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RESUMEN

Introduccion: El proceso de referencia es de suma importancia para el adecuado
funcionamiento e interrelacion entre los diferentes niveles de atencion, la calidad
de dicho proceso debe estar determinada por una correcta evaluaciéon de cada
caso en patrticular, con el objetivo de remitir al paciente cuando existan elementos
o criterios que justifiquen dicha remision.

Objetivo: Evaluar la eficacia del sistema de referencias en consulta externa por el
servicio de Medicina General, en los meses de mayo y junio del Policlinico
Barranco- EsSalud, 2015

Metodologia: Disefio no experimental, Policlinico de Barranco, se obtuvo una
poblacién de 295 referencias por el Servicio de Medicina General en los meses de
mayo Yy junio del 2015, los datos obtenidos se registrardn en una base de datos
Excel, se aplicé la prueba t para diferencia de proporciones entre los resultados
ex y los post.

Resultados: Pacientes en estado citado y observado en el mes de mayo
Policlinico Barranco — Essalud 2015, observados 7.4%, citados 92.52%,
Pacientes con referencias elaboradas segun prioridad, con diagndsticos
complejos del Policlinico Barranco en el mes de mayo 2015, prioridad 1(58%),
prioridad 2(34.7%), prioridad 3 (7.5%) Pacientes en estado citado y observado en
el mes de junio Policlinico Barranco — Essalud 2015 observados 86%, citados
13.4%, Pacientes con referencias elaboradas segun prioridad, con diagndsticos
complejos del Policlinico Barranco en el mes de junio 2015 ,prioridad 1(61.4%),
prioridad 2(32%), prioridad 3 (6%).

Conclusion: El porcentaje de referencias observadas en el mes de mayo (7.4%),
causas: falta de conocimiento de los médicos en el proceso de referencia,
personal administrativo cambia frecuentemente.

PALABRAS CLAVES: Referencia, Observado, diferimiento.



ABSTRACT

Introduction: The reference process is of utmost importance for the proper
functioning and interrelation between the different levels of attention, the quality of
said process must be determined by a correct evaluation of each particular case,
with the objective of referring the patient when there are elements or criteria that
justify said remission.

Objective: To evaluate the effectiveness of the referral system in outpatient
consultation by the General Medicine service, in the months of May and June of
the Barranco-EsSalud Polyclinic, 2015

Methodology: The General Medicine Service obtained non-experimental design,
Barranco Polyclinic, a population of 295 references in the months of May and June
2015, the data obtained will be recorded in an Excel database, the t test was
applied for difference of proportions between ex and post results.

Results: Patients in cited state and observed in the month of May Polyclinic
Barranco - Essalud 2015, observed 7.4%, cited 92.52%, Patients with references
elaborated according to priority, with complex diagnoses of the Barranco Polyclinic
in the month of May 2015, priority 1 ( 58%), priority 2 (34.7%), priority 3 (7.5%)
Patients in cited state and observed in the month of June Polyclinic Barranco -
Essalud 2015 observed 86%, cited 13.4%, Patients with references elaborated
according to priority, with complex diagnoses of the Barranco Polyclinic in the
month of June 2015, priority 1 (61.4%) , priority 2 (32%), priority 3 (6%).

Conclusion: The percentage of references observed in the month of May (7.4%),
causes lack of knowledge of physicians in the referral process, administrative staff
changes frequently.

KEYWORDS: Reference, Observed, deferment.



INTRODUCCION

Diversas instituciones se han preocupado por que las atenciones en salud sean
realizadas con calidad, la calidad de la atencion no es un lujo, es un imperativo
para las organizaciones de atencion de salud. Los recursos disponibles para los
servicios se salud en nuestro pais son limitados y requieren ser canalizados en
procesos de atencion efectivos y que las practicas de atencion inefectivas sean
eliminadas. De ahi los esfuerzos realizados por diversas instituciones encargadas
del sector salud en definir la calidad en indicadores de eficiencia, eficacia,
efectividad para determinar como estan funcionando y en base a eso realizar

procesos de mejora en base a estandares.

El proceso de referencia es de suma importancia para el adecuado
funcionamiento e interrelacion entre los diferentes niveles de atencion, la calidad
de dicho proceso debe estar determinada por una correcta evaluacién de cada
caso en particular, con el objetivo de remitir al paciente cuando existan elementos
o criterios que justifiquen dicha remisién!. Es importante evaluar el proceso de
referencia, haciendo énfasis en las remisiones provenientes de la atencidn
primaria hacia niveles de mayor complejidad en este caso al nivel hospitalario
para poder determinar la calidad del proceso de remisiones. Aunque el marco
conceptual de las investigaciones de servicios de salud ha surgido gradualmente
en los ultimos cincuenta afios, su desarrollo comienza a materializarse a partir de
la década de los setenta y desde entonces su ruta se ha dirigido a mejorar los

servicios de salud?.

Las normas para el proceso de referencia y contrareferencia, constituye un
importante documento técnico normativo de gestion que establece como
uniformar los criterios para el mencionado proceso, a efectos de garantizar la
oportunidad y continuidad del otorgamiento de las prestaciones asistenciales, y al
uso racional de los servicios de salud, acorde a las normativas que rige las
labores asistenciales. Los lineamientos de Referencia y Contrarreferencia de Es
Salud esta reglamentado por directiva N° 003 -GG-ESSALUD_2012, orientada a
mejorar la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion, con el objetivo de

brindar una atencién integral al asegurado?.



Siendo EsSalud es un organismo publico descentralizado, con personeria juridica
de derecho publico interno, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y a
sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en
Salud, en un marco de equidad, solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los

servicios de salud®.

La puerta de entrada a los servicios de EsSalud es la atencion primaria, en este
sentido considerar la atencion primaria como una estrategia implica la
reorganizacion de la red de servicios como condicion para alcanzar la equidad y la
eficiencia social. En esta linea, en la busqueda de lograr mayor eficiencia y
eficacia en el uso de los recursos, la red de servicios de salud se organiza en
escalones de complejidad estructurados segun niveles de atencidén. Estos son
definidos a partir de las funciones de produccién, buscando optimizar el uso social

de los recursos y garantizar su productividad e impacto®.

Sin embargo, la sola organizacion del sistema en niveles de complejidad creciente
no garantiza ni la accesibilidad ni la integralidad en la atencion. Esta integralidad
se logra con acciones combinadas de actividades de promocion, prevencion, cura
y rehabilitacion sobre las personas, familias y sus ambientes colectivos como
escuelas o lugares de trabajo®.

El concepto de niveles de atencion se basa en la necesidad de asistencia
originada en una situacion o problema de salud especificos, y un grado de
complejidad necesario para lograr la capacidad de resolucibn adecuada en
términos de sistema de salud, determinando el tipo de servicio que deberia ser

ofrecido para satisfacer esa necesidad’.

Los problemas o necesidades que se presentan mas frecuentemente requieren
tecnologias simples. En la medida en que las respuestas a una determinada
necesidad en salud escapan a la capacidad tecnoldgica de un nivel de atencion,
deben quedar bajo la responsabilidad de un nivel de mayor complejidad. Esta
forma de adecuar progresivamente los recursos y la tecnologia a las necesidades,
se relaciona también con el tamafio de los grupos de poblacion y su ubicacion

geografica, quedando las tecnologias mas simples y menos costosas enfocadas



en grupos poblacionales pequefios (distritos, poblados) por la poca inversion
requerida, y las tecnologias mas complejas requieren asignarse a poblaciones
grandes (ciudades o regiones) para justificar la inversibn concentrandose en

establecimientos hospitalarios, buscando mayor eficacia en su uso?.

