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RESUMEN

Se realizo6 una evaluacion del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia,
Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud y los factores que inciden
en la demanda del Area de Emergencia del Hospital Playas durante el segundo semestre del
2014. El objetivo fue determinar la efectividad del Subsistema en la organizacion de la
demanda de usuarios para evitar la saturacion, sobreutilizacion del personal y recursos del

area.

Considerando que una emergencia es una situacion que pone en peligro inmediato la
vida, los diagndsticos que no cumplan con éste criterio no deberian ser asistidos en el
Segundo Nivel de Atencidn; sin embargo cada dia son mas los pacientes autoreferidos que no

ameritan dicho servicio.

El estudio es de tipo no experimental, descriptivo, transversal, con un enfoque mixto.
La muestra es la poblacion asignada para el afio 2014 del Distrito 09D22 PLAY AS, cuyo
universo corresponde a 46300 personas, utilizando como procedimiento de muestreo el

netquest, obteniendo una muestra probabilistica de 381 personas.

Se atendieron 26117 usuarios, determinando que el 99% de las atenciones fueron
autoreferencias, no debidas al desconocimiento, pues el 86% afirmé que para ingresar al
Sistema Nacional de Salud debe necesariamente atenderse en un Centro de Salud. El 70%
afirmo dirigirse inmediatamente a la emergencia, siendo las principales causas: fiebre en el
59,1% y diarrea en el 15,7%; demostrando que es la idiosincrasia y la subjetividad de la
poblacion que al considerar que cualquier sintomatologia es una emergencia no sigue el

organo regular y acude directamente a la emergencia hospitalaria.

Palabras claves: Subsistema, demanda, emergencia, autoreferencia, idiosincrasia,

niveles.
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SUMMARY

Subsystem assessment Reference Bypass, Counterreferral, Reference and Reverse
Transfer of the National Health System and the factors affecting demand Beaches Area
Emergency Hospital during the second half of 2014. It was conducted aimed to determine the
effectiveness Subsystem in organizing demand users to avoid saturation, overuse of staff and

resources of the area.

Whereas an emergency is a situation that puts life in immediate danger, diagnoses that
do not meet this criterion should not be assisted at the Second Level of Care; yet every day

more autoreferidos patients not warrant that service.

The study is not experimental, descriptive, cross-sectional type with a mixed approach.
The sample is assigned to the 2014 population District of 09D22 Beaches, whose universe
corresponds to 46300 people, using the Netquest sampling procedure, obtaining a probability

sample of 381 people.

26117 users attended, determining that 99% of self references attentions were not due to
ignorance, as 86% said that to enter the National Health System must necessarily be
addressed in a health center. 70% said addressed to the emergency, the main causes fever in
diarrhea in 59.1% and 15.7%; showing that it is the idiosyncrasy and subjectivity of the
population considering that any symptoms are an emergency not follow the regular organ and

go directly to the hospital emergency.

Keywords: Subsystem, demand, emergency, self-reference, idiosyncrasy levels.



INTRODUCCION

El Estado Ecuatoriano, dando cumplimiento al Sumak Kausay, ha definido como
prioritario el sector social y particularmente la salud, lo que se traduce en el establecimiento
de la politica de universalidad y gratuidad progresiva de la atencion de salud, el contar con un
marco normativo e instrumentos necesarios para la implementacion, ejecucion y control del
Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia
por Niveles de Atencion y Complejidad constituye una necesidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS), con el propésito de permitir el acceso inmediato de la comunidad y, si se
requiere, la continuidad de la atencion en los niveles de mayor complejidad. (Norma Técnica
Subsistema de Referencia, Derivacién, Contrareferencia, Referencia Inversa, Transferencia

del Sistema Nacional de Salud, 2014)

El Hospital Basico Playas, que esta clasificado como Segundo Nivel de Atencién,
constituye el escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion, brinda servicios
dentro de las cuatro especialidades basicas con las que cuenta, asi mismo en su Area de
Emergencias presta atencion las 24 horas del dia, dentro de su dinamica requiere de una
armonia entre su infraestructura, equipamiento médico, sistema de informacion y de un sélido

entrenamiento y trabajo en equipo de todo personal que labora alli.

“La demanda de servicios de salud es irregular e impredecible” (Sanabria, 2002, pag.
152), “tiene un componente aleatorio importante” (Velasquez, 2008); méas aun en el area de
emergencia, entre los factores determinantes se encuentran la expectativa del usuario por
recibir una atencion rapida, la obligacion de atender al paciente con patologia que no
representa una emergencia o en su defecto factores estacionales como la gripe. Este conjunto
de preceptos son los que influyen en la saturacion de las Areas de Emergencia de hospitales a

nivel mundial.



La investigacion se encuentra dividida en cinco capitulos estructurados de la siguiente

manera:

El primer capitulo contiene el marco tedrico conceptual. En este se refieren los
principales aspectos tedricos, conceptuales y legales relacionados con el tema. Es un marco
desde el que se proyecta el resto de la investigacion puesto que sienta las bases para que se

pueda comprobar el problema en el escenario concreto y establecer soluciones potenciales.

En el segundo capitulo se realiza el diagnostico situacional del Hospital objeto de
estudio. Aqui se establecen las principales caracteristicas de este centro a la vez que se

obtienen criterios sobre como y cudl es el estado actual del problema.

El tercer capitulo explica la pertinencia del Subsistema de Referencia, Derivacion,
Contrareferencia y Referencia Inversa del Sistema Nacional de Salud, cuya implementacion y

aplicacion permite no sobrecargar la capacidad hospitalaria.

En el cuarto capitulo se trabaja directamente la metodologia de la investigacion
aplicada al estudio. Se refiere el tipo de estudio, las herramientas de investigacion, entre otros
elementos. También en este capitulo se refieren la aplicacion de los instrumentos que en este
caso son la revision de documentos oficiales del centro como es el caso de las estadisticas, la

encuesta a usuarios y las entrevistas al personal administrativo y operativo.

Por ultimo, el quinto capitulo de la investigacion aqui presentada establece la propuesta
del estudio. La misma supone ser una solucion y responde al objetivo general de la
investigacion, abarca objetivos y acciones concretas asi como responsables y potenciales

formas de evaluacion.



Planteamiento del problema

La presente investigacion se centra en una problematica real que se encuentra
sucediendo en muchas instituciones de salud en el Ecuador, es un problema que ha sido
determinado en la observacion empirica del funcionamiento del Area de Emergencia del
Hospital Basico Playas durante el periodo julio-diciembre del 2014 y que afecta el correcto
funcionamiento de este servicio, debido al aumento considerable y sin control de pacientes
autoreferidos que no ameritan atencion de segundo nivel; pues “Los servicios de urgencia son
unidades disefiadas para proporcionar tratamiento médico altamente profesionalizado y
recursos especiales a pacientes en riesgo de perder la vida, una funcién o algun érgano, con
una disponibilidad inmediata y durante las 24 horas del dia”. (Loria, J., Flores, L., Marquez,

G. y Valladares, M., 2010)

Erradicar la saturacién de las Unidades de Urgencias Hospitalarias (UUH), que ha
estado presente durante mas de 20 afios, debe alcanzar el mismo nivel de importancia que
eliminar errores quirargicos, disminuir el nimero de infecciones nosocomiales y otros
objetivos destacados, como menciona Flores, C. (2011). El tiempo ha venido a demostrar
que los factores asociados con la saturacién de urgencias no estan dentro del control de los
médicos de urgencias durante sus actividades diarias. El refiere que mientras que aportar
recursos a las UUH puede ser de ayuda, pedir o demandar un incremento de la productividad

de los urgenciologos y de los UUH no corregira este problema.

Lo anterior provoca el establecimiento de al menos tres situaciones identificadas por los

usuarios:

e Insatisfaccion de los usuarios
e Deficiencias en la atencion

e Desorientacion en cuanto a los tiempos y procesos de atencién



La problematica esta presente a nivel mundial, y ya hace varios afios que se implemento
el Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y Referencia Inversa del Sistema
Nacional de Salud en el pais y no existen muchos datos que permitan conocer si se emplea
adecuadamente esta herramienta o sus beneficios; por lo que es fundamental determinar el
flujograma de atencion en el Area de Emergencia del Hospital Basico Playas durante el
periodo julio-diciembre del 2014 y conocer el porcentaje de Autoreferencias existentes lo

que pudiera causar la saturacién de la misma.

Formulacion del problema
¢Como potenciar la efectividad del Subsistema de Referencia, Derivacion,
Contrareferencia y Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud en la

organizacion de la demanda de usuarios del Area de Emergencia del Hospital Bésico Playas?

Variables
Variable dependiente: Demanda de usuarios del Area de Emergencia del Hospital

Basico Playas

Variable independiente: Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y

Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud

Descripcion del objeto de investigacion

El Hospital Basico Playas, es un hospital plblico que en su Area de Emergencia
cuenta con una pequefia Area de Triaje, el area de Cirugia Menor con capacidad para 3
usuarios, sala de Observacion, con capacidad para 4 pacientes y una sala Ginecoobstétrica

con una cama ginecoldgica. Brindan atencion 2 Médicos que realizan guardias de 24 horas,



en un total de 4 guardias, 1 Interno de Medicina en el area de triaje, 1 Obstetra en cada

guardia; la mayor parte del tiempo se encuentra saturada de pacientes dicha area.

Una Emergencia se considera a una situacion que pone en peligro inminente la vida del
paciente o la funcion de algn 6rgano diana, los diagnosticos que no cumplan con éste
criterio no deberian ser asistidos en el Segundo Nivel de Atencion; sin embargo cada dia son
mas los pacientes autoreferidos al hospital y que no ameritan dicho servicio, por lo que es
fundamental conocer si se aplica correctamente el Subsistema de Referencia, Derivacion,
Contrareferencia y Referencia Inversa del Sistema Nacional de Salud, y los motivos por los
que los usuarios no cumplen con el 6rgano regular, acudiendo en primera instancia al Centro

de Salud maés cercano a su vivienda.

Justificacion del problema

La investigacion posee relevancia social, metodoldgica y cientifica en cuanto enfrenta
un problema real, que afecta a sujetos reales en un tema de vital importancia pues se
relaciona a la vida de los mismos. Para ello se argumentan los elementos fundamentales, se
cuestiona a los propios implicados y se proponen soluciones que a mediano y largo plazo
pueden significar cambios de pensamiento y actuacién de los pacientes asi como una mejora

en la eficacia del proceso.

“El Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y Referencia Inversa y
Transferencia del Sistema Nacional de Salud, es el conjunto ordenado de procesos
asistenciales y administrativos, que contribuye a garantizar la continuidad de la atencion de
salud, con oportunidad, eficacia y eficiencia, enviandolos desde la comunidad o del
establecimiento de salud de menor a de mayor nivel de atencién y complejidad y viceversa”.
(Norma Técnica de Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia

Inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud, 2014, pg. 15)



Este estudio es importante en cuanto la organizacion, articulacion de la Red y el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel, permitira racionalizar los
recursos, resolver de manera oportuna el mayor nimero de necesidades y problemas de salud
de la poblacidon y descongestionar las unidades del segundo nivel de atencion. Todo esto si se

aplica correctamente dicho sistema.

