNeLpe | TPOLOGIADELA | UNIDADMEDICA | SERVICIOQUE | corsinan o | compLerospee | momvopeta | MOTVODELA | o | FINALZACIONDE | (o e NUMERO DE EDAD DEL EEDED
0NA PROVINCIA| CANTON [DISTRITO DESALUD| o o1 UNIDAD ENLAQUESE | ATENDIO AL s b C 1| wustcaoa (¢ LAATENCIONEN | o) x| CEDULADEL | BENEFICARIO | oo oo | TIPO DESEGURO
OPERATIVA Pniré USAJ::S(SN USUARIO freat A(F053) A(F053) 053) NIVEL s;.;z)mon F BENEFICIARID BENEFICIARIO (afios)
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TABLA 14

Matriz mensual de referencia y derivacion
MATRIZ MENSUAL DE REFERENCIAS / DERIVACION
Mes: OCTUBRE 2018

DATOS DE LA UNIDAD MEDICA OPERATIVA DATOS DEL USUARIO p
DATOS DE LA REFERENCIA (FORMULARIO 053) IDATOS DE LA NOTIFICACION DE LA CITA MEDICA|
- s APELUDOSY FECHADE FEEH:ﬁg:cru e | OBEEA A:omsns oy |MOVBRESCOMRETS

NOMBRE NUMERO DE EDAD DEL NOMBRES DEL SOLICITUDDE | STATUS DELA UNIDAD MEDICA SERVICIO AL QUE DELA PERSONA
IONA PROVINCIA | CANTON DSST:{LODDE ;IEIDL:D UNIDAD CONOMBREDEL CEDULA DEL BENEFICIARIO :EEINEEFII‘EOI:I?I.) 25:?1; MEDICO QUE COD(IFG:SC;)E« 2 MROE?EVROBJDEI:A REFERENCIA | REFERENCIA DE GE:I.EEASE:R::M l‘l‘rs?g:f;’:);‘:\ ENLAQUESE | SEREFIERE AL ESPE;AK:.II;?;J i3 COM’::;?;DH Nzr;‘:::::[u RESPONSABLE DE LA
A MEDICA T BENEFICIARIO (afos) SOLICTALA dd/mm/aaaa(F | USARSATREC dmmfz | ACTAEDCA GENERALACITA|  USUARIO TEEET TR NOTIFICACION DELA

REFERENCA F 053) 053) P MEDICA o CITAMEDICA

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio



V.- PLAN DE ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

IMPONENETE 1. ASEGURAR RESPUESTA OPORTUNA DE LAS REFERENCIAS GENERADAS EN EL PRIMER
IVELEN EL DISTRITO 17001
itos:

UTILIZAR EL FORMULARID 053 PARA REFERENCIAEN NIVELES INFERIORES

IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTA: MATRIZ DE REFERENCIA EN CADA UO DELDISTRITO 17001

IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTA: FLUJOGRANA DE REFENCIA PROPUESTO EN CADA UO DEL DISTRITO
17001

[CARTERA DE SERVICIO DE CADA UNIDAD DEL DISTRITO 17001 ACTUALIZADA

[ENVIO MENSUAL DE MATRIZ DE REFERENCIA POR CADA UOA LA DIRECCION DISTRITAL 17001

IMPONENETE 2. POTENCIAR EL USO DE LA CONTRAREFERENCIA COMO MEDIO DE SEGUIMIENTO DEL
RIMER NIVEL DE ATENCION EN EL DISTRITO 17001. Hitos:

UTILIZAR ELFORMULARIO 053 PARA CONTRAREFERENCIA EN LOS NIVELES SUPERIORES

IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTA: MATRIZ DE CONTRAREFENCIA EN CADA UO DEL DISTRITO 17D01

IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTA: FLUJOGRAMA DE CONTRAREFENCIA PROPUESTO EN CADA UD DEL
IDISTRITO 17001

[ENVIO MENSUAL DE MATRIZ DE CONTRAREFERENCIA PR CADAUOA LA DIRECCION DISTRITAL 17001

IMPONENETE 3, GARANTIZAR EL CIERRE DEL CICLO POR MEDIO DE LA CONSOLIDACION DE MATRICES DI
EFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL DISTRITO 17001
itos:

IRECEPCION Y CONSOLIDACION DE LAS MATRICES DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENGIA MENSUAL

[CALCULO DE INDICADORES PARA INFORMES TRIMESTRALES EN LA DIRECOION DISTRITAL 17001

[REUNION TRIMESTRAL DE RESPONSABLES DE LAS UNIDADES DEL DISTRITO 17001 PARA RETROALIMENTACION

[CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES A PERSONALNDE LAS UNIDADES DEL DISTRITO 17001

(CAPACITACIGN AL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO SOBRE EL LLENADO DE MATRICES Y FLUIOGRAMAS
|ALAS UNIDADES OPERATIVAS

IREALIZACION DE INFORMIES DE CAPACITACIONES REALIZADAS EN'UA DIRECCION DISTRITAL
[ELABORACION Y ENTREGA DE CERTIFICADOS DE PARTICIPACION DE CAPAGITACIONES AL PERSONAL OPERATIVO
[V ADMINSTRATIVO

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio



VI ORGANIZACIONES PARA LA GESTION DE PROYECTO (ROL DE
ACTORES, COORDINACION, INSTANCIAS DE GESTION Y APOYO
ADMINISTRATIVO)

Para la organizacion total del presente proyecto se han contemplado cuatro instancias

de gestion anclado al porcentaje de importancia; el desarrollo del mismo depende de

la instancia de coordinacion interna responsable de cada una de las actividades claves

como se describe en el siguiente cuadro:

TABLA 15.-Gestion del Proyecto

ACTIVIDADES

APOYO ADMINISTRATO Y OPERATIVO (RESPONSABLE)

INSTANCIA DE COORDINACION

INSTANCIAS DE GESTION (FASES)

PONDERACIO DE
NIMPORTANCIA PARA
GESTION DEL PROYECT(

(Porcentaje)

CREACION DE HERRAMIENTAS: MATRIZ DE REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA; Y FLUJOGRAMA DE REFENCIA Y RESPONSABLE ARTICULACION DE LA RED EN EL DISTRITO 17D01 ADMINISTRATIVA PLANIFICACION 9
CONTRAREFERENCIA
CARTERA DE SERVICIO ACTUALIZADA DE CADA UNIDAD DEL
DISTRITO 17D01 ACTUALIZADA DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CADA UNIDAD OPERATIVA LOGISTICA PLANIFICACION 4
ELABORACION DE INDICADORES PARA INFORMES
TRIMESTRALES EN LA DIRECCION DISTRITAL 17D01 RESPONSABLE ARTICULACION DE LA RED EN EL DISTRITO 17D01 ADMINISTRATIVA PLANIFICACION 9
CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES A PERSONAL DE LAS
UNIDADES DEL DISTRITO 17D01 EQUIPO DE ARTICULACION DE LA RED EN EL DISTRITO 17D03 LOGISTICA PLANIFICACION 3
IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTAS: MATRIZ DE
IA'Y CONT IA; Y FLUJOGRAMA DE RESPONSABLE ARTICULACION DE LA RED EN EL DISTRITO 17D01 ADMINISTRATIVA IMPLEMENTACION 9
REFENCIA Y CONTRAREFERENCIA
IMPLEMENTACION DE INDICADORES PARA INFORMES "
TRIMESTRALES EN LA DIRECCION DISTRITAL 17D0L RESPONSABLE ARTICULACION DE LA RED EN EL DISTRITO 17D02 ADMINISTRATIVA IMPLEMENTACION 9
'CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO
YADMINISTRATIVOSOBRE EL LLENADO DE MATRICES Y "
FLUJOGRAMAS A LAS UNIDADES OPERATIVAS EQUIPO DE ARTICULACION DE LA RED EN EL DISTRITO 17D04 LOGISTICA IMPLEMENTACION 4
UTILIZAR EL FORMULARIO 053 PARA REFERENCIA Y
CONTRAREFENCIA PERSONAL OPERATIVO RESPONSABLE DE CADA UNIDAD OPERATIVA EVALUACION Y MONITOREO 9
ENVIO MENSUAL DE MATRIZ POR CADA UOA LA DIRECCION
ENVIO MENSUAL DE MATRIZ DE REFERENCIA Y DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CADA UNIDAD OPERATIVA ADMINISTRATIVA EVALUACION Y MONITOREO 5
CONTRAREFERENCIA
REGERSONMED WP BE LAS MATREES = RESPONSABLE ARTICULACION DE LA RED EN EL DISTRITO 17D01 ADMINISTRATIVA EVALUACION Y MONITOREO 5
IA'Y CONT! 1A MENSUAL
CALCULO DE INDICADORES PARA INFORMES TRIMESTRALES
EN LA DIRECCION DISTRITAL 17D01 EQUIPO DE ARTICULACION DE LA RED EN EL DISTRITO 17D01 LOGISTICA EVALUACION Y MONITOREO 9
REALIZACION DE INFORMES DE CAPACITACIONES
REALIZADAS EN LA DIRECCION DISTRITAL EQUIPO DE ARTICULACION DE LA RED EN EL DISTRITO 17D05 ADMINISTRATIVA EVALUACION Y MONITOREO 5