El ordenamiento de la oferta de servicios segun clasificacion y grado de prioridad
de las demandas y necesidades de salud y de las funciones de produccion
pertinentes, implica de hecho la organizacibn de un sistema de referencia y
contrarreferencia que asegure acceso oportuno y universal al nivel de atencion

que corresponda para el problema que se intenta resolver.

La mejora en los procesos de la referencia y contrarreferencia entre niveles de
atencion conlleva la disminucion de los obstaculos o barreras que se interponen
entre la busqueda de atencién por parte del asegurado y el logro de la misma.
Este es un punto importante, ya que debe efectuarse la integracién funcional de
los recursos, de acuerdo con su complejidad y capacidad de resolucién,
respetando las particularidades de operacion y la diversidad de intereses
originados en las distintas dependencias administrativas de los servicios a través

de un proceso de programacion en cada sistema local de salud.

Esta integracion entre niveles debera ser mejorada a partir del conocimiento de la
problematica actual, de mensurar las acciones de salud que se estan llevando
adelante para establecer si la direccidn es la correcta. La integracion entre niveles
asistenciales funcionando como red coordinada de servicios que proporcionan la
continuidad asistencial a una poblacion determinada tiene mas ventajas sanitarias

y econdémicas que inconvenientes®.

Por lo expuesto es deseable estudiar proceso actual de referencia del policlinico
de Barranco, sus fallas y debilidades y proponer procesos de mejora para asi
lograr la eficacia en el uso de los recursos integrando los mismos a un sistema

gue funcione en red.



Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Evaluar la eficacia del sistema de referencias en consulta externa por el servicio
de Medicina General en los meses de mayo Yy junio del Policlinico Barranco-
EsSALUD, 2015

Objetivos Especificos

- Describir el proceso actual del proceso de referencia en el servicio de
medicina general en los meses de mayo y junio del Policlinico Barranco de
EsSalud.

- Analizar la eficacia del sistema de referencias en el servicio de medicina

general en los meses de mayo Yy junio del Policlinico Barranco- EsSalud.

Justificacién del estudio

La referencia de pacientes se ha hecho un procedimiento, un modelo, un sistema
o simplemente una estrategia administrativo asistencial de mucha importancia
que, al estar bien implementado, permite el desplazamiento “justificado” del
enfermo hacia establecimientos con mejor o mayor capacidad resolutiva a las
necesidades del paciente. Un sistema eficaz redunda en la satisfaccién del

paciente.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

I.1 Antecedentes de la Investigacion

Con la finalidad de sustentar la presente investigacion, se realizé la revision de un
conjunto de estudios relacionados al Sistema de Referencia de los
establecimientos de Salud del primer nivel de atencién en buscadores como

Lilacs, Pubmed, entre otros; los que se describen a continuacion.

En el 2012 el Sistema de Referencia y Contrareferencia en Colombia se define
como el mecanismo a través del cual el Ministerio de Salud, en el marco de sus
procesos de descentralizacion de competencias y recursos, define estrategias que
permitan garantizar a la poblacion en general el acceso a los servicios de salud,
con el concurso de los distintos actores involucrados entre los que se cuentan los
entes territoriales, y los prestadores de servicios de salud de caracter publico.
Este Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) tiene el enfoque en la Atencién
Primaria en Salud; es decir que este sistema permite mejorar la atencion al
usuario y realizar un direccionamiento adecuado para ofrecer una atencién de
acuerdo a las necesidades de salud. En la préactica, el Sistema de Referencia y
Contrareferencia busca que los usuarios ya no madruguen a los hospitales para
acceder a un turno y ser atendidos. Ellos deberan asistir primero al centro o
subcentro de Salud més cercano a su lugar de residencia. En este lugar recibirdn
atencion médica integral. Asi evitaran largas filas en los hospitales para obtener

un turno. @

En el 2006 se realiza un estudio de Optimizacion del proceso de Referencia-
Contrarreferencia entre niveles de atencion de la salud en Buenos Aires-Argentina
donde plantea la evaluacién de un sistema de comunicacion electronico (El Home
mail) concluye que el sistema propuesto para la comunicacion entre el primer y
segundo nivel de atencion de la salud de la Ciudad de La Plata es importante
porque: Aumento de la eficacia de las derivaciones, ya que el profesional del
primer nivel genera un compromiso en el paciente para la correcta utilizacion del
sistema. Optimizacion de la comunicacion entre los niveles de atencion, lo que

otorga beneficios no solo para el propio sistema de salud, sino principalmente



para los usuarios del sistema en quienes se puede medir el impacto positivo del
cambio, en términos de tiempo, costos y calidad de la atencién. ©)

En el 2004 el trabajo Efectividad del proceso de remisiones meédicas en servicios
de urgencia del Hospital Provincial "Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cuba
concluye que Existen deficiencias en el proceso de remisiones medicas al servicio
de urgencia, alrededor de un 28% de los casos remitidos, presentaron remisiones
incorrectas, pudiendo estar esto relacionado con la existencia de medios
diagnosticos exclusivos del nivel secundario, que no siempre estan a disposicion

de los médicos de la atencién primaria .

En el 2000, el estudio la Pertinencia de Remisiones Generadas en la Red Adscrita
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, con los siguientes resultados: El
80% de las remisiones fueron pertinentes en la decisibon médica. El
direccionamiento fue adecuado en el 50.4% de las remisiones. Las remisiones
efectivas fueron el 53.1% del total. Concluyendo que los problemas en la decision
de la remision y la baja proporcion de adecuacion en el direccionamiento,
evidencian problemas en la decisibon médica, coordinaciébn y comunicacion
deficiente entre las redes de servicios, falta de definicion de procedimientos y

ausencia de sistemas de evaluacion periddica ©).

En 1999 la Propuesta de Modelo de Referencia y Contrarreferencia en el Sistema
de Salud Cubano, proponen utilizar una boleta (hoja de referencia) en primer
lugar. Por otra parte, el hecho de ser un modelo integrado para la transferencia,
facilita el conocimiento por parte del paciente, de como debe funcionar este
sistema y de que cada referencia debe tener una contrarreferencia. Ademas,
recomiendan normar y controlar el cumplimiento de las disposiciones relacionadas
con el sistema de transferencia de paciente, con vistas a garantizar que este

proceso funcione segun lo previsto ©).