Actualmente se continla evidenciando una excesiva demanda de usuarios en los
hospitales de nuestro pais, congestionandose las unidades de emergencia debido a que los
pacientes espontdneamente acuden buscando una atencion réapida, sea cual sea su dolencia,
desconociendo muchas veces el nuevo Sistema que ha implantado el Gobierno; lo que
conlleva a la dificultad de brindar una atencion oportuna, de calidad y calidez, por parte de

los profesionales de la salud a los usuarios que en realidad ameritan dicha asistencia.

Por todo lo expuesto, es fundamental conocer si la aplicacion del Subsistema de
Referencia, Derivacion, Contrareferencia y Referencia Inversa y Transferencia del Sistema
Nacional de Salud en el Hospital Basico Playas es eficaz, cudles son los principales motivos
por los que el area de emergencia aun se congestiona, para de esta forma aportar con posibles

soluciones, en beneficio de la comunidad.

Preguntas de investigacion
1. ¢Cudles son los referentes tedricos relacionados con la problemética abordada en la
investigacion?
2. ¢Cuales son las principales caracteristicas, dinamicas internas y funcionamiento del
Area de Emergencia del Hospital Basico Playas?
3. ¢Que caracteriza el estado actual de la demanda de los usuarios en el Area de

Emergencia del Hospital Basico Playas?



4. ¢Qué acciones pueden potenciar el conocimiento, por parte de los usuarios al respecto

del uso correcto del Area de Emergencia del Hospital Basico Playas?

Objetivos

Objetivo General

Analizar las principales causas de la demanda de usuarios que existe en el Area de
Emergencia y la eficacia del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y
Referencia Inversa en el Hospital Basico Playas, potenciando la reestructuracion del area de

triaje y la capacitacion continua del usuario interno y externo.

Objetivos Especificos:

1. Realizar un diagnostico situacional del Area de Emergencia del Hospital
Basico Playas en el periodo julio-diciembre del 2014.

2. Determinar el porcentaje de autoreferencias existentes en el Area de
Emergencia del Hospital Basico Playas en el periodo de estudio.

3. Conocer las morbilidades prevalentes en el periodo estudiado y su pertinencia
en la atencion de segundo nivel.

4. Disefar acciones dirigidas a fortalecer el conocimiento, por parte de los
usuarios externos al respecto de la pertinencia de acudir al &rea de emergencia y del usuario

interno para la implementacion eficaz del triaje.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1.Marco Teorico

El Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Salud
Pablica, 2008) refiere que, “el Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria nacional
y con el objetivo de articular la Red Publica Integral de Salud y la Red Complementaria
homologa la tipologia de los establecimientos de salud por niveles de atencién del Sistema
Nacional de Salud, que rige para todo el sector salud del pais”. (Manual del Modelo de

Atencion Integral en Salud, 2013, pag. 84)

El Acuerdo Ministerial No 0.01203 establece que en todos los establecimientos de
salud se aplicaréa la Estrategia de Atencidn Primaria de Salud acorde a las necesidades de la
poblacion. Sefala que el flujo del usuario se regira estrictamente segan la normativa del
Sistema de Referencia y Contra referencia emitida por el Ministerio de Salud Publica.

(Manual del Modelo de Atencion Integral en Salud, 2013, pag. 85)

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC, MSP 2004) es el conjunto de
normas técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente el servicio de salud, al
usuario, segun el nivel de atencién, el grado de complejidad y los recursos disponibles en los
servicios de salud; con la debida oportunidad y eficacia en donde los Equipos Integrales de
Salud, facilitan el flujo de usuarios y la utilizacion de los recursos entre las entidades de

salud.



Asi mismo establece que el 1l Nivel de Atencion comprende todas las acciones y
servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion.
Constituye el escalon de referencia inmediata del | Nivel de Atencidon. Da continuidad a la
atencion iniciada en el primer nivel, de los casos no resueltos y que requieren atencion
especializada a través de tecnologia sanitaria de complejidad mayor. El ingreso a nivel 1l se
lo realizara a traves del primer nivel de atencion exceptuédndose los casos de urgencias
médicas que una vez resueltas serdn canalizadas a nivel uno. (Manual del Modelo de

Atencién Integral en Salud, 2013, pag. 86)

Dicho de otro modo, “Se le llama Sistema de Referencia y Contrarreferencia al
procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de
atencion para facilitar el envio-recepcidn-regreso de pacientes, con el proposito de brindar

atencion médica oportuna, integral y de salud.” (Valenzuela-Soto, 2009, pag. 45)

Este sistema se aplica en varios paises a nivel mundial; por ejemplo, en el:
Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”, que es considerado el soporte para
el diagnostico y tratamiento especializado en el Estado de Sinaloa, a través del proceso de
Referencia y Contrarreferencia los usuarios podran recibir atencion médica integral y
oportuna, conforme al padecimiento del paciente y la capacidad resolutiva que sea mas

conveniente. (Valenzuela-Soto, 2009).

La OMS define a la Urgencia como la aparicion fortuita de un problema de salud de
causa diversa y gravedad variable, que provoca en la persona la necesidad inminente de
atencion. Emergencia es una situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del
paciente o la funcidn de algun 6rgano. Este concepto permite determinar que en una unidad

de emergencia no deban ser atendidos pacientes que subjetivamente consideren que su
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dolencia es una emergencia cuando en realidad su padecimiento puede ser resuelto en el |

nivel, lo que conlleva a la saturacion del area.

Los servicios de urgencia son unidades disefiadas para proporcionar tratamiento médico
altamente profesionalizado y recursos especiales a pacientes en riesgo de perder la vida, una
funcion o algun 6rgano, con una disponibilidad inmediata y durante las 24 horas del dia.

(Loria, Flores, Marquez, & Valladares, 2010)

En un estudio desarrollado en México por Loria, J. et al. (2010) se realizaron 718
entrevistas, que correspondieron a 21.2% de las consultas otorgadas en el periodo analizado;
65.38% de los pacientes acudid en forma espontanea en tanto que 17.09% fue referido. En

general 65.17% de las consultas se considero inadecuado.

La tasa de frecuentacidn de urgencias en Espafia es notablemente mas elevada que la
del Reino Unido o la de los Estados Unidos. En Espafia, la estimacion del uso inapropiado de
las urgencias varia en un rango entre el 24% y 79%. (Palanca-Sanchez, Elola-Somoza, &

Mejia-Estebaranz, 2010, pag. 5)

Es fundamental como referente conocer que: El 80% de los pacientes acuden a la
Unidad de Urgencias Hospitalaria por iniciativa propia, sin ser referidos desde otros
servicios. Aproximadamente un 80% de los pacientes atendidos en la UUH es dado de alta a
domicilio. Entre los motivos del usuario para demandar asistencia en la UUH como primera
opcidn, se identifica la confianza en la unidad y la expectativa de una atencion rapida

(Palanca-Sanchez, Elola-Somoza, & Mejia-Estebaranz, 2010, pag. 5)



11

La Unidad de Urgencias Hospitalaria se configura como una unidad intermedia, que
presta servicios (asistencia médica, cuidados de enfermeria) hasta la estabilizacion del cuadro
clinico a los pacientes que son finalmente ingresados en el hospital, y como un servicio final
para aquellos pacientes que, habiendo acudido a la unidad, son finalmente dados de alta.
(Palanca-Séanchez, Elola-Somozam, & Mejia-Estebaranz, Unidad de urgencias hospitalarias:
Estandares y recomendaciones. Informes, estudios e investigacion, 2010, p4g. 10) Debera
poseer un sistema de triaje para la inmediata clasificacion del paciente en funcion de su

gravedad, fijdndole un tiempo méaximo de espera para ser atendido.

“Debido al flujo masivo de pacientes en las Urgencias hospitalarias, en los Gltimos afios
se ha valorado la necesidad de crear un sistema de clasificacion para poder priorizar las
necesidades de los pacientes que llegan a Urgencias. Esta accion se denomina TRIAJE.”

(Gonzales, 2010, pag. 729)

Existen otras definiciones de Triaje como las siguientes:

“El proceso de triaje lleva implicita la clasificacion de los pacientes en diferentes
niveles de urgencia o priorizacion de la asistencia. La clasificacion de los pacientes se ha de
hacer en un tiempo corto, de forma agil y efectiva, para que el proceso no pierda su razon
primaria de ser, que es garantizar la seguridad de los pacientes que esperan para ser atendidos
por el médico. Los pacientes mas urgentes seran asistidos los primeros, y el resto seran
reevaluados de forma continua hasta poder ser atendidos por el equipo médico”. (Cornejo,

Arnaiz, & De los Sant, 2008)

Soler, W., Gobmez, M., Bragulat, E. y Alvarez, A. (2010) definen: “El triaje es un

proceso que nos permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y
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con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a

los recursos. Debe ser la llave de entrada a una asistencia eficaz y eficiente” (pag. 61).

Un ejemplo de Triaje es el de Manchester, utilizado desde el 2014 en el Hospital del
IEES en Guayaquil (PPelverdadero, 2014). Este prioriza a los pacientes por grados de

gravedad:

Nivel Tipo de urgencia color Tiempo de esper:

URGENCIA AMARILLO 60 MINUTOS

Figura 1: Triaje de Manchester

Tomado de: (GETManchester, 2015)

El Sistema de Triage Manchester (MTS, de sus siglas en ingles Manchester
Triage System), es un sistema de clasificacion y priorizacion de pacientes disefiado en
los afos 90 por profesionales de los Servicios de Urgencias de los hospitales de la
ciudad inglesa de Manchester para dar respuesta a una creciente inquietud profesional
en aquel ambito de trabajo. El sistema, parte fundamental del manejo de riesgo clinico
en los Servicios de Urgencias, se basa en un sencillo método en el que, en funcion de la
queja del paciente y unas preguntas bien definidas, estandarizadas y jerarquizadas, se le

asigna al paciente un nivel de prioridad que puede significar

e Prioridad 1, atencion Inmediata (identificados con el color Rojo),
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Prioridad 2, atencion Muy Urgente antes de 10 min , (color Naranja),
Prioridad 3, atencion antes de 60 min (color Amarillo),
Prioridad 4, atencion Menos Urgente antes de 120 min (color Verde),

Prioridad 5, atencion No Urgente antes de 240 min (color Azul).

Consiste en una forma o metodologia de priorizacion de pacientes “sencillo de

aprender y utilizar, rapido en su ejecucion (cada triaje dura entre 1y 1,5 min)”. Es

adecuado para pacientes en cualquier edad, define los flujos de pacientes y reorganiza

el sistema de Urgencias. Comienza en la Ciudad de Manchester, Luego se extiende a

todo Reino Unido y consecutivamente en muchos paises Europeos y de América del

Sur. (GETManchester, 2015)

Existen otros modelos de triaje que son citados en el Manual de sistema de triajes

para cuartos de urgencias (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010):

La Escala canadiense de triaje y urgencia para los cuartos de urgencias (Canadian
Emergency Department Triage and Acuity Scale: CTAS) (introducida por la
Asociacion canadiense de médicos de urgencias (CAEP) en 1995, utilizando la
NTS como referente) (5,6).