TOTAL DE PORCENTAJE DE IMPORTANCIA PARA LA GESTION DEL PROYECTO

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio
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Como se describe en el cuadro anterior se ha realizado la ponderacion

segun la importancia de la actividad para el desarrollo final de cada

instancia de gestion (fases).

A pesar de que algunos valores asignados son mayores a otros se

recuerda al lector que ninguno se puede describir aisladamente sino

gue todos estan concatenados y cada actividad depende una de la

otra.

A continuacion se realiza el descriptivo de cada instancia de gestion,

con el fin de demostrar que la organizacién para la gestion del proyecto

esta basada en 4 pilares dentro de los cuales como se describe en la

tabla a continuacion:

TABLA 16

Fases de implementacién

INSTANCIAS DE GESTION (FASES)

DESCRIPTIVO

PLANIFICACION

Se describe como un proceso continuo que refleja cambios y
decisiones congruentes con los objetivos planetados,
actividades escogidas en base al analisis situacional encontrado
y a la magnitud de los problemas; es el paso previo a la
implementacion de las estragias.

IMPLEMENTACION

Es el caso del desarrollo del proyecto la implementacion
representa la puesta en archa de las actividades programadas y
escogidas. Represena la ejecucion de las estrategias.

EVALUACION Y MONITOREO

Posterior a la ejecucion de las estrategias y actividades el
monitoreo representa el proceso sistematico de recolectar,
analizar y utilizar informacion para dar seguimiento al progreso
del proyecto, la correlacion de la informacion obtenida en la
consecucion de sus objetivos

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

VIl MONITOREO Y EVALUACION
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Para el cumplimiento del objetivo planteado ademas de los indicadores
contemplados en la Norma Técnica de subsistema de Referencia,
derivacién, contrareferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema
Nacional de Salud; hemos identificado la necesidad de incluir dos
mediciones de la cantidad de pacientes articulados entre niveles con ciclo de
atencion concluido que han empezado y terminando en el primer nivel de
atencion, exceptuando las necesidad de mayor capacidad resolutiva o
complejidad del paciente/usuario (Emergencias); y un indicador que busca
sobre todo medir la calidad de la atencion de los pacientes que ascienden a
los niveles superiores y de mayor complejidad previo a su proceso de
contrareferencia. Con este antecedente proponemos los siguientes
indicadores como medio de verificacion del cumplimiento del presente

proyecto de mejora.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON PROCESO FINAL ARTICULADO

El presente indicador contempla el niumero de pacientes / usuarios que
asistieron al servicio del establecimiento de salud al que fue referido siendo
atendido por el profesional, quién validara la pertinencia del envio al nivel
superior; y contrastarlo con el nUmero de pacientes / usuarios contrareferidos
tomando en cuenta la capacidad y/o cuando el usuario ameritaba ser
regresado al menor nivel de atencion; Asi mismo el usuario asistio al
establecimiento de menor atencion que lo refirié y el profesional de salud
registra la contrareferencia en el primer nivel de atencién y contintda con el
plan de tratamiento recomendado por el especialista. Garantizando que la
atencion se ha articulado con el establecimiento de menor complejidad como
medio de continuidad y/o cierre del proceso operativo/administrativo del

subsistema de referencia y contrareferencia.