En 1997 en el Modelo de Atencion de Salud realizado por APRISABAC (Atencion
Primaria y Saneamiento Basico de Cajamarca) para la DIRESA Cajamarca
indican que un buen sistema de referencia y contrarreferencia debe ser practico,

que no demande costo econOmico su mantenimiento, que sea agil y no determine



pérdida de tiempo al usuario, que garantice el seguimiento y sea el elemento
articulador de la red. La red debe garantizar de manera progresiva el acceso de la
poblacién. Cumple con las actividades de: referencia y contrarreferencias,
vigilancia epidemioldgica, salud ocupacional, registro de la atencién en salud e

informacion, quimioterapia y gestion de la docencia e investigacién (),

En el 2009 presentan un trabajo, Linea de Base de Gestion de la Calidad y
Sistema de Referencia y Contrareferencia en las Microrredes de Ica y Huaytara,
donde concluyen que las &reas menos implementadas son; escuchar al usuario,
manejo de residuos sélidos, referencia y contrarreferencia y primer contacto. En
referencia y contrarreferencia los problemas son el escaso uso de normas,

registros, cartillas de atencion y pobre adecuacion de los medios de transporte ®):

En los estudios realizados en el proceso de referencia, se ha comprobado que se
presentan multiples irregularidades en el sistema de transferencia que atentan
contra la atencidén continuada a los pacientes. Al conocer estos estudios sobre el
proceso de referencia en la regién, nos proponemos a evaluar el proceso de
referencia del policlinico de Barranco e implementar un nuevo proceso,
consideramos que su implementacion debe contribuir a disminuir las referencias

observadas.

Antecedentes locales

En el Policlinico de Barranco no se encontraron experiencias publicadas sobre
Sistema de Eficacia del Area de Referencia del Primer Nivel de Atencion.

[.2- BASES TEORICAS

En el enfoque de sistemas de los servicios de salud se plantea el concepto de
redes de servicios, entendidas como un conjunto articulado de unidades de
prestacion de servicios, segun nivel de atencion y grado de complejidad, ubicadas
en un area geografica concreta, con una poblacion asignada, apoyadas en
normas operativas, técnicas y con una estructura de comunicacion!. Los

antecedentes historicos de dichas formas de organizacion de los servicios de



salud abarcan las primeras tentativas formales en Prusia, pasando por las
reformas en Gran Bretafia a partir del informe Dawson, hasta los parametros

actuales de regionalizacion dados por la OPS en los afios sesental?.

El estudio de los procesos de atencion de la salud se ha transformado en un
campo muy amplio donde confluyen muchos actores e intereses. El interés de los
financiadores, sean estos estatales o privados, buscando la eficiencia y/o la
efectividad de sus acciones con una vision de mercado. El de los efectores, en
basqueda de la eficacia, calidad, eficiencia; y en caso de ser de indole privado,
también el lucro y por ultimo los de la poblacién, en busqueda de la mejor
atencion posible (comprensiva, humanizada, integral, holistica, etc.), con los

mejores resultados y en el menor tiempo posible.

Al hablar de procesos y mejora nos estamos refiriendo a la reingenieria que es la
revision fundamental y el redisefio radical de procesos para alcanzar mejoras
espectaculares en medidas criticas y contemporaneas de rendimiento, tales como

costos, calidad, servicio y rapidez.

Los padres del concepto de Reingenieria de Procesos, Hammer y Champy (1994)
definen proceso como el conjunto de actividades que recibe uno o mas insumos y
crea un producto de valor para el cliente!®. Este concepto implica que dentro de
cada proceso confluyen una o varias tareas. Dichas tareas individuales dentro de
cada proceso son importantes, pero ninguna de ellas tiene importancia para el
cliente si el proceso global no funciona. Por tanto, las empresas deben
mentalizarse de que la importancia de las tareas, objeto de estudio en la mayor
parte de las empresas, se encuentra condicionada por la visibn de conjunto que
implica el proceso. Otra definicion equivalente de proceso de negocio es la del
profesor Michael Kutschker (1994), “una ordenacion especifica de actividades, a
lo largo del tiempo y el espacio, con un principio y un fin y con unas entradas y

salidas™?.
Los procesos de reingenieria se realizan en tres etapas:

(a) Seleccion de los procesos relevantes, es decir, identificacion de aquellos que
presentan peores resultados o son mas ineficientes, son de elevada importancia
en el sentido de que influencian en la satisfaccion de los clientes o contribuyen a

los objetivos del negocio y que, ademas, ofrecen mayores posibilidades de éxito.



(b) Identificacion de los cambios fundamentales a introducir, lo cual consiste,
basicamente, en redisefiar los procesos clave siguiendo las premisas
mencionadas anteriormente, apoyandose para ello en las innovaciones
tecnoldgicas, reorganizando el trabajo mediante equipos multidisciplinares y
reconsiderando aspectos béasicos de la organizacion, como el establecimiento de

estructuras planas y poco jerarquicas.

(c) Implantacién del redisefio de procesos, que incluye la designacién adecuada
de las personas y 6rganos que se responsabilizaran de su ejecucion, asi como

presupuestos y horizontes temporales4.

EsSalud es la institucion de seguridad social de salud comprometida con la
atencién integral de las necesidades y expectativas de la poblacién asegurada,
con equidad y solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad social de
salud. Tiene como mision ser una institucion de seguridad social en salud que
brinda una atencion con calidad y eficiencia para mejorar el bienestar de los

asegurados peruanos®.

Para cumplir con la atencidon integral se establecieron las normas vy
procedimientos que regulan el Sistema de Referencia y Contrareferencia de los
usuarios asegurados de las Redes Asistenciales de Salud, bajo la Directiva
N°003-GG-ESSALUD-2012.

El sistema de referencia-contrarreferencia es uno de los eslabones de esta red.
Se define como referencia la derivacion del paciente desde un establecimiento de
menor capacidad resolutiva hacia otro de mayor complejidad de asistencia,
debido a que los recursos propios y disponibles del primer nivel de atencién no

permiten dar respuesta a las necesidades del paciente!?.

Centro asistencial de origen, es aquel establecimiento de salud que refiere al
paciente para el otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su

capacidad resolutiva.

Centro asistencial de destino, es aquel establecimiento de salud que recibe al
paciente referido y que cuenta con la capacidad resolutiva suficiente para otorgar

las prestaciones asistenciales motivo de la referencia.



Comité de Referencia y Contrareferencia es el conjunto de profesionales
responsables de resolver dudas, controversias, auditorias respecto a la necesidad
y/o calidad de la referencia y contrareferencia, asi como establecer criterios
meédicos para las atenciones de interconsultas y prorrogas a través de la segunda
opinién calificada, esta constituido en cada centro asistencial y brinda apoyo

técnico para cumplimiento de lo establecido en la norma.

Referencia observada es aquella que no cumple los requerimientos meédicos y/o
administrativos vigentes, que puede ser sujeta a correccidbn en su centro
asistencial de origen. Por lo tanto, una referencia puede observada con los

siguientes términos.

Mal registro de referencia

= No corresponde a nivel de centro de destino

* |nadecuado signos y sintomas

» Referencia puede ser resuelta en su region

» Referencia no corresponde a nivel de centro de destino
» Mal registro de servicio de destino

= Mal proceso de referencia

= Otros

Eficacia: grado en que se alcanzan las mejoras en el proceso de atencion en
relacion con el actual desarrollo, para nuestro trabajo de investigacion lograr
menos de 5% de referencias observadas.

En el aflo 1997 en el Modelo de Atencién de Salud realizado por APRISABAC
(Atencion Primaria y Saneamiento Basico de Cajamarca) para la DIRESA
Cajamarca indican que un buen sistema de referencia y contrarreferencia debe
ser practico, que no demande costo econdmico su mantenimiento, que sea agil y
no determine pérdida de tiempo al usuario, que garantice el seguimiento y sea el
elemento articulador de la red. La red debe garantizar de manera progresiva el
acceso de la poblacion.