El Sistema de triaje de Manchester (Manchester Triage System: MTS)
(introducido por el Grupo de triaje de Manchester en 1996) (7,8).

El indice de severidad de urgencias de 5 niveles de triaje (Emergency Severity
Indexc 5 level triage: ESI) (desarrollado por el Grupo de trabajo del ESI en los
E.E.U.U. en 1999) (9-12).

El Modelo Andorrano de triaje (Model Andorra de triatge: MAT), aprobado por el
Servicio Andorrano de Atencion Sanitaria (SAAS) en 2000 y aceptado como

estandar catalan de triaje por la Societat Catalana de Medicinad’ Urgencia
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(SCMU) en 2002 y como estandar andorrano por la Societat Andorrana d’
Urgencies i Emergencies (SAUE) en 2007, y que utiliza la CTAS como referente
(13). En 2003, la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) adopta el Sistema Espafiol de Triaje (SET), una adaptacion del MAT,

como estandar espariol de triaje (14,15). (pag. 7)

La saturacion de la UUH no es un inconveniente actual siendo diversas las causas que
la origina, es un problema global; independientemente del nivel socioecondmico, cultural o
escolaridad, cada dia son mas los usuarios que acuden a los hospitales por atencion, muchas
veces por motivos pocos complejos, dandose un mal uso de los recursos tanto humanos y
econdmicos en el 11 nivel, mientras que en el I nivel se estan subutilizando; y lo que es peor,
al congestionarse el area de emergencias con patologias triviales, impiden una atencion

oportuna y de calidad a los que en realidad la necesitan.

En su estudio Sesma, J. y Mir6, O. (2009) determinaron que: el usuario demanda de
este servicio una respuesta rapida y satisfactoria y el gestor intenta proporcionarla de la
manera mas organizada y eficiente posible. En este escenario, los profesionales de la
medicina de urgencias y emergencias, que son los encargados de interpretar este complejo
equilibrio, se encuentran inmersos en un marco de accion complejo. Sin posibilidades de
control sobre el acceso del primero, y con los medios proporcionalmente insuficientes para
hacerle frente que le facilita el segundo, el resultado neto de este equilibrio es a menudo el
retraso en la dispensacion del servicio, cuando no la saturacion del sistema. De nada han
servido las propuestas para aliviar la presion asistencial o para optimizar la funcionalidad
estructural u organizativa del servicio: la saturacion se ha convertido en una lamentable sefia
de identidad, la cual lleva aparejada un detrimento de la calidad asistencial en el servicio

prestado. (p.5)
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En su analisis, Martin, G. Murillo, C. (2003) manifiestan que, el factor determinante de
la visita a los Servicios de Urgencia Hospitalaria es la percepcion subjetiva de gravedad y
ansiedad del paciente. Y este elemento de subjetividad contribuye quizas a explicar el
aumento desproporcionado de la frecuencia con la que los Servicios de Urgencia Hospitalaria

se utilizan de forma inadecuada. (p.109)

En un editorial Mird y Sesma (2009) refiere que “el equilibrio entre demanda y oferta
de asistencia sanitaria urgente es dificil en todos los paises y sistemas y, desde hace afios, la
balanza se inclina del lado de la primera” Es por ello que se puede considerar que el “El
triage es una toma de decision grave, basada en una informacion incompleta, ejecutado en
medio hostil y dramaético, bajo presién emocional, ante un nimero indeterminado de
lesionados de caracter pluripatoldgicos y con medios limitados” (Alvarez & Macias, 2001,

pag. 125)

Loria, J., Flores, L., Marquez, G. y Valladares, M. (2010) en su estudio mencionan que
en los ultimos afios se han establecido estrategias tendentes a mejorar la atencion que se
ofrece en los servicios de urgencia, que han resultado en una mejora indiscutible de la oferta,
tanto en calidad como en cantidad, asi como en un aumento progresivo y constante de la
demanda, condicidn que explica que de forma ciclica aparezcan fenémenos de saturacion.
Algunas condiciones que han resaltado como causa de este incremento en la demanda y que
se manifiesta especificamente en la consulta son el crecimiento y envejecimiento de la
poblacion, el aumento de la prevalencia de patologias cronicas y, en gran medida, la
utilizacion del servicio de urgencias como fuente alternativa de cuidados ambulatorios para

problemas no urgentes. (parr. 2y 3)
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Moreno, E. (2008), refiere que no obedece simplemente a los cambios demograficos
(aumento de la poblacion por envejecimiento y movimientos migratorios) ni
epidemioldgicos, sino que parecen existir otros factores que intentan explicar y se asocian a
esta conducta, como la necesidad percibida de atencién inmediata, la dificultad de acceso a
otros recursos del sistema, la falta se aseguramiento pablico y el nivel socioecondémico y

cultural como ya se mencionaba anteriormente.

En su estudio Loria, J. et al. (2010) manifiestan que el uso creciente de los servicios de
urgencias por problemas no urgentes supone una preocupacion generalizada por dos razones

fundamentales:

1. El uso del servicio de urgencias por condiciones que pueden resolverse desde
los primeros niveles de atencion frecuentemente revela problemas de acceso a estos servicios.
Este aspecto que, en los estudios estadounidenses se atribuye a problemas de accesibilidad
econdmica, se repite en otros paises con sistemas sanitarios muy diferentes que garantizan la
cobertura universal, donde la falta de accesibilidad cultural o administrativa tiende a suplirse

con la utilizacion de los servicios de urgencias.

2. El exceso de gastos para el sistema de salud asociado con el tratamiento de
problemas no urgentes en los servicios de urgencias, con la consecuente utilizacion de
recursos humanos y tecnolégicos altamente especializados y consumo de oportunidad,

ligados a fendmenos de aglomeracion y prolongacion de tiempos de espera.

Aunque el costo inicial de la atencion en el servicio de urgencias de un problema no
urgente podria considerarse minimo, el resultado final supera el gasto que se derivaria de una

atencion en el primer nivel de atencion.
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En el editorial “Saturacion en los Servicios de Urgencias Hospitalarias”, (2012) se
analizan tres aspectos fundamentales que actian como elementos interdependientes de
todo el proceso de atencidn en urgencias: Los «input» o entradas al sistema. La
accesibilidad a exploraciones complementarias y a especialistas, el mayor nivel de
resolucidn, la conveniencia personal, la inmediatez, la adecuada dotacion y/o
funcionamiento de los servicios de coordinacién y de atencion extrahospitalaria, etc.,
pueden ser parte de los motivos. Por otra parte, la ausencia de soluciones asistenciales
racionales adaptadas a la poblacion anciana genera su cuota de demanda. En segundo
elemento seria la gestion interna y el rendimiento del propio servicio de Urgencias. En
funcién de como sea este rendimiento repercutird directamente en la prolongacion de los
tiempos de estancia hasta dar por resuelto o finalizado el proceso, tendria como eje
prioritario establecer una correcta clasificacion en el &rea de triaje. El tercer elemento
implicado es el drenaje o salida de los pacientes una vez finalizada la atencion. Entre el
80 y 85% de los pacientes son remitidos a su domicilio, el 15-20 % restante acumulan los
mayores tiempos de estancia en urgencias y condicionan un importante freno a la hora de

establecer dindmicas &giles en los propios servicios.

En su estudio Ovens, H. (2010) menciona que la saturacion de los servicios de
urgencias es debida fundamentalmente a pacientes enfermos que necesitan cuidados y a
menudo camas de ingreso, y no al uso de los servicios de urgencias de forma inapropiada por
problemas de bajo nivel de gravedad (los cuales requieren pocos recursos). Asi pues, reducir
la demanda de los servicios de urgencias de estos ultimos s6lo seria una parte pequefia de la

solucién.

En el articulo de Pérez-Ciordia y Guillén Grima, (2009) manifiestan que las numerosas

propuestas e intervenciones dirigidas a reducir el aumento de frecuentacion a las urgencias
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como facilitar la accesibilidad a la atencién primaria, mejoras educativas, reformas
organizativas, etc. han tenido una efectividad muy limitada. Cabe pensar que una de las
razones sea que se desconoce la opinidn de los usuarios, los pacientes que demandan la

urgencia, eslabon imprescindible y basico en la cadena de atencion. (pérr. 5)

Un factor hace referencia al mantenimiento de una atencién primaria poco adecuada a
las necesidades de salud actuales. La oferta de servicios de salud deberia ser el resultado de
un analisis donde confluyan la opinion de los técnicos, las caracteristicas epidemiolégicas y
demogréficas y las necesidades expresadas por la poblacién, debiendo incorporar estas en el

proceso de elaboracion de politicas de salud. (parr. 41)

Pérez-Ciordia et al. (2009) concluyen que los principales factores que inciden en la

demanda para la atencion hospitalaria son varios:

o El autodiagnostico es el determinante de la necesidad de solicitar atencion
urgente y del tipo de atencion. El conocimiento de la oferta de servicios, junto con el
factor tiempo y las caracteristicas de las actividades cotidianas del individuo o su
situacion vital, son los determinantes del tipo de atencién solicitada. Cuanta mas
importancia tiene para el individuo el factor tiempo, mas probabilidad existe que acuda a

un SUH.

o Los factores de indole social, familiar y laboral tienen una importancia
esencial a la hora de movilizar a los pacientes a acudir por propia iniciativa a los

servicios de urgencias.
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Segun Otero (2006) La no adecuacion entre el tamafio de la oferta y el de la demanda
en salud es causante de mala calidad de atencién e incremento del gasto, por forzar la
atencion de los pacientes en servicios inadecuados a las necesidades de las patologias que

presentan. (Otero, 2006, pag. 1)

En su estudio, Bonilla, J. et al (2013) refiere que el incremento en la utilizacion de los
Servicios de Urgencia Hospitalaria se produce, al menos en un 20-30% por la atencion de
casos inadecuados segun diferentes estudios. El escenario anteriormente mencionado,
conlleva una saturacion, disminucion de la calidad asistencial y un probable aumento de la

gravedad de los pacientes atendidos en los Servicios de Urgencia Hospitalaria.

1.2.Marco Conceptual

La Norma del Subsistema de Referencia, Derivacién Contrareferencia, Referencia
Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud, (2014) indica las siguientes

definiciones y enunciados fundamentales, que seran detallas en adelante:

Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia Inversa y

Transferencia:

El subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia de usuarias o usuarios forma parte del Sistema Nacional de Salud y es el
conjunto ordenado de procesos asistenciales y administrativos, que contribuye a
garantizar la continuidad de la atencién de salud, con oportunidad, eficacia y
eficiencia, enviandolos desde la comunidad o del establecimiento de salud de menor a

de mayor nivel de atencion y complejidad y viceversa. (pag. 15)
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Niveles Operativos de Atencion

Nivel de Atencion Pre- hospitalaria
Primer Nivel

Segundo Nivel

Tercer Nivel

Cuarto Nivel

De acuerdo a la pertinencia del estudio, definimos los siguientes conceptos:

Primer Nivel de Atencién

Es el Nivel de Atencion mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo

de las usuarias o usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve el 85% de

problemas y necesidades de salud de baja complejidad. Es la puerta de entrada al

Sistema Nacional de Salud. Garantiza una referencia y derivacion adecuada, asegura

la continuidad y complementariedad de la atencién. (pag. 16)

Segundo Nivel de Atencién

Este nivel comprende todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria

especializada y aquellas que requieran hospitalizacion (Hospital basico y general con

sus diferentes grados de complejidad). Constituye el escaldn de referencia inmediata

del Primer Nivel de Atencion. En este nivel se desarrollan nuevas modalidades de

atencion no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, sino en el tipo de servicio

brindado: Centro clinico quirtrgico ambulatorio (modalidad Hospital del Dia y cirugia

mayor ambulatoria). (pag.16)
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Proceso de referencia, derivacion y referencia inversa:

Referencia

Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a las usuarias o
usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor 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. (pag. 17)

Derivacion

Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a las usuarias o
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 atencion
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 autorizacién

correspondiente.