A continuacion se describe el indicador.
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Figura 11. Indicador de porcentaje de pacientes con proceso final articulado

TOTAL DE PACIENTES CON REFERENCIAS

JUSTIFICADAS, CUMPLIDAS Y EFECTIVAS
PORCENTAJE DE

PACIENTES CON

PROCESO FINAL
ARTICULADO TOTAL DE PACIENTES CON CONTRA

REFERENCIAS JUSTIFICADAS, CUMPLIDAS
Y EFECTIVAS

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

Al ser un indicador nuevo y de no existir una linea de base, tomando en
cuenta que el ciclo de atencion del paciente/usuario segun su complejidad
se cierra en lapso minimo de tiempo de 3 meses, se propone que este
indicador sea desarrollado trimestralmente y de inicio se plantea el
cumplimiento mayor al 50%; con responsabilidad del distrito de salud quien
es el vinculo de recepcion de informacién de niveles superiores y niveles
inferiores.

Se programa que este indicador debe ser elaborado obligatoriamente en la
Direccion Distrital del Distrito 17D01.

1. PORCENTAJE DE PACIENTES CON GARANTIA DE LA
RESOLUCION DE CAUSA

El presente indicador contempla el nimero de pacientes / usuarios
referidos que asistieron al servicio del establecimiento de salud al que fue
referido siendo atendido en la unidad de mayor complejidad por el
profesional, que ademas validara la pertinencia de la referencia y que su
proceso ha sido resuelto y concomitantemente es dado de alta definitiva
por el nivel superior o de mayor complejidad; y contrastarlo con el nUmero
total de pacientes / usuarios referidos desde los niveles inferiores que
asistieron al servicio al que fue referido.

Garantizando que la atencién prestada por el Distrito 17D01 se ha
completado y se ha resuelto definitivamente el motivo o la causa por la
cual el paciente ascendi6 al nivel superior. Este indicador debe ser

realizado previo al proceso de contrareferencia.
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A continuacion se describe el indicador:

Figura 12. Indicador de porcentaje de pacientes con garantia de la
resolucion de causa

TOTAL DE PACIENTES CON REFERENCIAS
JUSTIFICADAS, CUMPLIDAS Y EFECTIVAS
CON ALTA DEFINITIVA DE LA UNIDAD DE

PORCENTAJE DE
PACIENTES CON MAYOR COMPLEJIDAD

GARANTIA DE LA
RESOLUCION DE
CAUSA TOTAL DE PACIENTES CON REFERENCIAS
JUSTIFICADAS, CUMPLIDAS Y EFECTIVAS
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MAYOR
COMPLEJIDAD

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifo

Al ser un indicador nuevo y de no existir una linea de base, tomando en
cuenta que la medicion de la calidad de la atencion del paciente/usuario
segun su complejidad se cierra con la finalizacion de la causa en lapso
minimo de tiempo de 2 meses dentro la estancia hospitalaria y quirdrgica;
se propone que este indicador sea desarrollado bimestralmente y de inicio
se plantea el cumplimiento mayor al 75%; con responsabilidad del nivel
superior de salud quien es el encargado de la recepcion y de la resolucién
de la causa que motiva el ingreso del paciente / usuario al nivel de

atencion y complejidad.