A continuacién, mencionaremos algunos trabajos relacionados con el proceso de

referencia en diferentes paises:

En el estudio realizado en el afio 2009 presentan un trabajo, Linea de Base de
Gestion de la Calidad y Sistema de Referencia y Contrareferencia en las
Microrredes de Ica y Huaytara, donde concluyen que las é&reas menos
implementadas son; escucha al usuario, manejo de residuos solidos, referencia y
contrarreferencia y primer contacto. En referencia y contrarreferencia los
problemas son el escaso uso de normas, registros, cartillas de atencion y pobre
adecuacion de los medios de transporte?®.

En el afio 2006 en su estudio Optimizacion del proceso de Referencia-
Contrarreferencia entre niveles de atencion de la salud en Buenos Aires-Argentina
donde plantea la evaluacion de un sistema de comunicacion electrénico (El Home
mail) concluye que el sistema propuesto para la comunicacion entre el primer y
segundo nivel de atencion de la salud de la Ciudad de La Plata es importante
porque: Aumento de la eficacia de las derivaciones, ya que el profesional del
primer nivel genera un compromiso en el paciente para la correcta utilizacion del
sistema. Optimizacion de la comunicacion entre los niveles de atencion, lo que
otorga beneficios no solo para el propio sistema de salud, sino principalmente
para los usuarios del sistema en quienes se puede medir el impacto positivo del

cambio, en términos de tiempo, costos y calidad de la atencién?é.

En el estudio realizado en el afio 2004 en el trabajo Efectividad del proceso de
remisiones médicas en servicios de urgencia del Hospital Provincial "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de Cuba concluye que Existen deficiencias en el proceso de
remisiones medicas al servicio de urgencia, alrededor de un 28% de los casos
remitidos, presentaron remisiones incorrectas, pudiendo estar esto relacionado
con la existencia de medios diagndsticos exclusivos del nivel secundario, que no

siempre estan a disposicion de los médicos de la atencién primarial’ .

En el aflo 2000 en el estudio la Pertinencia de Remisiones Generadas en la Red
Adscrita de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, con los siguientes
resultados: El 80% de las remisiones fueron pertinentes en la decision médica. El

direccionamiento fue adecuado en el 50.4% de las remisiones. Las remisiones



efectivas fueron el 53.1% del total. Concluyendo que los problemas en la decision
de la remisién y la baja proporcibn de adecuacion en el direccionamiento,
evidencian problemas en la decision médica, coordinacion y comunicacion
deficiente entre las redes de servicios, falta de definicion de procedimientos y

ausencia de sistemas de evaluacion periédica®.

En el estudio realizado en el afio 1999 en la Propuesta de Modelo de Referencia y
Contrarreferencia en el Sistema de Salud Cubano, proponen utilizar una boleta
(hoja de referencia) en primer lugar. Por otra parte, el hecho de ser un modelo
integrado para la transferencia, facilita el conocimiento por parte del paciente, de
como debe funcionar este sistema y de que cada referencia debe tener una
contrarreferencia. Ademas, recomiendan normar y controlar el cumplimiento de
las disposiciones relacionadas con el sistema de transferencia de paciente, con

vistas a garantizar que este proceso funcione segun lo previsto!®.

En los estudios realizados en el proceso de referencia, se ha comprobado que se
presentan multiples irregularidades en el sistema de transferencia que atentan

contra la atencién continuada a los pacientes.®

En el enfoque de sistemas de los servicios de salud se plantea el concepto de
redes de servicios, entendidas como un conjunto articulado de unidades de
prestacion de servicios, segun nivel de atencién y grado de complejidad, ubicadas
en un area geografica concreta, con una poblacion asignada, apoyadas en

normas operativas, técnicas y con una estructura de comunicacion 19,

En el afio 2013 para cumplir con la atencidén integral se establecieron las normas y
procedimientos que regulan el Sistema de Referencia y Contrareferencia de los
usuarios asegurados de las Redes Asistenciales de Salud, bajo la Directiva N°
018-GG-ESSALUD19)(20), | os establecimiento de ESSALUD del primer nivel de
atencion, con poblacion asignada, sin internamiento, que busca brindar atencion
integral de salud intramural y extramural como minimo 12 horas diarias a través
del desarrollo de actividades de promocion de la salud, prevencion de los riesgos
y dafos, recuperativa y de rehabilitacion en el contexto de persona, familia y
comunidad y cuya capacidad resolutiva responde en forma dinamica a la

necesidad de la demanda, con atencion especializada en forma peridédica®®.



Es aquel establecimiento que de acuerdo a las caracteristicas de la demanda y
necesidades de salud, oferta servicios de salud en el contexto territorial,
accesibilidad geografica y volumen poblacional; y cuenta con recursos humanos,
equipamiento e infraestructura para otorgar mayor capacidad resolutiva que el
Centro Médico®) .Estd implementada con recursos humanos, materiales y
equipos para el desarrollo de los servicios de salud, en atenciébn a la

especializacion y tecnificacion de los mismos®(0),

La Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de: consulta externa,
laboratorio clinico, diagnéstico por imagenes, medicina fisica y rehabilitacion y
farmacia; cumple con las actividades de atencion inicial de urgencias y
emergencias, referencias y contrarreferencias, desinfeccion y esterilizacion,
vigilancia epidemioldgica, salud ocupacional, registros de la atencién de salud e
informacién, salud familiar y comunitaria, atencion de parto inminente,
alimentacion saludable, promocion de salud y prevencion, Intervenciones de
Topico de Cirugia en Consultorio Externo, medicina complementaria y Radiologia
Dental @0, Las caracteristicas de la demanda, accesibilidad y volumen de
poblacion, podra contar con los siguientes recursos humanos: Médico general,
Médico de familia, Médico Integralista, Médico Internista, Pediatra, Gineco —
obstetra, Patologo, Radiologo, Oftalmadlogo, Otorrinolaringdlogo,
Gastroenterélogo, Traumatdlogo, Dermatélogo, Cardidlogo y Meédico
Rehabilitador; y otros especialistas dentro de la estructura y soporte de la red

asistencial y de acuerdo a la demanda local 9.

Es de cumplimiento obligatorio en el area de Referencias y Contrarreferencias,
realizar procedimientos para asegurar la continuidad de atencién del paciente de

acuerdo a la normativa vigente (19,

Se define como Establecimiento de Salud de segundo nivel de atencion, al
establecimiento con o sin poblacion asignada, al establecimiento que brinda
atencion de las necesidades de salud mas frecuentes de baja y mediana
complejidad. En el cual se desarrollan actividades de atencion ambulatoria,
hospitalaria y de Emergencia en cuatro especialidades basicas y otras
especialidades segun demanda; atencion de partos y cirugia de mediana

complejidad. Realiza actividades de promocion de la salud, prevencion de los



riesgos y dafios, recuperacion y rehabilitacion (190, Se organiza para brindar
durante las 24 horas atencion del parto vaginal de la gestante con 0 sin
complicaciones y atencion inmediata del recién nacido. El establecimiento de
salud debe garantizar la disponibilidad de apoyo al diagndstico y tratamiento.
Cuando el caso lo amerite por determinacion del médico responsable, se coordina
con la UPSS Centro Quirdrgico para la resolucion del parto por via abdominal.
Asimismo, cuando la gestante y/o recién nacido requiera de cuidados criticos, se