Para realizar las derivaciones a la red complementaria primeramente se debe

agotar la red pablica de salud y se debe utilizar el formulario 053. (pag. 18)

Contrareferencia

Es el procedimiento obligatorio por el cual, un usuario o usuaria que
inicialmente fue referido/derivado es retornado luego de haber recibido la atencion

con la informacion pertinente al establecimiento de salud de menor nivel de atencion
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correspondiente, para garantizar la continuidad y complementariedad de su atencion.

(pag. 18)

Referencia inversa

Este proceso se realiza cuando un usuario o usuaria se autorefiere al servicio de
emergencia de un establecimiento de salud del segundo y/o tercer nivel de atencion,
mismo que debe ser atendido su problema de salud sea urgente o0 emergente y de

ninguna manera se negara la asistencia sanitaria por no tener una referencia. (pag. 24)

Luego que el profesional atendi6 su problema de salud, debe llenar el formulario
N°053 donde sefiale que no ha sido referido/a desde el primer nivel de atencién y
enfatizando este hecho con mayusculas en la parte superior del formulario. Este
formulario debe ser enviado con el usuario o usuaria al establecimiento de salud del
primer nivel de atencion correspondiente. El usuario o usuaria se autorefiere a un
establecimiento de salud de mayor nivel de atencion debido a que no recibi6 atencion
0 no dispone de establecimientos de salud del primer nivel cerca de su domicilio, 0 ya
sea por desconocimiento del nivel que puede resolver su caso. El registro y analisis de

estos casos permite corregir el funcionamiento del sistema de salud. (pag. 24)

1.3.Marco Legal

El marco legal de la presente investigacion se construye a partir de las legislaciones que
recoge el Ministerio de Salud Publica. Estas se encuentran en la web de dicho ministerio y se

citan a continuacion en sus articulos principales:

Constitucidn de la Republica Del Ecuador (Presidencia de la Republica, 2008)
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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
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como

el funcionamiento de las entidades del sector.

Ley organica de la salud (Congreso Nacional, 2006)

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y,

las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias. (pag. 1)

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las

necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones
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formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de

formacion y capacitacion. (pag. 16)

A lo anterior se suman los aspectos referidos en el Plan Nacional del Buen vivir
al respecto de la calidad de vida de los ecuatorianos, las formas de lograrla y
mantenerla. Sobre ello existen multiples referencias (Senplades, 2007), (Secretaria

Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013), (Avila, 2012), (Mideros, 2012):

El Plan Nacional del Buen Vivir en concordancia con los mandatos
constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se puede
resaltar los siguientes:

En el Objetivo 3, en la Politica y lineamientos estratégicos 3.3

El Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos del Ministerio de
Salud Publica, emitido mediante Acuerdo Ministerial N°00001034 de 1 de noviembre
del 2011, publicado en el Registro Oficial N° 279 de 30 de marzo del 2012, dispone
como mision de la Direccion Nacional de Normatizacion definir normas, manuales de
protocolos clinicos, protocolos terapéuticos, protocolos odontolédgicos y guias de
manejo clinico, por ciclos de vida y niveles de atencion, asi como procesos de

organizacion y gestion.

El Acuerdo Ministerial N° 00004431, del 21 de enero del 2013, considerando
que es prioritario para el Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad
Sanitaria Nacional, garantizar la calidad e integralidad de la atencion en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud, mediante la aplicacion del
Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia Inversa y
Transferencia para lo cual es necesario contar con una norma que contenga

disposiciones que puedan ser aplicadas en dichos establecimientos, en su Art. 2



dispone que la Norma del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia,
Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud, sea aplicable a
nivel nacional como una normativa del Ministerio de Salud Publica de carécter

obligatoria para el Sistema Nacional de Salud.

25
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CAPITULO 2

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL BASICO PLAYAS

El Hospital Basico Playas se encuentra ubicado en la Av. 15 de Agosto via al Morro del
cantdn General Villamil Playas, en la provincia del Guayas. Es uno de los Hospitales
Bésicos, de Segundo Nivel de Atencion, dentro de la jurisdiccion de la Coordinacion de
Salud 5, formando parte en conjunto con otras dos Unidades de Primer Nivel de Atencion el

Distrito 09D22 Playas-Salud.

Es una unidad publica de salud de referencia local, donde se atiende la demanda propia
que segun datos del Ministerio de Salud Publica para el 2014 fue de 46300 habitantes, asi
también presta sus servicios a la poblacion itinerante de mas de 10000 habitantes en
temporada turistica alta, por ser uno de los balnearios mas visitados durante los feriados. De
la misma forma, brinda asistencia médica a habitantes de poblaciones cercanas, que si bien es
cierto pertenecen a otro distrito, segun la nueva distribucion territorial, pero el principio de

Universalidad no permite negar la atencién a ningin usuario.

Esta casa de salud que tiene 4 décadas operativa, inicialmente contaba con un érea de
Emergencia, Area Quirdrgica y Consulta Externa, en donde ademas de las cuatro
especialidades basicas, Pediatria, Ginecologia, Cirugia, Medicina Interna, se brindaban
consultas de Medicina General, Obstetricia y Odontologia, todas estas areas distribuidas
dentro de un mismo espacio fisico constituian el Hospital Basico Playas; recién desde octubre
del 2014, con una nueva administracién, se implementé lo establecido en el Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS), haciendo la division fisica, administrativa y operativa de

los niveles de atencion.
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Con lo anterior expuesto, el &rea considerada como Consulta Externa del Hospital, solo

incluiria las cuatro especialidades basicas, tal como indica el MAIS sobre la capacidad
instalada para un Hospital de Segundo Nivel de Atencion, y los Médicos Generales,
Obstetrices y Odont6logos pasaron a formar parte de la Unidad Anidad Playas, que
corresponde al Primer Nivel de Atencion. Cabe resaltar que dentro de una misma

infraestructura se encuentran las dos unidades citadas, lo que probablemente seria un

determinante para que los usuarios decidan acudir directamente al hospital. Se trata de un

Hospital Basico con 17 camas, distribuidas en cuatro salas respectivamente. La sala de

Medicina Interna cuenta con tres camas, la sala de Cirugia con tres camas, la sala de Pediatria

cuenta con cinco camas Y la sala de Gineco-obstetricia con seis camas.

Tabla 1
Cartera de Servicios y Prestaciones

CARTERA DE SERVICIOS Y PRESTACIONES
HOSPITAL: HOSPITAL BASICO PLAYAS
TIPOLOGIA: BASICO

PROVINCIA GUAYAS
COORDINACION

PEDIATRIA

CONSULTORIOS |} 2 GINECOLOGIA
CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA MENOR 1CON 3 CAMILLAS

EMERGENCIAS EN
GENERAL CURACIONES

EMERGENCIARSAMBIENTES OBSERVACION 1CON 4 CAMILLAS

EMERGENCIAS 1  CON 1 CAMILLA
OBSTETRICAS OBSERVACION | ¢ \NECOLOGICA




parto normal en libre
CENTRO parto 1 posicion 24H
OBSTETRICO — —
Neonatologia 1 atencion al neonato 24H

Cirugia General 2 12H00-13H00

IHOSPIT ALIZ AI Ginecologia 6 12H00-13H00

CION Pediatria 4 12H00-13H00
3

Medicina interna

12H00-13H00

Inmunologia

NO

HEMATOZOARIO (IDENTIFICACION DE
PLASMODIUN)

GLUCOSA, UREA, CREATININA, COLESTEROL,
| TRIGLICERIDOS, TGO, TGP, ACIDO URICO,

PROTEINAS TOTALES, ALBUMINAS,
BILIRRIUBINAS CALCIO

PCR, ASTO, FIEBRE REUMATICA, REACCION

1 Quimica Clinica

F Biologia Molecular

DEWIDAL
Hematologia BH, PLAQUETAS, GRUPO SANGUINEO
ILABORATORI
o Mesedh TP, TPT, TIEMPO DE SANGRIA, TIEMPO DE

PSRN W P-C W T
CUAGUTACTUN TNR

COPROPARASITARIO, SANGRE OCULTA

Coproanalisis

EQS
~

VIH, VD

Serologia

IMAGENOLOGIA RAYOS X RAYOS X

RL, HCG, HELICOBACTER, SIFILIS TEST

g /ADO

RADIOGRAFIAS

REALIZA

TERAPIA RESPIRATORIA TERAPIA RESPIRATORIA LUN-VIERN 8H00-16H30
Fuente: Hospital Basico Playas

2.1. Area de Emergencia

28

El Hospital Basico Playas es un componente importante del Sistema Nacional de Salud,

cuenta con un Area de Emergencia que brinda atencion las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana. Posee un equipo multidisciplinario organizado para brindar atencién médica,
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obstétrica y de enfermeria a un sinnumero de pacientes que acuden en busca de la resoluciéon

del problema que los aqueja.

El personal médico, de obstetricia y enfermeria se encuentra distribuido en 4 guardias
de 24 horas de duracion cada una, tres auxiliares que cumplen horarios rotativos en cada
guardia, y un interno de medicina en cada una de ellas. Ademas labora también un terapista
respiratorio de lunes a viernes, 8 horas diarias. Todos estos colaboradores se encuentran
liderados por el Jefe de Emergencia, rol cumplido por el Cirujano del Hospital, de lunes a

viernes de 8h00 a 16h30, en su ausencia uno de los médicos asume la jefatura de guardia.

Cuenta con un espacio adaptado para Triaje que se encuentra al ingreso de la
emergencia y que consiste Unicamente en un escritorio con dos sillas, el area de Cirugia
Menor con capacidad para 3 usuarios y dotada de los equipos principales para realizar
procedimientos menores, sala de Observacion, con capacidad para 4 pacientes y una sala
Ginecoobstétrica con una cama ginecoldgica. Esta equipado con un monitor de signos vitales,
un electrocardidgrafo, un desfibrilador, un monitor fetal y demas equipos médicos y

medicamentos necesarios para un correcto funcionamiento del area.

Todo paciente que se encuentra en observacion y que lleva una estancia mayor a cuatro
horas en el Area, es inmediatamente ingresado para pasar al area de Hospitalizacion mientras
se confirma los diagnosticos o en caso de necesitar ser transferido a un hospital de mayor
complejidad, siempre y cuando su condicion clinica sea estable, de lo contrario se mantienen

en la Emergencia.