VIII.-PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

TABLA 17

Descriptivo del Presupuesto necesario para implementar el Proyecto
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cosTo cosTo
REGUERIMIENTOS
TALENTO PERIGOO eeial n S EQUIPOS Y MATERIALES ANUAL | COSTE TOTAL
COMPUTADORA EQUIRD DE
o I RARIFERENEL B DUARKD 18 MEDICOS 7 w91e | ESPACIO FISICO 0 | OFCINAMATERIALES SERVICIOS | 4000 45908
R DE INTERNET. PAPELERIA
5 MEDICOS COMPUTADORA EQUIRD DE
T N Ry NI B CADA LODEL | o vnacs vaz 9 256,08 25605 | ESPACIO FISICO 0 |ORCINA MATERIALES SERVICIOS | 1000 125605
i ADMINISTRATIVOS DE INTERNET, INFOCUS, PIZARRA.
IMPRESIONES EN FLIEGOS,
IMPLEMENTACION DE FLUIGGRAMA DE REFENCLA PROPUESTO S MEDICOS L COPIAS
BN CADUA LS DEL DISTRITO 17001 POR LRI VEZ L] 15605 56,05 ESPACIO FISIOD 1] . R L) 115605
DMINISTRATIVOS COMPUTADORA, IMPRESORA,
AR EQUIRDS DE OFICINA, INFOCUA,
FIZARRA
5 MEDICOS COMPUTADORA EQUIRD DE
ACTUALIZADA
T DE CADUL UNIDADDEL | apsrm L. 9 £40,12 156048 | ESPACIO FISICO 0 |ORCINA MATERIALES SERVICIOS | 1500 408045
IO ACTUALEEAILL ADMINISTRATIVOS DE INTERNET, NORMATIVA
- 5 MEDICOS COMPUTADORA EQUIRD DE
B N I MATRIZ PO CATA VDA LA MENSUAL 5 o 76506 | ESPACIOFISICO 0 | OFCINA MATERIALES SERVICIOS | 1000 176806
ADMINISTRATIVOS DE INTERNET
COMPUTADORA EQUIRD DE
CONTRAREFERENCLA -
A -AMMI DA/ = DuARID 18 MEDICOS 174 w25 | ESPACIOFISICO o | OFCINA MATERIALES SERVICIOS | 4000 43508
Lt ] DE INTERNET. PAPELERIA
| BPLEMENTACION DE MATRIZ DE CONTRAREFENCLA BN CADA LD 1 MEDICD COMPUTADORA EQUIRC DE
DEL DETRITO 17001 Pos LBaCA VEZ || ADMINISTRATIVO] 156,05 15605 | ESPACIOFISICO o | OFCINA MATERIALES SERVICIOS | 1000 125605
| ENFERMEDA DE INTERNET, INFOCUS, FIZARRA.
IMPRESIONES EN FLIEGOS,
Fp— SERVICIO DE INTERNET, COTIAS
BAPLEMENTACIKON DE FLUIGGR AMA DE PARA CADA UNIDATD,
PROPUESTE BN CADA 130 DEL DISTRITO 17001 = \DMI‘JJS“;I'R..\T]‘-'-DS 156,05 56,05 ESPACIO EIEICOH o COMPUTADORA, IMPRESDRA, 1000 (=
AT EQUIRDS DE OFICINA, INFOCUA,
A
] 5 MEDICOS COMPUTADORA EQUIFD DE
ENvVio M OE MM THIZ PR CADAUGA LA MENSUAL 5 o 76506 | ESPACIOFISICO 0 | OFCINA MATERIALES SERVICIOS | 1000 176806
ADMINISTRATIVOS DE INTERNET
COMPUTADORA EQUIRD DE
RECEPCION ¥ CONSOLIDACION DE LAS MATRICES DE 2MEDICOS " -
e e e e MENSUAL |, v 275 72 | ESPACIOFSICO 0 | OFCINA MATERIALES SERVICIOS | 1500 a2
DE INTERNET
COMPUTADORA EQUIRD DE
CALCULO DE INDICADORES PARA INFORMES 2MEDICOS "
5 : | . FRIALES SE 5
R e T rE S DETE AT e | LEMESEAL |,  pdisTRAT e 273 910 ESPACIO FISICO 9 | OFICINAMATERIALES SERVICIOS | - 1500 2410
REUNION TRIMESTRAL DE RESPONSATLES DE LAS 12 MEDICOS COMPUTADORA EQUIRD DE
UNIDADES DEL DISTRITG 17D01 PARA TRIMESTRAL 475 26712 | ESPACIOFISICO 0 | OFCINA MATERIALES SERVICIOS | 1500 a2

RETROALIMENTACION

ADMINISTRATIVOS

DE INTERNET, INFOCUS, PIZARRA

I MEDICDS

1
ADMINISTRATIVOS

ESPACIO FISICD

COMPUTADORA EQUIRD DE
OFICINA MATERIALES SERVICIOS
DHE INTERNET

12 MEDICDS

ADMINISTEATIVOS

ESPACIO FISICD

COMPUTADORA EQUIRD DE
OFICINA MATERIALES SERVICIOS
DE INTERNET, INFOCUS, FIZAREA.