coordina la referencia @b,

En el Tercer Nivel de atencion se encuentra dos niveles; el primero es el Hospital
Nacional; en el cual se define como establecimiento de Salud del Tercer Nivel de
Atencion, sin poblacion asignada, responsable de satisfacer la demanda de
servicios de salud de alta complejidad, brindando atencion ambulatoria para
patologia compleja, atencién hospitalaria especializada y de emergencias,
mediante la oferta de especialidades médicas y quirdrgicas, aplicando
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de alta complejidad. Con respecto a
las actividades a atencion directa y de soporte, son de cumplimiento obligatorio en
el area de Referencias y Contrarreferencias, realizar procedimientos para
asegurar la continuidad de atencién del paciente de acuerdo a la normativa
vigente @9, El segundo nivel dentro del Tercer Nivel de Atencién se encuentra el
Instituto, sin poblaciéon asignada, de ambito nacional, que realiza prestacion de
servicios de salud de la méas alta complejidad y capacidad resolutiva en un campo
clinico o grupo etario. Propone normas y estrategias y desarrolla innovacién
cientifico tecnolégico en uno o varios campos de la salud a través de la
investigacién, docencia y prestacion de servicios de salud altamente
especializados 9.

Constituye el Centro de Referencia especializado de alta complejidad y alta
especializacion. Cuenta con un equipo de profesionales altamente especializados
y acreditados que garantiza la investigacion y el desarrollo de técnicas médico
quirtrgicas de alta complejidad y alta especializacion segun cartera de
servicios.®3 Brindan asesoria técnica a las Redes Asistenciales para el desarrollo
y mejoramiento continuo de la calidad de los procesos y procedimientos de las

prestaciones en el marco de sus competencias.



EsSalud es la institucion de seguridad social de salud comprometida con la
atencién integral de las necesidades y expectativas de la poblacién asegurada,
con equidad y solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad social de
salud. Siendo su principal misién ser una institucién de seguridad social en salud
que brinda una atencién con calidad y eficiencia para mejorar el bienestar de los
asegurados peruanos. 1)

El Policlinico de Barranco de ESSALUD se encuentra ubicado en Ignacio
Mariategui 157, Barranco 15063. Brinda los siguientes servicios: Consulta
externa, Atencion de Urgencias, Laboratorio, Servicio de Ayuda Diagnostica y
Procedimientos (Radiologia, Ecografia, Mamografia, Electrocardiograma,
Ecocardiograma, Optdmetra), Farmacia, Topico de Curaciones, Toépico de
Inyectables, Atencion programas TBC, VIH/SIDA, Adulto/ adulto mayor, Nifio /
Adolescente; Inmunizaciones y Visitas Domiciliarias. La Cartera de Complejidad
ofertadas son: Medicina General, Pediatria, Cardiologia, Gastroenterologia,
Ortopedia y Traumatologia, Ginecologia, Gineco - Obstetricia, Medicina Familiar y
Comunitaria, Medicina Interna, Oftalmologia, Urologia, Odontologia, Psicologia,

Nutricion, Enfermeria y Servicio Social.

Al conocer estos estudios sobre el proceso de referencia en la region nos
proponemos evaluar el proceso de referencia del policlinico Barranco e
implementar un nuevo proceso, consideramos que su implementacién debe

contribuir a disminuir las referencias observadas.



[.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Referencia: Es el procedimiento administrativo utilizado para enviar al paciente
de una unidad operativa a otras de mayor complejidad con el fin de que reciba

atencion médica

Eficacia: Depende de su capacidad para detectar correctamente la presencia o

ausencia del proceso de referencia.

Proceso mejorado: Son las fases consecutivas en la elaboracion de un producto.

Primer Nivel de Atencion: Lo integran las unidades que proporcionan atencion
medica de tipo integral, preventiva, curativa y de rehabilitacion, apoyado en
estudios de laboratorio y gabinete de baja complejidad, asi como promocion a la
salud, educacion para la salud, fomento sanitario e investigacion orientada

principalmente a los problemas de salud mas frecuentes.



CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador: Cuantitativo, Observacional, retrospectivo

de corte transversal

2.2Disefo de Investigacion

Investigacion no experimental.

2.3Poblacion y muestra

Poblacién: De acuerdo a la estadistica del Policlinico de Barranco, se obtuvo una
poblacién de 304 referencias por el Servicio de Medicina General en los meses de
Mayo y Junio del 2015.

Muestra: La selecciéon de la muestra se hara mediante un muestreo aleatorio

simple.

2.4Método de recolecciéon de datos

Se utilizé el “Método Retrospectivo de Recoleccion de datos”, como su nombre lo
indica, la informacién se obtiene directamente de la fuente, tan pronto como esta
se genere. Este estudio tiene ventajas en la coleccion de datos, ya que los datos
son captados por el propio investigador, esto hace que los datos sean mas
confiables.

Se realiz6 un estudio de revision del servicio de referencias para establecer la
linea de base. Nos basamos en las directivas de EsSalud emitidas para
implementar el sistema de Referencia. Los factores que se consideraron

observadas:

= Mal registro de referencia
*= No corresponde a nivel de centro de destino

» |nadecuado signos y sintomas



» Referencia puede ser resuelta en su region
» Referencia no corresponde a nivel de centro de destino
» Mal registro de servicio de destino

» Mal proceso de referencia

2.5 Procesamiento de datos

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos Excel y se realizé su

analisis estadistico mediante un sotfware estadistico comercial.

Para la presentacion de la informacion relacionada con el nuevo proceso de
referencia, se realiz6 el uso de un plan de andlisis univariado, presentando
también algunos indicadores (Eficacia). Asi mismo se aplicé la prueba t para

diferencia de proporciones entre los resultados ex y los post.

A continuacién, se describe los pasos de mejora del sistema de referencia del

Policlinico de Barranco de Essalud:

Descripcion del proceso de referencia

Para describir el proceso de referencia se procedera a evaluar la directiva N° 003-
GG-ESSALUD-2012: Normas para el Proceso de Referencia y Contrareferencia
de EsSalud y en base a eso contrastaremos con la realidad del policlinico. Para
evaluar las referencias observadas se solicitard a OCOI (Oficina de EsSalud que
guarda la informacion electrénica del sistema de referencia de toda la Red
Essalud) el informe mensual del periodo Mayo y Junio del 2015, con respecto al
total de referencias enviadas por el Servicio de Medicina General, asi como

descripcion de la causas de las observaciones.

Elaboracion de la propuesta de Mejora

La propuesta de mejora tiene un primer componente que esta relacionado con la
normativa de Referencia de Essalud si se esta aplicando en el Policlinico o no y

en base a esto mejorarlo, elaboraremos un documento sobre las debilidades del



proceso de referencia por el Servicio de Medicina General, para ser compartido

con el personal médico en la institucion. Para mejorar el proceso procederemos a:

» Instalacion del software de referencia en todas las computadoras de

consulta externa de los médicos que elaboran referencia.

= Capacitacion al personal médico sobre el uso del software mediante un

curso de dos sesiones.

= Coordinador de referencia que asuma la funcién de visacion de referencia

para valorar la pertinencia de la misma.