Existe ademas un médico responsable de la Red Pubica Integral de Salud (RPIS), quien
es el encargado de tramitar los cupos para los pacientes que deben ser referidos a nosocomios
de mayor complejidad, de lunes a viernes de 8h00 a 17h00, luego de ese horario y en fines de

semana, son los jefes de cada guardia los responsables de dicho tramite.
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Debido a que el Area quirlrgica se encuentra inoperativa desde octubre del 2014, todo
cuadro de cirugia general de emergencia detectado es referido a hospitales dentro de la RPIS,

asi mismo las ceséreas; unicamente se atienden partos en la sala destinada para esta labor.

Se cuenta con una ambulancia bésica, para traslados de pacientes en condiciones
estables. Asi mismo, existen dos ambulancias de Atencion Prehospitalaria, que realizan
atenciones médicas en los lugares de la emergencia reportada o caso contrario trasladan a
los pacientes al Area de Emergencia del Hospital Béasico Playas. Estas Gltimas son utilizadas
también para trasporte secundario, es decir el traslado de pacientes a otros hospitales de
mayor complejidad cuando la condicion clinica de los mismos es inestable, dado que son
ambulancias equipadas con dispositivos y equipos médicos especializados, que cuentan con

un médico en cada una de ellas para cada guardia.

Las instalaciones de esta area se encuentran resguardadas por guardias de seguridad,
ademas cuenta con un circuito de cadmaras en tiempo real, para evitar cualquier tipo de

desman y tener un respaldo registrado por las cAmaras en caso de ser necesario.
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CAPITULO 3

PERTINENCIA DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION,
CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y TRANSFERENCIA DEL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI), es el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos y herramientas que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de
salud de las personas, las familias y la comunidad, permitiendo la integralidad y
complementariedad entre niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud. (Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural — 2008)

El MAIS-FCI, se orienta al cumplimiento de las politicas nacionales del Plan del Buen
Vivir y es el mecanismo para el reconocimiento del mandato Constitucional sobre el derecho
que tiene todo ciudadano del acceso a la atencion oportuna, pertinente e integral de la salud.
(Norma Técnica de Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia

Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud, 2014)

El contar con un marco normativo e instrumentos necesarios para la implementacion,
ejecucion y control del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia
Inversa y Transferencia por niveles de atencion y complejidad, constituye una necesidad del
Sistema Nacional de Salud, con el propdsito de permitir el acceso inmediato de la comunidad

y si se requiere la continuidad de la atencién en los niveles de mayor complejidad.

Para dar cumplimiento a este precepto se necesita que el personal esté debidamente
capacitado para ofrecer los servicios acorde al nivel de atencion que requiere el usuario segun

su patologia, la cartera de servicios que brinda determinada casa de salud y al perfil
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epidemioldgico prevalente en un territorio delimitado. La implementacion paralela de este
Subsistema en el Primer Nivel de Atencion, puerta de ingreso al Sistema Nacional de Salud,
y la efectividad de su aplicacion no s6lo mejora la produccién de este primer nivel, ademés
permite no sobrecargar la capacidad hospitalaria, asi como el uso racional y 6ptimo de los

recursos.

El criterio conceptual basico para un subsistema de referencia, derivacion,
contrareferencia y referencia inversa, es constar por lo menos en dos niveles de atencion: el
nivel que hace la referencia y el nivel que recibe la referencia, cuando la capacidad resolutiva

lo justifica.

GRAFICO ADMINISTRATIVO DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA,
CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y DERIVACION

4

_ CONTRAREFERNCIA Y REFERENCIA INVERSA |

NACIONAL DE PROVISION
DE SERVICIOS DE SALUD

R assos % |
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Segundo nivel

DIRECCION DISTRITAL g -

Primer nivel
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q
E
&
>
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REFERENCIA Y DERIVACION

<

Figura 2: Subsistema de referencia, contrareferencia, referencia inversa y derivacion.
Administrativo
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OPERATIVO DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA
INVERSA, DERIVACION Y TRANSFERENCIA

GRAFICO OPERATIVO DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA,
CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSAY DERIVACION 1

V>

ONTRAREFERNCIA Y REFERENCIA INVERSA |
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ATENCION PREHOSPITALARIA
REFERENCIA Y DERIVACION
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U.M. GENERALES

Figura 3: Subsistema de referencia, contrareferencia, referencia inversa y derivacion.
Operativo
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CAPITULO 4

METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio.

El estudio que vamos a realizar es de tipo no experimental, descriptivo, transversal, con

un enfoque mixto.
4.2. Poblacion y Muestra.

La muestra elegida para nuestro estudio sera obtenida entre la poblacidn asignada para
el afio 2014 del Distrito 09D22 PLAY AS-SALUD, que es la que le corresponde al Hospital
Bésico Playas segun datos del propio hospital. El universo corresponde a 46300 personas, se
utiliza como procedimiento de muestreo el NETQUEST (Ochoa, 2015), con un 5% de

margen de error:

N-Z*-p-(1-p)
(N—-1)-e2+Z2-p-(1-p)

Nn=

Donde:
n = El tamafio de la muestra que queremos calcular

N = Tamafio del universo (p.e. 136 millones de brasilefios entre 15 y 65 afios)
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Z = Es la desviacién del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza
deseado. En funcion del nivel de confianza que busquemos, usaremos un valor determinado
que viene dado por la forma que tiene la distribucidn de Gauss. Los valores mas frecuentes

son:

Nivel de confianza 90% -> Z=1,645

Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

Nivel de confianza 99% -> Z=2,575

e = Es el margen de error maximo que admito (p.e. 5%)

p = Es la proporcion que esperamos encontrar.

El célculo segun la muestra anterior aporta una muestra probabilistica de 381 personas,

seleccionadas de los usuarios del area de emergencia.

4.3. Instrumentos

Encuesta: En la presente investigacion se utiliza la encuesta para determinar las
principales causas por las que los usuarios se autorefieren al segundo nivel de atencion; el

cuestionario para evaluar la pertinencia de las referencias y contrareferencias realizadas.

Revision de documentos: Ademas se utiliza la revision de documentos, en este caso las

estadisticas del hospital al respecto de la autoreferencia.

Entrevista a especialista: En un tercer momento y para complementar los instrumentos
anteriores se utiliza la entrevista, realizada al Director del Hospital al respecto a criterios en

base de su experiencia sobre este tema.
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4.4. VVariables.

Las variables a este estudio son las siguientes:

Variable dependiente: Demanda de usuarios del Area de Emergencia del Hospital

Basico Playas

Variable independiente: Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y

Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud

Durante el afio 2014 fueron atendidos en total 51525 usuarios en el area de
emergencia. Para fines de esta investigacion que esta delimitada a analizar datos
comprendidos entre los meses de julio a diciembre de ese mismo afo, fueron revisados datos
estadisticos de la Direccion Distrital 09D22-Playas, se realizé encuestas y se empled la
observacidn para conocer las principales causas por las que los habitantes se autoreferian al

hospital, y se revisaron las referencias hechas en el periodo de estudio para determinar su

pertinencia.

4.5. Resultados de encuesta realizada a usuarios del Hospital Basico Playas en el mes de

diciembre del 2014.

Se realizé un total de 381 encuestas a usuarios de entre 18 y 50 afios que se
encontraban en el Hospital Basico Playas durante la segunda semana del mes de diciembre

del 2014. A continuacidn los resultados obtenidos y su respectivo analisis.

Tabla 2 {Conoce usted sobre la Red Publica Integral de Salud?

RESP. N° %
| 229 60
NO 152 40

TOTAL 381 100

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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m S| mNO

Figura 4 ;Conoce usted sobre la Red Publica Integral de Salud?

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

Al consultar a los usuarios, el 60% es decir 229 personas indicaron que conoce sobre la
Red Publica Integral de Salud, lo que representa que la mayoria tiene conocimiento de que la
atencion médica sera brindada para todas las personas en cualquier establecimiento de salud,
misma que no podra ser negada, y que gracias a la implementacion y funcionamiento del
Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia en
la atencion a los usuarios, se fortalece y consolida la Red Publica Integral de Salud. EI 40%

de encuestados refirié desconocer sobre el mismo.

Tabla 3
¢En caso de que usted o algun familiar esté enfermo, y necesita asistencia medica, usted?

RESP. N° %
A 76 19,9
B 267 70,1
C 38 10,0

TOTAL 381 100,0

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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Figura 5 ¢En caso de que usted o algin familiar esté enfermo, y necesita asistencia
médica, usted:?

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

El 70,1% que corresponde a 267 de los encuestados manifestd que en caso de necesitar
atencion médica para ellos o algan familiar se dirigen inmediatamente al Area de Emergencia
del Hospital, solo el 19,9% es decir 76 personas dicen acudir al centro de salud mas cercano
que es lo correcto, pues son estos Centros de Atencion Primaria la puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud. Esto nos demuestra que no es por desconocimiento que acuden

directamente al Segundo Nivel.

Tabla 4 ;Sabia usted que para ingresar al Sistema Nacional de Salud, y acceder a la

atencion médica debe necesariamente hacerse atender en el centro de salud mas

cercano?
RESP. N° %
Sl 328 86,1
NO 53 13,9
TOTAL 381 100,0

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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N° %
ms| 328 86,1
ENO 53 13,9

Figura 6 ;Sabia usted que para ingresar al Sistema Nacional de Salud, y acceder a la
atencion médica debe necesariamente hacerse atender en el centro de salud mas
cercano?
Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
Del total de encuestados, el 86,1% que corresponde a 328 personas, afirma que conoce
que para ingresar al Sistema Nacional de Salud debe obligatoriamente hacerse atender en un
Centro de Salud cercano a su domicilio. Por el contrario el 13,9% que representa a 53

personas, desconoce dicho precepto. Sin embargo a pesar de conocer no aplican lo que indica

la norma.

Tabla 5 ¢En alguna ocasion ha necesitado de una transferencia?

RESP. N° %
Sl 278 73,0
NO 103 27,0

TOTAL 381 100,0

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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Figura 7 ¢En alguna ocasion ha necesitado de una transferencia?

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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El 73% de los encuestados que corresponde a 278 personas manifestd que en alguna
ocasion ha necesitado de una transferencia, sin embargo este valor es subjetivo y se validara
con la revision de las transferencias desde el primero al segundo nivel de atencion. Por el
contrario el 27% de los encuestados que representa a 103 personas negd haber necesitado

dicho tramite.

Tabla 6 ¢Cual ha sido la causa mas frecuente por la que acude a la Emergencia del
Hospital Playas?

RESP. N° %
A 225 59,1

B 31 8,1
C 60 15,7

D 19 5,0

E 4 1,0
F 42 11,0
TOTAL 381 100,0

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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Figura 8 ¢Cual ha sido la causa mas frecuente por la que acude a la Emergencia del
Hospital Playas?