IMEMCOS
1

ADMINISTEATIVOS

ESPACIO FISIOD

COMPUTADORA EQUIPD DHE
OFICINA MATERIALES SERVICIOS
DE INTERNET

3 MEDICDS

3
ADMINISTRATIVOS

ESPACID FAISICD

COMPUTADORA EQUIRD DE
OFICINA MATERIALES SERVICIOS
DEINTERNET, IMPRESIONES D
CERTIFICADOS

COSTO TOTAL DE IMPLEMENTACION EN EL PRIMER ANO

Elaborado por: Cynthia Yangua y Gabriela Mifio

Como se puede evidenciar en el cuadro, se requiere de un total de 129.700,70

dolares para el presente proyecto durante su fase de implementacion total que

esta programado durante el afio 2019; y desde los afios siguientes se puede

estimar un costo anual de 124.676,50 dolares.
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X ANEXOS

ANEXO 1

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION,
CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Apelido palsmo L Fecha de Macmienic | msn | sex

| | mes | ahe |ema [eow

A Fuln ST # Lugar de canidancis achusl Dirsoskin DomioBio I Talefdnion
Paaparia

T T FTTY T e Frisoca Castin | Pacals Lo Tl ] [ |

ILREFERENCIA: 1] [ DERIVACION: 2[ |

[ Enfidad gel shiema |

T Tipo DistritodArea
Refinre o Deriva a: Fecha
Tardds Fipaaioa dn T L
2. Motivo de la Refi ia o Derivacio
Limitncta copacidad resohutha 1 ‘Sathuracitn de capacidar Instaladn 4
Aamencia femporal del profesional 2 Ot (Especifique: 5
Faiin de profesional 3
3. Hesumen del cuadro chnico
¥ Hallazgos refevanies de examents y [Mocedimientos dlagnoshcos
3. Uagnostico CE-M  FRE OEF
1
2
. ‘Cadigo .
Nomibre: el profesional: e Firma:
ll. CONTRAREFERENCIA: 3] | REFERENCIAINVERSA: 4 [ |
1. Datos Institucionales
e Hist. Clinica Nra. Imienin de Balud Tipo ‘Bervicl Especinlidad del servico
Comtrarafiers o Rafersncls Invsrea a- Fecha
[ Edecdesdwars |  FesledvieckooeSew [ mee | Dievitedbrm. [ o [ ew [ o |
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosbicos
4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados
[3. Dagnosoco — =
1
2
6. Tratamiento recomendado a seguir en el establecimienio de salud de menor nivel de atencion yio de complejidad
Nomibre del profesional especialsta: 'i‘;f" Fimma:
MSPONISOG . DS el 3
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GLOSARIO DE TERMINOS?

Referencia: es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a
los usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor complejidad o al
mismo nivel de atencion o de complejidad cuando la capacidad instalada no
permite resolver el problema de salud.

La referencia se realiza entre establecimientos de salud de una misma entidad

del sistema utilizando el formulario 053.

Referencia cumplida: es aquella en que el usuario asistié al servicio de
admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la
misma entidad al que fue referido y es registrado en un sistema informético o

manual.

Referencia no cumplida: es aquella en que el usuario referido no asisti6 al
servicio de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de
salud de la misma entidad o no fue registrado en un sistema informético o

manual.

Referencia cumplida efectiva: es aquella en que el usuario referido asistio al
servicio de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de
salud de la misma entidad al que fue referido y fue atendido por el profesional de

salud.

Referencia cumplida no efectiva: es aquella en que el usuario referido asistio
al servicio de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento
de salud de la misma entidad al que fue referido y no fue atendido por el

profesional de salud.

Referencia bien llenada: es cuando la seccién de datos del usuario y la seccién
de referencia del formulario No. 053 tiene todos los datos completos y con letra

legible.