» Convocatoria al personal médico y encargado del ingreso de referencia
para mejorar el proceso de referencia, basado en las debilidades

encontradas en el estudio previo.

2.6 Aspectos éticas

El presente estudio puede ser catalogado exento de supervision, ya que se

trabajo con las referencias elaboradas en el Policlinico de Barranco.

En tal sentido, no se tomé dato directo alguno con los asegurados, por tanto,
directamente no se realizé tomas de muestras de tipo alguno, no se aplico

tratamientos, ni experimento drogas en personas



CAPITULO lll: RESULTADOS

Evaluacion Ex-ante: Durante el mes de mayo se elaboraron 168 referencias por
el Servicio de Medicina General de las cuales constituyeron la muestra, siendo
observadas 11 referencias, que corresponden al 6.5% de las referencias

observadas durante el mes de mayo.

La tabla N 01 muestra las causas de observaciones de las referencias elaboradas
en el Policlinico de Barranco. La principal causa de observacion fue “Mal registro
del servicio de destino”, la segunda causa de observacion fue “Diferimiento muy
largo evalue otro centro”, la tercera causa de observacion es “Referencia no

corresponde a nivel de centro de destino”.



Tabla N 01. Causa de Observacion en las Referencias Observadas,

Policlinico Barranco Mayo 2015

CAUSA DE OBSERVACION

1 MAL REGISTRO DEL SERVICIO DESTINO

2 DIFERIMIENTO MUY LARGO EVALUE OTRO CENTRO

3 REFERENCIA NO CORRESPONDE AL NIVEL DEL CENTRO DESTINO

4 REFERENCIA PUEDE SER RESUELTA EN SU REGION

5 MAL REGISTRO DEL MOTIVO DE REFERENCIA

6 MAL PROCESO DE REFERENCIA

7 MAL REGISTRO DEL DIAGNOSTICO

8 INADECUADO REGISTRO DE REFERENCIA

9 OTRO : NO CORRESPONDE AL FLUJO

10 DATOS INSUFICIENTES DEL PROTOCOLO DE REFERENCIA

Fuente: Elaboracion propia



Diagrama N° 01: Flujo del Proceso de Referencia del Policlinico Barranco-EsSalud, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia

Para mejorar el proceso de referencia se puso en marcha este nuevo proceso de
referencia del policlinico Barranco de EsSalud. Se detalla a continuacion el nuevo

proceso de referencia mediante el diagrama de flujo N° 02



Diagrama N° 02: Flujo del Nuevo Proceso de Referencia del Policlinico

Barranco-EsSalud, Junio 2015.
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Fuente: Fuente: Elaboracion propia

Evaluacién Ex Post: En el mes de Junio en el Servicio de Medicina General se

elaboraron 136

corresponden al 12.5% de las referencia observadas durante el mes de Junio.

referencias,

de las cuales 17 fueron observadas que



La tabla N 02 muestra las causas de observaciones de las referencias elaboradas
en el Policlinico de Barranco durante el mes de Junio. La principal causa de
observacion fue “Diferimiento muy largo evalue otro centro”, la segunda causa de
observacion fue “Mal registro del servicio de destino”, la tercera causa de

observacion es “Referencia no corresponde a nivel de centro de destino”.



Tabla N 02. Resultados Post aplicacion del nuevo proceso, Referencias Observadas, Policlinico

Barranco. Junio 2015

CAUSA DE OBSERVACION

1 DIFERIMIENTO MUY LARGO EVALUE OTRO CENTRO

2 MAL REGISTRO DEL SERVICIO DESTINO

3 REFERENCIA NO CORRESPONDE AL NIVEL DEL CENTRO DESTINO

4 REFERENCIA PUEDE SER RESUELTA EN SU REGION

5 MAL REGISTRO DEL MOTIVO DE REFERENCIA

6 MAL PROCESO DE REFERENCIA

7 MAL REGISTRO DEL DIAGNOSTICO

8 INADECUADO REGISTRO DE REFERENCIA

9 OTRO : NO CORRESPONDE AL FLUJO

10 DATOS INSUFICIENTES DEL PROTOCOLO DE REFERENCIA

Fuente: Elaboracion propia



Tabla N 03. Resultados de la comparacion de los procesos Ex-ante y Ex-post PruebaT.

Policlinico Barranco.

Pacientes en estado citado y observado en el mes de mayo Policlinico Barranco —
Essalud 2015

ObservadoS

citados

Pacientes con referencias elaboradas segun prioridad, con diagnésticos

complejos del Policlinico Barranco en el mes de mayo 2015

Fuente: Elaboracion propia



Tabla N 04. Resultados de la comparacion de los procesos Ex-ante y Ex-post PruebaT.

Policlinico Barranco.

Pacientes con referencias elaboradas segun prioridad, con diagnosticos

complejos del Policlinico Barranco en el mes de mayo 2015

®prioridad 1 ® prioridad 2 ® prioridad 3 ®



CAPITULO IV: DISCUSION

En la evaluacion del proceso de referencia se observaron el diferimiento
muy largo evalué otro centro, no depende del proceso de referencia del
Policlinico de Barranco, sino que el hospital de destino no tiene citas
disponibles.

Si se sigue adecuadamente el proceso de referencia podemos disminuir las
observaciones que dependan directamente del Policlinico de Barranco
como: Mal registro del servicio de destino, Mal proceso de referencia, Mal
registro del diagnéstico, Referencia no corresponde al nivel de centro de
destino.

Las capacidades resolutivas de los diferentes Hospitales y Policlinicos de la
Red Rebagliati deben ser distribuidas para poder evitar ser observados por:
Mal proceso de referencia, Referencia no corresponde a nivel de Centro de
Destino, Referencia puede ser resuelta es su region o Datos insuficientes
del Protocolo de Referencia y puede ser usado por los hospitales para
esconder la observacion de Diferimiento largo por falta de citas.

El Sistema de Referencia y Contrareferencia, busca que todo usuario
independiente del tipo de seguro que presente, ya no madruguen en ir a los
policlinicos ni en los centros de mayor complejidad para obtener un turno y
asi mismo poder ser atendidos, debiendo asistir primero al centro de Salud
mas cercano a su lugar de residencia.

La optimizacion de la comunicacién entre los niveles de atencion, beneficia
para el propio sistema de salud, que incluye a los usuarios del sistema el
cual se puede medir el impacto positivo del cambio, de una manera
cuantitativa en términos de tiempo, costos y calidad de la atencién.

Existen deficiencias en el proceso de las referencias al momento de ser
ingresadas al servicio de atenciones por urgencia dependiendo el nivel,
pudiendo estar esto relacionado con la existencia de medios diagndsticos
exclusivos del nivel secundario, de acuerdo al nivel de atencién primaria.
Se puede concluir que los problemas ocasionados en la demora de los
procesos de referencias en la decision de la remision y a la baja proporcion

de adecuacion en el direccionamiento, se evidencian problemas en la



decision médica, coordinacion y comunicacion por la deficiencia entre las
redes de servicios, debido a la falta del conocimiento de procedimientos y
asi mismo a la ausencia de sistemas de evaluacion mensual.

Se concluye que el sistema de referencia y contrarreferencia debe ser
practico, que no demande un costo econémico para el mantenimiento del
mismo, que no demore, favoreciendo al usuario y/o trabajador la pérdida de
tiempo, siendo esta garantizada en el seguimiento y asi ocasionaria al
destino observacion en la referencia emitida.