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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De las 381 personas encuestadas, el 59,1% que corresponde a 225 usuarios refirié que
la causa por la que con frecuencia asistia al hospital era fiebre, seguido de diarrea con un
15,7% es decir 60 personas, y dolor abdominal intenso con el 11% que representa 42
personas. Siendo las tres principales causas las antes mencionadas. Podemos evidenciar que
la mayoria de usuarios acude al area de emergencia por presentar fiebre o diarrea, signos que
deben ser valorados obligatoriamente en un centro de primer nivel de atencion, pues es el
médico de atencion primaria quien diagnostica y determina si se atiende ambulatoriamente o

refiere al segundo nivel.

4.6. Resultados del andlisis de documentos

Se analizan estadisticas del hospital. Se obtienen los siguientes resultados:

Morbilidades del &rea de emergencia del HBP. Autoreferencias.

En el Area de Emergencia del Hospital Basico Playas, que en promedio son atendidos
por guardia 120 pacientes, se reportan dentro de los registros un sinnimero de diagnosticos,
sin embargo en el area de estadistica se reportan las 10 principales causas de morbilidad, y
“las demas”, se aglomeran en el término “otros” no permite identificar patologias que por su

poca frecuencia de presentacion no resalta.

A continuacion se detalla los datos proporcionados por el Area de Estadistica del
Distrito 09D22 Playas, tabulados con sus respectivos analisis, de las principales morbilidades

encontradas durante el periodo julio-diciembre del 2014.



Tabla 7 Morbilidades en el mes de Julio.

PATOLOGIA N° ATENCIONES %
Sindrome Febril 650 16,49
Amigdalitis 369 9,36
Sindrome 215 5,45
Doloroso
Abdominal
EDA 160 4,06
Sind. Gripal 128 3,25
Gastroenteritis 122 3,09
Faringitis 119 3,02
Traumatismo 108 2,74
Inf. Vias. Urin. 105 2,66
Heridas 83 2,11
Otros 1883 47,77
Total 3942 100

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

Morbilidades de Emergencia. Hospital Playas. Julio-2014
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Figura 9 Morbilidades del mes de julio

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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Durante el mes de julio se atendieron 3942 pacientes, el 16,49% de los usuarios que
asistieron al Area de Emergencia fue diagnosticado como Sindrome Febril, el 9,36% tuvo
Amigdalitis Aguda, el 5,45% present6 Sindrome Doloroso Abdominal, el 4,06% present6
Enfermedad Diarreica Aguda, el 3,25% se diagnostic6 como Sindrome Gripal, el 3,09% tuvo
Gastroenteritis, el 3,02% fue diagnosticado con Faringitis, el 2,74% present6 Traumatismo, el
2,66% tuvo Infeccion de Vias Urinarias, un 2,11% se diagnosticé como Heridas, y finalmente
el 47,77% fue englobado con la denominacion de “otros”. Es evidente que dentro de las 10
principales causas de morbilidad, dnicamente los traumatismos y las heridas ameritaban
atencion de emergencia hospitalaria, y eso presumiendo que eran de gravedad, los demas
diagndsticos debieron ser atendidos en un centro de salud y sélo en caso de ameritar ser

referidos a la emergencia hospitalaria.

Tabla 8 Morbilidades en el mes de Agosto

PATOLOGIA Ne %
ATENCIONES

Sindrome febril 499 11,68
Sindrome Doloroso 276 6,46
Abdominal

Amigdalitis 260 6,09
Gastroenteritis 195 4,57
Traumatismo 178 4,17
Sindrome gripal 152 3,56
Inf. Vias Urinarias 137 3,21
Enf. Diarreica aguda 131 3,07
Heridas 117 2,74
Faringitis 113 2,65
Otros 2213 51,81
Total 4271 100

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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Morbilidades de Emergencia. Hospital Playas. Agosto-2014
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FiguralO Morbilidades del mes de agosto

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

Durante el mes de agosto del 2014 fueron atendidos 4271 usuarios, de los cuales el
11,68% present6 Sindrome Febril, el 6,46% fue diagnosticado con Sindrome Doloroso
Abdominal, e, 6,09% tuvo Amigdalitis Aguda, el 4,57% se diagnosticé con Gastroenteritis, el
4,17% present6 Traumatismo, un 3,56% se diagnostico con Sindrome Gripal, el 3,21% tuvo
Infeccién de Vias Urinarias, el 3,07% present6 Enfermedad Diarreica Aguda, un 2,74%
presentd heridas y un 2,65% fue diagnosticado con Faringitis. Nuevamente se encuentra que
las Unicas dos patologias que ameritaban atencion en la emergencia hospitalaria fueron los

traumatismos y las heridas.

Tabla 9 Morbilidades en el mes de Septiembre

PATOLOGIA N° %
ATENCIONES

Sindrome febril 298 7,29
Sindrome doloroso 268 6,56
Abdominal

Amigdalitis 222 5,43
Gastroenteritis 199 4,87
Inf. Vias Urinarias 143 3,50
Traumatismos 141 3,45
Enf. Diarreica aguda 126 3,08
Heridas 121 2,96
Sindrome gripal 121 2,96
Faringitis 118 2,89
Otros 2330 57,01
Total 4087 100

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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Morbilidad de Emergencia. Hospital Playas. Septiembre-2014

m N° ATENCIONES

n%

Figurall Morbilidades del mes de septiembre

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

En el mes de septiembre fueron atendidos en el Area de Emergencia 4087 pacientes, y
el registro de morbilidades manejados por el Epidemidlogo del Distrito reflejo que, el 7.29%
fue diagnosticado como Sindrome Febril, el 6,56% tuvo Sindrome Doloroso Abdominal, el
5,43% presentd6 Amigdalitis Aguda, el 4,87% fue diagnosticado con Gastroenteritis, 3,50%
presentd Infeccion de Vias Urinarias, el 3,45% ingresé por presentar Traumatismos, el 3,08%
tuvo Enfermedad Diarreica Aguda, el 2,96% fue diagnosticado como Heridas, asi mismo
igual porcentaje present6 el Sindrome Gripal, el 2,89% presento Faringitis, y el 57,01% fue
clasificado como Otros. Se demuestra una vez mas con estos datos estadisticos que solo los
traumatismos y las heridas debieron ser atendidos en un segundo nivel, considerando que

fueron de gravedad.



Tabla 10

Morbilidades en el mes de Octubre
PATOLOGIA N° % T.

ATENCIONES incidencia

Amigdalitis 299 6,81 6,46
S. doloroso 278 6,33 6,00
abdominal
S. Febril 272 6,19 5,87
Gastroenteritis 195 4,44 4,21
Traumatismo 181 4,12 3,91
Inf. Vias urinarias 136 3,10 2,94
S. gripal 126 2,87 2,72
Enf. Diarreica 121 2,76 2,61
Heridas 111 2,53 2,40
Faringoamigdalitis 93 2,12 2,01
Otros 2579 58,73 55,70
Total 4391 100 94,84

Fuente: Estadisticas del HBP

Morbilidades Emergencia. Hospital Playas. Octubre-2014
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Figural2 Morbilidades del mes de octubre

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

En el mes de octubre fueron atendidos 4391 usuarios en el area de Emergencia, de los
cuales el 6,81% presentd Amigdalitis Aguda, el 6,33% fue diagnosticado como Sindrome
Doloroso Abdominal, un 6,19% ingresé por Sindrome Febril, el 4,44% tuvo Gastroenteritis,

el 4,12% fue diagnosticado como Traumatismo, el 3,10% presentd Infeccion de Vias
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Urinarias, el 2,87% fue diagnosticado como Sindrome Gripal, el 2,76% tuvo Enfermedad
Diarreica Aguda, el 2,53% fue ingresado por presentar Heridas, el 2,12% presentd

Faringoamigdalitis y el 58,73% fue clasificado como otros.

Es notorio que cada mes se presentan las mismas patologias, cambia su prevalencia,
hay que resaltar también que el hecho de que Unicamente se consideren las 10 primeras
causas de morbilidad y que las demaés se clasifiqguen como Otros, impide hacer una

estimacion de los usuarios que en realidad han ameritado una atencion hospitalaria.

Tabla 11
Morbilidades en el mes de Noviembre
PATOLOGIA N° %
ATENCIONES

Amigdalitis 462 9,51
S. Febril 337 6,94
Gastroenteritis 265 5,46
S. doloroso 239 4,92
abdominal

Traumatismo 208 4,28
EDA 199 4,10
Inf. Vias urinarias 177 3,64
Rinofaringitis 158 3,25
Heridas 129 2,66
Faringitis 114 2,35
Faringoamigdalitis 112 2,31
S. gripal 85 1,75
Dolor 81 1,67
Bronquitis 70 1,44
Gastritis 66 1,36
Crisis hipertensiva 63 1,30
IVU embarazadas 62 1,28
Dermatitis 47 0,97
Abcesos 44 0,91
Lumbago 43 0,89
otros 1895 39,02
Total 4856 100

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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Figural3 Morbilidades del mes de noviembre

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

En el mes de noviembre fueron atendidos en total 4856 pacientes en el area de
emergencia, de los cuales el 9,51% presenté Amigdalitis Aguda, el 6,94% tuvo Sindrome
Febril, el 5,46% fue diagnosticado como Gastroenteritis, el 4,92% present6 Sindrome
Doloroso Abdominal, el 4,28% ingres6 con diagndstico de Traumatismo, el 4,10% tuvo
Enfermedad Diarreica Aguda, el 3,64% present6 Infeccidn de Vias Urinarias, el 3,25% fue

diagnosticado como Rinofaringitis, el 2,66% ingreso por presentar Heridas y el 2,35%

presentd Faringitis. Mientras que el 40,93% fue clasificado como Otros.

Tabla 12

Morbilidades del mes de Diciembre
PATOLOGIA N° % T.

ATENCIONES Incidencia

Amigdalitis 387 8,47 9,18
S. doloroso 256 5,60 6,07
abdominal
Gastroenteritis 226 4,95 5,36
Inf. Vias urinarias 210 4.60 4,98
S. gripal 204 4,46 4,84
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Traumatismo 191 4,18 4,53
Faringitis 153 3,35 3,63
EDA 142 3,11 3,37
Sindrome febril 132 2,89 3,13
Heridas 119 2,60 2,82
Dolor 114 2,49 2,70
Rinofaringitis 101 2,21 2,40
IVU embarazadas 71 1,55 1,68
Bronquitis 70 1,53 1,66
Hipetension 67 1,47 1,59
arterial

Gastritis 63 1,38 1,49
Abcesos 58 1,27 1,38
Faringoamigdalitis 54 1,18 1,28
Resfriado comun 53 1,16 1,26
Dermatitis 45 0,98 1,07
Otros 1854 40,57 43,98
Total 4570 100,00 108,40

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

Morbilidades Diciembre. Hospital Playas.
Diciembre-2014
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Figural4 Morbilidades de diciembre
Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

Un total de 4570 usuarios fueron atendidos en el mes de diciembre del 2014 en el Area
de Emergencia del Hospital Basico Playas, de los cuales el 8,47% acudi6 por presentar

Amigdalitis Aguda, el 5,60% present6 Sindrome Doloroso Abdominal, el 4,95% tuvo
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Gastroenteritis, el 4,60% fue diagnosticado con Infeccion de Vias Urinarias, el 4,46%
presentd Sindrome Gripal, el 4,18% acudi6 por presentar Traumatismo, el 3,35% presento
Faringitis, el 3,11% tuvo Enfermedad Diarreica Aguda, el 2,89% present6 Sindrome Febril, y

un 2,60% ingreso por presentar Heridas.