!Glosario eleva valoracidon en porcentaje al 28% en el proyecto validado en el programa Turnitin
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Referencia mal llenada: es cuando la seccion de datos del usuario y la seccion
de referencia del formulario No. 053 no tiene todos los datos completos o se

encuentra con letra ilegible.

Referencia justificada (pertinente): es cuando una referencia ha sido realizada
conforme a las normas de atencién, guias de practica clinica, protocolos y otras
normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una evaluacion positiva del

especialista.

Referencia injustificada (no pertinente): es cuando una referencia no ha sido
realizada conforme a las normas de atencién, guias de préactica clinica,
protocolos y otras normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una
evaluacion negativa del especialista.

Total de pacientes con referencias justificadas, cumplidas y efectivas: es el
total de referencias realizadas conforme a las normas de atencion, guias de
practica clinica, protocolos y otras normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria

y tiene una evaluacion positiva del especialista.

Total de pacientes con referencias justificadas, cumplidas y efectivas con
alta definitiva de la unidad de mayor complejidad: es el total de referencias
realizadas conforme a las normas de atencion, guias de practica clinica,
protocolos y otras normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una
evaluacion positiva del especialista y ademas se realizo el alta correspondiente

en un nivel superior.

Total de pacientes con referencias justificadas, cumplidas y efectivas
atendidos en la unidad de mayor complejidad: es el total de referencias
realizadas conforme a las normas de atencion, guias de practica clinica,
protocolos y otras normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una
evaluacion positiva del especialista y ademas se realizo el alta correspondiente

en un nivel superior.
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Derivacion: es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a
los usuarios de cualquier nivel de atencion a un prestador externo publico (Red
Publica Integral de Salud) o privado (Complementario) del mismo o mayor nivel
de atencibn y/o de complejidad, cuando la capacidad instalada del
establecimiento o de la entidad a la que pertenece no permite resolver el
problema de salud, por la que se le envia, buscando la complementariedad de
los servicios previa la autorizacion correspondiente.

Para realizar las derivaciones a la red complementaria, primeramente se debe

agotar la red publica de salud y se debe utilizar el formulario 053.

Derivacion cumplida: es cuando el usuario derivado asistio al servicio de
admision, consulta externa o de emergencia de los establecimientos de la Red
Publica Integral de Salud (RIPS) o privada (Complementaria) al que fue derivado

y es registrado en un sistema o aplicativo.

Contrareferencia: es el procedimiento obligatorio por el cual un usuario que
inicialmente fue referido/derivado es retornado luego de haber recibido la
atencion con la informacién pertinente al establecimiento de salud de menor nivel
de atencion correspondiente, para garantizar la continuidad 'y

complementariedad de su atencion.

Derivacion no cumplida: es cuando el usuario derivado no asistio al servicio de
admisién, consulta externa o de emergencia del establecimiento al que fue

derivado o no fue registrado en un sistema o aplicativo.

Derivacion cumplida efectiva: es cuando el usuario derivado asistié al servicio
de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud al

que fue derivado y fue atendido por el profesional de salud.

Derivacion cumplida no efectiva: es cuando el usuario derivado asistio al
servicio de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de

salud al que fue derivado y no fue atendido por el profesional de salud.
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Derivacion bien llenada: es cuando la seccion de derivacion del formulario No.

053 tiene todos los datos completos y con letra legible.

Derivacién mal llenada: es cuando la seccion de derivacion del formulario No.

053 no tiene todos los datos completos o se encuentra con letra ilegible.

Derivacion justificada (pertinente): es cuando una derivacion ha sido realizada
conforme a las normas de atencién, guias de practica clinica, protocolos y otras
normativas, emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una evaluacion positiva

del especialista.

Derivacion injustificada (no pertinente): es cuando una derivacién no ha sido
realizada conforme a las normas de atencién, guias de préactica clinica,
protocolos y otras normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una

evaluacion negativa del especialista.

Contrareferencia cumplida: es cuando el usuario asistio al establecimiento de

menor nivel de atencién que lo refirid.

Contrareferencia no cumplida: es aquella en que el usuario no asistio al

establecimiento de menor nivel de atencién que lo refirio.