Se observa que los problemas en las é&reas de referencias y
contrarreferencia se debe al no escuchar al usuario, informacion
incompleta, examenes de laboratorio y ayuda diagnostica a fuera del
tiempo establecido, tipo de seguro que cuenta el usuario.

Las unidades de referencia presentan mudltiples irregularidades en el
sistema de transferencia, ocasionando dificultad en las atenciones
continuas de los pacientes, motivo por el cual, al implementar el nuevo
proceso de referencias del Policlinico de Barranco, debe contribuir a la
disminucion de las referencias observadas.

Los procesos que se deben incluir en la restructuracion se basa en tres
etapas; seleccion de los procesos relevantes, identificacion de los cambios
fundamentales, la implementacién del redisefio de procesos, siendo
EsSalud la institucién que brinda la seguridad social de salud.

Essalud tiene como misién ser una institucion de seguridad social en salud
gue brinda una atencién con calidad y eficiencia para mejorar el bienestar
de los asegurados peruanos adscritos bajo la directiva N°0014-GG-
ESSALUD.

Siendo el centro asistencial de origen de menor capacidad resolutiva, el
establecimiento de salud que refiere al paciente, para el otorgamiento de la
cita al centro de mayo capacidad resolutiva y centro asistencial de destino,
gue recibe al paciente teniendo en cuenta que la capacidad resolutiva es
suficiente para otorgar las prestaciones asistenciales, aceptando la
referencia, no optando por rechazarla ni colocarla en proceso.

El profesional o encargado funcional de la Unidad de Referencia y
Contrarreferencia es el responsable de resolver las dudas que pueda

presentar el asegurado, controversias, auditorias respecto a la necesidad



y/o calidad de la referencia y contrarreferencia, tipo de seguro +
potestativo, plan salud, seguro independiente, pacientes eps, asi como
establecer criterios médicos para las atenciones de interconsultas y
prorrogas a centro de mayor complejidad resolutiva, a través de la
segunda opinién calificada, para cumplimiento de lo establecido segun la
norma técnica vigente.

Referencia observada del lugar de destino, es aquella que no cumple los
requerimientos médicos y/o administrativos vigentes, esta puede ser sujeta
a correccion en su centro asistencial de origen.

Eficacia: grado en que se alcanzan las mejoras en el proceso de atencion
en relacién con el actual desarrollo, para nuestro trabajo de investigacion
lograr menos de 5% de referencias observadas.

Se concluye que el sistema propuesto para la comunicacion entre el primer
nivel de atencion y el segundo nivel de atencion de la salud de la Ciudad
de La Plata es importante porque: Aumento de la eficacia de las
derivaciones, ya que el profesional del primer nivel genera un compromiso
en el paciente para la correcta utilizacion del sistema. Optimizaciéon de la
comunicacion entre los niveles de atencion, lo que otorga beneficios no
solo para el propio sistema de salud, sino principalmente para los usuarios
del sistema en quienes se puede medir el impacto positivo del cambio, en
términos de tiempo, costos y calidad de la atencion?®.

Essalud en el aflo 2013 establecieron las normas y procedimientos que
regulan el Sistema de Referencia y Contrareferencia de los usuarios
asegurados de las Redes Asistenciales de Salud, bajo la Directiva N° 018-
GG-ESSALUD®9)-(0) pusca brindar atencion integral de salud intramural y
extramural como minimo 12 horas diarias a través del desarrollo de
actividades de promocion de la salud, prevencion de los riesgos y dafios,
recuperativa y de rehabilitacion en el contexto de persona, familia y
comunidad y cuya capacidad resolutiva responde en forma dinamica a la
necesidad de la demanda, con atencion especializada en forma
periédica®, ayudando a la mejor en el proceso de referencia y
contrarreferencia del centro de salud de acuerdo al nivel de atencion.

Los Servicios de Salud dependiendo de la capacidad resolutiva, deben

contar con las siguientes areas como se explica a continuacion, para



consulta externa, laboratorio clinico, diagndstico por imagenes, medicina
fisica y rehabilitacion y farmacia; cumplir con las actividades de atencion
inicial de urgencias y emergencias, unidad de referencias vy
contrarreferencias, desinfeccion y esterilizacion, vigilancia epidemioldgica,
salud ocupacional, registros de la atencion de salud e informacion, salud
familiar y comunitaria, atencion de parto inminente, alimentacion saludable,
promociéon de salud y prevencion, Intervenciones de Tépico de Cirugia en
Consultorio Externo, medicina complementaria y Radiologia Dental ?%), Las
caracteristicas de la demanda, accesibilidad y volumen de poblacion, podra
contar con los siguientes recursos humanos: Médico general, Médico de
familia, Médico Integralista, Médico Internista, Pediatra, Gineco — obstetra,
Patologo, Radiologo, Oftalmélogo, Otorrinolaring6logo, Gastroenterdlogo,
Traumato6logo, Dermatologo, Cardidlogo y Médico Rehabilitador; y otros
especialistas dentro de la estructura y soporte de la red asistencial.

El Policlinico de Barranco de ESSALUD se encuentra ubicado en Ignacio
Mariategui 157, Barranco 15063. Brinda los siguientes servicios: Consulta
externa, Atencibn de Urgencias, Laboratorio, Servicio de Ayuda
Diagnostica y Procedimientos (Radiologia, Ecografia, Mamografia,
Electrocardiograma, Ecocardiograma, Optometra), Farmacia, Tépico de
Curaciones, Topico de Inyectables, Atencion programas TBC, VIH/SIDA,
Adulto/ adulto mayor, Nifio / Adolescente; Inmunizaciones y Visitas
Domiciliarias. La Cartera de Complejidad ofertadas son: Medicina General,
Pediatria, Cardiologia, Gastroenterologia, Ortopedia y Traumatologia,
Ginecologia, Gineco - Obstetricia, Medicina Familiar y Comunitaria,
Medicina Interna, Oftalmologia, Urologia, Odontologia, Psicologia,

Nutricion, Enfermeria y Servicio Social.



CONCLUSIONES

- El porcentaje de referencias observadas en el mes de mayo (7.4%),
causas: falta de conocimiento de los médicos en el proceso de referencia.

- Para disminuir las referencias observadas se modificé el proceso de
referencia en todas las PC de los consultorios médicos, se capacito a los
meédicos sobre las causas de las observaciones, se establecié que todas
las referencias deberian ser visadas por el comité de referencias.

- Uno de los inconvenientes para que este proceso continle mejorando es
que el personal administrativo cambia frecuentemente.

- Difundir las normas y procedimientos al personal médico que faciliten el
uso adecuado de las estrategias de referencia.

- Capacitar a los médicos en el ingreso de las referencias al sistema virtual.

- Si los médicos utilizaramos mas tiempo en la elaboracion de una referencia
sustentada evitariamos las referencias observadas.

- El personal de referencia (operadores) deberia ser fijo en sus cargos.

- Las capacidades resolutivas de los diferentes Hospitales y Policlinicos de la
Red Rebagliati deben ser distribuidas para poder evitar ser observados por:
Mal proceso de referencia, Referencia no corresponde a nivel de Centro de
Destino, Referencia puede ser resuelta es su region o Datos insuficientes
del Protocolo de Referencia y puede ser usado por los hospitales para
esconder la observacion de Diferimiento largo por falta de citas.