Tabla 13
Consolidado de atenciones en el segundo semestre del 2014:
PATOLOGIA N° ATENCIONES %

Sindrome Febril 2188 9,14
Amigdalitis 1999 8,35
SDA 1532 6,40
Gastroenteritis 1202 5,02
Traumatismo 1007 4,21
VU 908 3,79
EDA 879 3,67
Sindrome Gripal 731 3,05
Heridas 680 2,84
Faringitis 617 2,58
OTROS 14374 60,07
TOTAL 26117 100,00

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

Figura 15 Consolidado de morbilidades en el segundo semestre del 2014

Morbilidad Emergencia. Hospital Playas. Periodo
Julio-Diciembre 2014
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Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas
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En el periodo Julio-Diciembre del 2014 fueron atendidos 26117 usuarios en el Area de
Emergencia del Hospital Basico Playas. Como se explicé anteriormente, son consideradas y
reflejadas solo las diez primeras patologias prevalentes en cada mes, lo que hace que las
demas se clasifiquen como Otros, lo que en este estudio representa el 55,04%, es decir 14374
pacientes. La patologia que lidera las morbilidades en el periodo estudiado es la Amigdalitis
Aguda con el 7,65%, seguida del Sindrome Doloroso Abdominal con el 5,87%,
Gastroenteritis con el 4,60%, Traumatismo con el 3,86%, Infeccion de Vias Urinarias con el
3,48%, Enfermedad Diarreica Aguda con el 3,37%, Sindrome Gripal que representa el

2,80%, Heridas con el 2,60%, Faringitis que representa el 2,36%.

De los diez diagndsticos citados, y considerando que fueron de gravedad, solo ameritan
atencion de Segundo Nivel los Traumatismos y las Heridas, pues las demas patologias
debieron ser atendidas en un Centro de Salud, salvo el caso que el Médico de Atencion
Primaria considere necesario y envie por medio de una Referencia al paciente al Area de

Emergencia.

Pertinencia de referencias realizadas del primer nivel de atencion al area de

emergencia del hospital basico playas.

La Referencia, segun se indico anteriormente, es el procedimiento mediante el cual las
entidades de salud envian a los usuarios de un establecimiento de menor a mayor complejidad
o0 al mismo nivel de atencién cuando su capacidad instalada no permite la resolucion del
problema. En el Distrito 09D22 Playas existen dos Unidades Operativas de Primer Nivel de
Atencion, la Unidad Anidada Playas y el Centro de Salud Engabao, y uno solo de Segundo

Nivel, el Hospital Basico Playas. Sin embargo cabe recalcar que es recién desde finales de
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octubre del 2014 que se hace la separacion administrativa, operativa y fisica del Hospital y la

Unidad Anidada, pues se consideraron hasta ese entonces una sola entidad.

Asi, al revisar los datos estadisticos se encontraron reportes de referencias realizadas

desde el Centro de Salud Engabao hacia el Area de Emergencia del Hospital, mas no de la

Unidad Anidada Playas, puesto que no realizaban dicho procedimiento al considerarse parte

del Hospital.

Tabla 14. Diagnosticos de referencias del centro de salud Engabao.

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Amenaza Enterorragia Quemadura 2do HTA DM2 Emb. 385G
de parto grado
Pretermino
Embarazo Litiasis Herida en Convulsiones Apendicitis ~ Neumonia
38SG Renal mufieca y mano
Otitis Media SDA Colelitiasis DM2 Desnutricion
Absceso Arritmia Emb. 8SG Colico DM2
cutaneo cardiaca dolor pélvico Renal
Sindrome Abdomen Traumatismo HTA (5)
Gripal Agudo de mano vy
mufieca
Incontinencia Bronconeumonia Crisis Abdomen
Urinaria Hipertensiva Agudo
Desviaci  Polihidramnios  HDA Amenaza de
on cervical severo Parto
Pretermino
Psoriasis Cuerpo extrafio

en tubo
digestivo

Crisis
Hipertensiva

Nota: Patologias referidas al Hospital Basico Playas

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas

En total fueron 41 referencias registradas en el periodo julio-diciembre del 2014. Los

diagnosticos fueron registrados tal como se encuentran en las bases estadisticas; asi la
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Hipertension Arterial que como tal no es una emergencia se present6 en un 14,63%, la
Diabetes Mellitus 2 en un 7,32% que al igual que la anterior no son emergencias o por lo
menos los diagnosticos empleados no son los adecuados, debi6 ser Crisis Hipertensiva y

Diabetes Mellitus descompensada.

Abdomen agudo, Amenaza de Parto Pretermino y Crisis Hipertensiva se presentaron en
un 4,88%, Quemadura de 2do Grado, Neumonia, Enterorragia, Hemorragia Digestiva Alta y
Bronconeumonia fueron referidos en un 2,44%. Es evidente que los problemas Hipertensivos
fueron los de mayor prevalencia. En la tabla se reportan también diagnosticos que no
ameritan una atencion de emergencia, la incontinencia urinaria, la psoriasis por ejemplo, son

patologias que deben ser tratadas por consulta externa.

Referencias del C.S. Engabao
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Figural6 Referencias del C.S. Engabao hacia el HBP

Fuente: Estadisticas del Hospital Basico Playas



54

Evaluacion del promedio de atenciones por profesional médico en el area de

emergencia.

Tal como se indicd anteriormente, en el Area de Emergencia del Hospital Béasico Playas

existen 4 guardias de 24 horas, en las cuales prestan sus servicios dos médicos y un interno de

medicina en cada una. Se realizo la revision de partes del periodo julio a diciembre del 2014,

y considerando que son tres profesionales los que brindan la atencion en el area de medicina

general de la emergencia, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 15

Produccion de los médicos del area de emergencia

Meses Atenciones Atenciones Atenciones por
mensuales profesional
Julio 3942 127 42
Agosto 4271 138 46
Septiembre 4087 136 45
Octubre 4391 142 47
Noviembre 4856 162 54
Diciembre 4570 148 49
Total 26117 853 283

Nota: Atencion médica por profesionales en el Area de Emergencia

Fuente: Hospital Basico Playas
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Figural7 Produccion de médicos del area de emergencia

Fuente: Hospital Basico Playas
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En promedio son atendidos 142 pacientes diarios, y cada profesional atiende a 47
pacientes. Con un méaximo de 162 usuarios al dia y un minimo de 127 pacientes. Lo que

evidencia que el recurso humano con el que se cuenta satisface la demanda.

4.7. Resultados de entrevistas

Para la presente investigacion se realizan tres entrevistas: al Dr. Rafael Vera, Director
del Hospital durante 6 meses, desde diciembre 2014 a mayo del 2015; Lcda. Lilia Quijije,
Lider del Proceso de Gestion de Enfermeria del Hospital por mas de una década, y el Dr.
Gabriel Wither, Médico del Area de Emergencia. Las entrevistas fueron abiertas por lo que
solo se determina un objetivo principal de la misma que plantea: Identificar criterios por parte

de personal operativo y directivos del Hospital al respecto del tema estudiado.

4.7.1. Entrevista al Dr. Rafael Vera

El Dr. Rafael Vera considera que dentro de las causas de una demanda de usuarios
impertinente a la emergencia del hospital se encuentra que, durante el tiempo de su estancia,
no se hacia un verdadero triaje, simplemente se atendia a todos los pacientes de acuerdo a
como iban llegando sin hacer una calificacion de a acuerdo a la gravedad, los médicos de
guardia atendian a los usuarios que asistian por consultas, en su mayoria con enfermedades
de primer nivel de atencion y al no identificar en los partes diarios como de triaje eso
repercute directamente en los datos estadisticos que maneja el hospital. Por lo tanto no se

realzan las verdades patologias de emergencia.

Otro factor, segun refiere el Dr. Vera, es que el centro de primer nivel se encuentra
dentro del mismo espacio fisico que el hospital y como en éste se maneja agendamiento

telefonico, al no encontrar cita los usuarios se dirigen directamente a la emergencia del
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hospital. Situacion que probablemente se deba a la falta de profesionales de la salud en el
primer nivel de atencion, pues segun esta estipulado en el Modelo de Atencidn Integral de
Salud a nivel urbano debe existir un médico, una enfermera y un técnico en atencion primaria
de salud por cada 4000 habitantes. En el centro de primer nivel apenas tienen 6 médicos,
cuando deberian laborar 11. Esto hace que cominmente muchos usuarios se quedan sin

oportunidad de agendamiento.

También sefiala como causa el desconocimiento o falta de concienciacion del usuario al
no diferenciar entre emergencia, urgencia y consulta. Todos los pacientes alegan gque si no
son atendidos de inmediato se mueren. Ello causa un conflicto en el momento de la atencion

o derivacion de los pacientes hacia otras consultas.

Dr. Rafael Vera plantea en la entrevista que la politica del Estado impide que se niegue
la atencion médica en la emergencia de cualquier casa de salud, aspecto positivo pero que es

malinterpretado por algunos pacientes.

Un aspecto fundamental y que se relaciona directamente con la propuesta que
posteriormente se realiza en esta investigacion es la falta de promocién y prevencion de la
salud, asi como también la escasa difusion de las politicas publicas en cuanto a salud se
refiere, una poblacion educada y comprometida cumple con los preceptos estipulados. El Dr.
Rafael Vera destaca que incluso la idiosincrasia del pueblo ecuatoriano incide
significativamente, pues con tal de ser atendidos inmediatamente, por un simple resfriado

comdun, van a la emergencia.

Como potenciales soluciones al problema Dr. Rafael Vera plantea que se puede
mejorar, implementando un triaje en donde se identifiquen las emergencias y los usuarios que

no ameritan ser atendidos en el segundo nivel sean enviados al centro de salud. Ademas,
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identificar en el parte diario cuales son los del area de triaje, para conseguir datos estadisticos

que reflejen las patologias pertinentes de un area de emergencia.

4.7.2. Entrevista a la Lcda. Lilia Quijije

La Lcda. Quijije manifiesta que en sus afios de experiencia en el manejo del Area de
Emergencia considera que el principal factor que repercute en una demanda excesiva de
usuarios es la costumbre de la gente que al no querer esperar por una atencién de consulta
externa se dirigen inmediatamente a la emergencia asi su problema sea una gripe, por el
tiempo corto de espera; mas aun que al existir agendamiento en el primer nivel de atencion
los usuarios tardan meses en encontrar citas disponibles. A lo mencionado la profesional le
agrega el hecho de que el centro de salud de primer nivel se encuentra dentro del mismo

hospital, y al no conseguir atenderse en éste inmediatamente se dirigen a la emergencia.

Ademas, las personas contintian llegando a la emergencia porque no se les niega la
atencion por parte de los profesionales de la salud, quienes temen a las demandas, debido a

que las politicas de salud actuales prohiben que se niegue la atencion médica.

Dentro de los factores internos, refiere la Lcda. Quijije, hace falta la difusién de la
cartera de servicios del Hospital con la respectiva indicacion de las patologias consideradas
emergencias que son las atendidas en una Unidad de Segundo Nivel, de tal manera se lograria

a mediano plazo la concienciacion de la ciudadania.