Contrareferencia cumplida efectiva: es aquella en que el profesional de salud
registra la contrareferencia y contintda con el plan de tratamiento recomendado

por el especialista.

Contrareferencia cumplida no efectiva: es aquella en que el profesional de
salud no registra la contrareferencia, ni continda con el plan de tratamiento

recomendado por el especialista.

Contrareferencia oportuna: es aquella en que el establecimiento de salud de
menor nivel de atencidn recibe el formulario No. 053 dentro de los siete dias

posteriores a la atencion del especialista.
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Contrareferencia no oportuna: es aquella en que el establecimiento de salud
de menor nivel de atencién recibe el formulario de contrareferencia No. 053

después de los siete dias posteriores a la atencidén del especialista.

Contrareferencia bien llenada: es cuando la seccion de datos del usuario y la
de contrareferencia del formulario No. 053 tiene todos los datos completos y con

letra legible.

Contrareferencia mal llenada: es cuando la seccién de datos del usuario y la
de contrareferencia del formulario No. 053 no tiene los datos completos y la letra

es ilegible.

Contrareferencia justificada: es cuando el profesional de salud ha realizado la
contrareferencia tomando en cuenta la capacidad resolutiva del establecimiento
de destino, y/o cuando el usuario ameritaba ser remitido al menor nivel de

atencion o de complejidad.

Contrareferencia injustificada: es cuando el profesional de salud ha realizado
la contrareferencia sin haber tomado en cuenta la capacidad resolutiva del
establecimiento de destino, y/o cuando el usuario no ameritaba ser remitido al

menor nivel de atencién o de complejidad.

Total de pacientes con contrareferencias justificadas, cumplidas vy
efectivas: es el total de contrareferencias realizadas conforme a las normas de
atencion, guias de practica clinica, protocolos y otras normativas emitidas por la

Autoridad Sanitaria y tiene una evaluacién positiva del especialista.

Auto referencia: se da cuando un usuario 0 usuaria consulta directamente a un
nivel de atencion superior, sin haber sido referido desde el nivel de atencion
inferior. Este proceso es aceptable cuando se trata de una emergencia, mas no
cuando el usuario o usuaria acude a un establecimiento de mayor complejidad
sin haber asistido al establecimiento de menor nivel de atencion de su area

geografica de residencia.
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Capacidad resolutiva: es el nivel de respuesta que tiene un establecimiento de
salud a la demanda de atencion o solucién inmediata a cuadros complejos de
salud de una persona o grupo de personas, con acciones integrales, inmediatas
y oportunas haciendo uso de los recursos fisicos y humanos debidamente
calificados, quienes haran diagnostico y tratamiento oportuno. La capacidad

resolutiva se expresa en la cartera de servicios del establecimiento.

Cita: procedimiento administrativo que se establece cuando el establecimiento

de salud otorga al usuario/a una fecha, hora y especialidad para ser atendido.

Interconsulta: es la solicitud de la valoraciéon de otro profesional de diferente
especialidad en el mismo establecimiento, por ejemplo, cuando “el cirujano,
antes de una operacion, pide interconsulta con el cardidlogo”. Esto no es una
referencia y en este caso, se utiliza el formulario de interconsulta de la historia

clinica.

Oportunidad: el usuario o la usuaria deben ser referidos en el momento y lugar
adecuado aplicando las normas, protocolos de atencion y guias de préactica

clinica, manuales, emitidas por la Autoridad Sanitaria.

Transferencia: es el traslado de un usuario en un transporte institucional de un
establecimiento de salud a otro, con acompafiamiento de un profesional de salud

calificado.

Usuario de un servicio de salud: es toda persona fisica que adquiera el

derecho utilizar bienes o servicios de salud.

Tipologia: PS (Puesto de Salud); CG (Consultorio General), CS- A (Centro de
Salud - A), CS- B (Centro de Salud - B), CS- C (Centro de Salud - C), CEs
(Consultorio de Especialidades), CEEs (Centro de Especialidades), CE (Centro
Especializado), HD (Hospital del Dia), HB (Hospital Basico), HG (Hospital
General), HE (Hospital Especializado) , HES (Hospital de Especialidades).