- El Sistema de Referencia y Contrareferencia, busca que todo usuario
independiente del tipo de seguro que presente, ya ho madruguen en ir a los
policlinicos ni en los centros de mayor complejidad para obtener un turno y
asi mismo poder ser atendidos, debiendo asistir primero al centro de Salud
mMAas cercano a su lugar de residencia.

- La optimizacion de la comunicacién entre los niveles de atencién, beneficia
para el propio sistema de salud, que incluye a los usuarios del sistema el
cual se puede medir el impacto positivo del cambio, de una manera

cuantitativa en términos de tiempo, costos y calidad de la atencion.



Existen deficiencias en el proceso de las referencias al momento de ser
ingresadas al servicio de atenciones por urgencia dependiendo el nivel,
pudiendo estar esto relacionado con la existencia de medios diagndsticos
exclusivos del nivel secundario, de acuerdo al nivel de atencién primaria.
Se puede concluir que los problemas ocasionados en la demora de los
procesos de referencias en la decision de la remision y a la baja proporcion
de adecuacion en el direccionamiento, se evidencian problemas en la
decision médica, coordinacion y comunicacion por la deficiencia entre las
redes de servicios, debido a la falta del conocimiento de procedimientos y
asi mismo a la ausencia de sistemas de evaluacion mensual.

Se concluye que el sistema de referencia y contrarreferencia debe ser
practico, que no demande un costo econdmico para el mantenimiento del
mismo, que no demore, favoreciendo al usuario y/o trabajador la pérdida de
tiempo, siendo estd garantizada en el seguimiento y asi ocasionaria al
destino observacion en la referencia emitida.

Se observa que los problemas en las areas de referencias vy
contrarreferencia se debe al no escuchar al usuario, informacion
incompleta, examenes de laboratorio y ayuda diagnéstica a fuera del
tiempo establecido, tipo de seguro que cuenta el usuario.

Las unidades de referencia presentan multiples irregularidades en el
sistema de transferencia, ocasionando dificultad en las atenciones
continuas de los pacientes, motivo por el cual, al implementar el nuevo
proceso de referencias del Policlinico de Barranco, debe contribuir a la
disminucién de las referencias observadas.

Los procesos que se deben incluir en la restructuraciéon se basa en tres
etapas; seleccion de los procesos relevantes, identificacion de los cambios
fundamentales, la implementacion del redisefio de procesos, siendo
EsSalud la institucion que brinda la seguridad social de salud.

El ingreso y el cumplimiento de las referencias en Essalud se basa bajo la
directiva N°0014-GG-ESSALUD.

De acuerdo a la norma establecida por Essalud en el afio 2013
establecieron las normas y procedimientos que regulan el Sistema de
Referencia y Contrareferencia de los usuarios asegurados de las Redes
Asistenciales de Salud, bajo la Directiva N° 018-GG-ESSALUD, busca



brindar atencion integral de salud intramural y extramural como minimo 12
horas diarias a través del desarrollo de actividades de promocion de la
salud, prevencion de los riesgos y dafos, recuperativa y de rehabilitacion
en el contexto de persona, familia y comunidad y cuya capacidad resolutiva
responde en forma dinamica a la necesidad de la demanda, con atencion
especializada en forma perioddica, ayudando a la mejor en el proceso de
referencia y contrarreferencia del centro de salud de acuerdo al nivel de
atencion.

Se concluye que los Servicios de Salud dependiendo de la capacidad
resolutiva, deben contar con las siguientes areas como se explica a
continuacion, para consulta externa, laboratorio clinico, diagndstico por
imagenes, medicina fisica y rehabilitacion y farmacia; cumplir con las
actividades de atencion inicial de urgencias y emergencias, unidad de
referencias y contrarreferencias, desinfeccion y esterilizacion, vigilancia
epidemioldgica, salud ocupacional, registros de la atencion de salud e
informacion, salud familiar y comunitaria, atencion de parto inminente,
alimentacion saludable, promocién de salud y prevencién, Intervenciones
de Topico de Cirugia en Consultorio Externo, medicina complementaria y
Radiologia Dental 9, Las caracteristicas de la demanda, accesibilidad y
volumen de poblacion, podra contar con los siguientes recursos humanos:
Médico general, Médico de familia, Médico Integralista, Médico Internista,
Pediatra, Gineco - obstetra, Patbélogo, Radiélogo, Oftalmdlogo,
Otorrinolaring6logo,  Gastroenterdlogo, Traumatdlogo, Dermatélogo,
Cardiodlogo y Médico Rehabilitador; y otros especialistas dentro de la

estructura y soporte de la red asistencial.



RECOMENDACIONES

v' Fomentar la capacitacion del personal administrativo como médico en las
dimensiones mas débiles, como la falta de atencion, problemas que
presentan y no son resueltos, la explicacion de los procedimientos o

analisis.

v Sociabilizar a las autoridades del centro de salud que realicen estrategias

de mejora que permitan aumentar la calidad de atencion a usuarios.

v Realizar investigaciones semejantes con el fin de mantener datos actuales;
gue sirvan de referente para elevar el nivel de referencias en el Policlinico

de Barranco.

v Al conocer estos estudios sobre el proceso de referencia en la regiéon nos
proponemos evaluar el proceso de referencia del policlinico Barranco e
implementar un nuevo proceso, consideramos que su implementacion debe

contribuir a disminuir las referencias observadas.
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ANEXO
Formato De Referencia de Essalud

ESS I d RED ASISTENCIAL REBAGLIATI
' au ANEXO N° 1
FORMATO DE REFERENCIA
N° Referencia EsSalud] Exiralngiitucional [ Organizacién | Area deslino
Centro de Origen C. Externa
Dia Mes Ao Centro de Dastine Haspital.
Servicia de Origen Emergencia
Servicio de Destino Ayuda DX
Numearo de Acto Médico Prioridad
_ i . Provincia
|- ldentificacién de! paciente
Autogenerado Edad
Apellido paternc Sexo
Apellido materno T. Seguro
Nombres Nro. Contrato

Plan de Seguro

Il.- Resumen de la historia clinica (signos y sintomas})

Resultados de Pruebas Diagndsticas

Diagnéstico de referencia Presuntivo | Definitivo Cadigo CIE

A

2

‘Motivo de referencia |

Tipo de transporte segin prescripcion médica
[Aéreo | | Terrestre | | Fluvial | [ Otro (detallar) | |

Requiere acompafiante Familiar Sl NO

Médico Sl NO

Condiciohes de envio l

Hl.- Identificacion del médico tratante o responsable

Nombre del médico | C.MP.

‘ 1 LT 1. |
Firma y sello del Médico Tratanta Firma y Scllo del Jofa
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS
0 LA QUE HAGA SUS VECES

V.- Extensién de |la Referencia

Servicio gol cllanife _
| Centro de extension
| Motivo de extension
Nombre del médico CMP.
Firma y sello del Medico Tratante Firma v Sello del Jefa
OFICINA Dt ADMISION Y REG!STROS MEDICOS
LA QUE HAGA SUIS VECE:

Adjuntar toda fa documentacién que permita una adecuada continuagién del tratamiento det paclents n al destino.




	CARATULA
	TESIS GBB (actualizado)