Otra causa interna que encuentra la Lcda. es la falta de empoderamiento del personal de
salud sobre las politicas de salud, el MAIS principalmente y sus objetivos del milenio,
realizan su trabajo por obligacién mas no con la dedicacién que la profesion requiere, por lo
gue no guian adecuadamente al usuario al momento de la atencion, no promocionan la salud

y su atencién en el primer nivel.
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Finalmente, refiere que el Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferenica,
Referencia Inversa del Sistema Nacional de Salud es bueno, su correcta aplicacion
descongestionaria las emergencias de los hospitales, pero las condiciones propias de los

usuarios no permiten que se aplique eficazmente.

4.7.3. Entrevista al Dr. Gabriel Wither.

El Dr. Gabriel Wither, médico del &rea de emergencia del Hospital Basico Playas, y que
en un periodo fue responsable distrital del Proceso de Provision de Servicios de la Salud, nos
indica que para su parecer la principal causa por la que los usuarios acuden directamente a la
emergencia del hospital es la facil accesibilidad, ya que no tienen que esperar para ser
atendidos. A lo que se suma el hecho de que se encuentra el centro de salud dentro del area
del hospital, siendo asi que al ser rechazado el paciente en el anidado acuden directa 'y

facilmente a la emergencia.

Menciona también que en su mayoria las consultas de emergencia son patologias de
consulta externa, como enfermedades respiratorias superiores y enfermedades diarreicas
agudas, infecciones de vias urinarias, mismas que no son justificadas para ser resueltas en un
segundo nivel de atencidn y al no contar con un triaje no les queda mas que atender a todo

paciente que llegue, puesto que esta prohibido negar atencion médica.

El Dr. Wither refiere que del total de atenciones médicas durante una guardia de 24
horas, 10% corresponden a patologias para resolucién de un segundo nivel de atencion,
mismas que son registradas en un parte diario comun, lo que dificulta tener un dato real de las
patologias consideradas emergencias. Sostiene también que por falta de tiempo no se llenan

las referencias inversas a los autereferidos.
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Como posibles soluciones, el Dr. indica que debe mejorarse el area de triaje en la
emergencia, para que de esa manera se atiendan sélo a quienes en realidad ameritan y los
demas sean enviados con su referencia inversa correspondiente a las unidades de primer
nivel; asi también promocionar entre los ciudadanos la diferencia entre una atencion de
emergencia y una de consulta externa, y empiecen a tomar conciencia de que solo las
emergencias deben ser atendidas en el hospital, caso contrario en la unidad de salud més

cercana le darén la atencion correspondiente.

Por Gltimo, sostiene que también se debe difundir las politicas de salud en el personal
operativo, para que sean los primeros comprometidos en promocionar la atencion oportuna en

el primer nivel al estar en contacto con los usuarios.
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CAPITULO 5

PROPUESTA

1.1. Introduccion

La presente propuesta se propone responder al objetivo de la presente investigacion y
parte no solo de los referentes tedricos sino ademas de los resultados de los instrumentos
aplicados. La propuesta esta dirigida a dos usuarios principales, primero a los pacientes como
receptores y luego al personal de salud como ejecutor de la propuesta. Se puede aplicar a fin
de ver su viabilidad y efectividad durante un afio para posteriormente ver los resultados de la

misma.

5.2. Objetivo General

Contribuir en la organizacion de la demanda de usuarios del Area de Emergencia del
Hospital Basico Playas fomentando el cumplimiento de la Norma Técnica de Subsistema de
Referencia, Derivacion, Contrareferencia y Referencia Inversa y Transferencia del Sistema

Nacional de Salud.

5.2.1. Objetivos especificos

5.2.1.1 Potenciar la reestructuracion del area de triaje en la Emergencia del Hospital

Bésico Playas

5.2.1.2. Implementar un programa de capacitacion continua del usuario interno y externo

para mejor el flujo de atencion, con difusion exhaustiva de las politicas de salud publica.

5.3. Lineamientos
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1) Referentes tedricos vinculados al triaje

Ventajas del triaje:

A) Para los pacientes:

e Suministra informacién al paciente sobre su estado y el tiempo necesario de

espera.
e Proporciona un primer contacto de su solicitud con la estructura sanitaria.

e Se prioriza la atencion de los mas complejos casos.

B) Para el servicio de urgencias:

e Situa los flujos de pacientes en relacion a su gravedad. Ello permite menos

complicaciones.

e Consiente la reordenacion de los recursos en funcion de la demanda real de

atencion.

e Crea informacion ventajosa para la disposicion de los recursos de los que deben

situar en el area de urgencias.

¢ Reduce cuantiosamente la congestion del servicio, optimizando el flujo de

pacientes internamente.

Funciones del triaje

o Identificar 4gilmente a los pacientes en situacion de peligro vital, mediante un
sistema estandarizado de clasificacion.
e Asegurar la priorizacion en funcion del nivel de clasificacion, acorde con la

urgencia de la condicion clinica del paciente.
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e Establecer el area mas apropiada para tratar a un paciente que se presenta en un
servicio de urgencias.
e Comunicar a los pacientes y sus familias sobre el tipo de servicio que necesita y

el tiempo de espera probable.

Funciones de médicos y enfermeras en el triaje:

e Recibir a los pacientes, realizar un andlisis agil para determinar el nivel de prioridad
del mismo

e Usar los recursos clinicos mas basicos en la valoracién del paciente

e Ingresar al paciente

e ldentificar el triaje

e Iniciar la explicacion al paciente sobre su nivel de gravedad

e Explicar el triaje al paciente

e Informar al personal necesario sobre el caso.

2) Referentes tedricos vinculados a padecimientos de emergencia priorizados en el area

de urgencias

e Proporcionar un conjunto de padecimientos o patologias que son propias de
urgencias, y las que pertenecen al primer nivel de atencion.

o Criterios sobre las situaciones que puede considerarse urgentes

e Procedimientos

e Protocolos de urgencias

e Protocolo de prioridades
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— Amenaza inminente de la vida del paciente

— Paciente con estabilidad respiratoria, hemodindmica y neurolégica pero con
factores de riesgos identificados en el examen inicial. Este paciente posee
riesgo de complicacion

— Paciente sin riesgo de complicacion. (Reyes, 2011)

3) Referentes empiricos del Hospital objeto de estudio (caracteristicas, porcentaje de

atencion diaria, protocolos de informacion y actuacion ante emergencias.)

4) Conocimiento del organigrama del hospital (se determinan las responsabilidades
individuales y colectivas ante la informacion)
e Conocimiento de las funciones del personal de urgencias

e Conocimiento sobre el flujo de informacion en el hospital

5.4. Acciones

1) Organizar un sistema de triaje funcional con informacion grafica, por colores y con
aclaraciones. Este debe contener los tiempos de espera, los padecimientos priorizados, los

nombres de personas responsables del proceso.

2) Capacitar al personal de urgencias para reconocer situaciones de emergencia. Este
personal es el encargado de informar al paciente porque su situacién pertenece al primer nivel
de emergencia o al segundo. Es por ello que el personal debe capacitarse en una

comunicacion clara, asertiva y efectiva.
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3) Crear un espacio de informacion permanente a pacientes con dudas. Esto puede ser un
mural informativo en el que el paciente que llega y no ha sido atendido pueda obtener al
menos informacion de las consultas y la atencion, o a su vez contar con la unidad de atencion

al usuario.

4) Potenciar la creacién y divulgacién de productos comunicacionales vinculados al
sistema de triaje y demas politicas de salud publica. Por medios de comunicacion como radio,

television, internet, materiales audiovisuales, entre otros.

5) Promover el sistema de triaje por los medios necesarios. De acuerdo al sistema

extenderlo a otros hospitales a manera de informacién para que se conozca como funciona.

6) Organizar y divulgar el sistema de protocolo del area.

5.5. Responsables

Directivos del Area de Emergencia del Hospital Béasico Playas.

5.6. Periodo

Un afio. Con sub-periodos de tres meses.

5.7. Comunicacion

La comunicacion de esta propuesta se realiza de las siguientes formas:

e Reparticién de volantes en areas del hospital.



65

e Divulgacién por medios de comunicacion tradicionales como es el caso de radio y
television.

e Creacion de contenidos de interés en redes sociales.

e Situar vallas informativas en los exteriores del Area de urgencias

e Coordinar conversatorios y talleres sobre el tema en lugares estratégicos como son la
comunidad, escuelas o centros de trabajo.

e Colocacion de poster en zonas estratégicas del area de urgencias, ejemplo:

5.8. Recursos

No se necesitan recursos materiales para enfrentar la propuesta. Solo se necesitan
recursos humanos para implementar la capacitacion del personal de salud en el area de

urgencias.

5.9. Formas de evaluacion

La factibilidad de la propuesta se evalUa a partir de la informacidn de ésta a la direccién

de la institucion de salud.

La eficacia de la propuesta se evalGa a partir de periodos determinados en los que se
compara el flujo de pacientes autoreferidos y referidos en relacion a otros periodos. Si los
numeros han cambiado se puede evaluar la propuesta. Ademas de lo anterior se pueden
aplicar encuestas a usuarios del servicio en las que se determine la comprension de la misma,

la funcionalidad y potenciales cambios que sean necesarios.
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CONCLUSIONES

Se analizaron los principales referentes tedricos de la investigacion entendiendo que el
tema ha sido ampliamente estudiado, siendo de relevancia nacional e internacional, pues es

una problematica comun en los servicios de urgencia hospitalaria a nivel mundial.

Se determino que durante el periodo julio-diciembre del 2014 fueron atendidos 26117
usuarios en el Area de Emergencia del Hospital Basico Playas; el 99% de las atenciones
prestadas durante este segundo semestre fueron autoreferencias, de las cuales el 35%
correspondieron a diagnosticos de resolucion en el primer nivel de atencién, el 60% esta
encasillado como “OTROS” lo que dificulta conocer el porcentaje real de emergencias

atendidas.

Con la encuesta y las entrevistas se demuestra que la idiosincrasia y la subjetividad de
la poblacion que al considerar cualquier sintomatologia como una emergencia no sigue el
6rgano regular y acude directamente al Segundo Nivel de Atencion, no tanto por
desconocimiento del sistema de salud sino por acortar tiempos de espera, aprovechandose de

la preceptos legales que impiden negar la atencion médica en las areas de emergencia.

En el periodo estudiado se registrd solo el 0,1% de referencias realizadas al Area de
Emergencia del Hospital Basico Playas, todas provenientes del Centro de Salud Engabao,
pues el Anidado era considerado parte del Hospital. No hay reportes de contrareferencias
realizadas; tampoco envian a los usuarios autoreferidos atendidos con su respectiva referencia
inversa, para que le den continuidad de atencion en el Primer Nivel. Con lo mencionado

queda evidenciado que no se cumple con la Norma Técnica del Subsistema de Referencia,
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Derivacion, Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de

Salud, demostrandose que su implementacion y ejecucion no ha sido eficaz.

Los datos estadisticos no son registrados adecuadamente, las patologias que
representan una emergencia ni siquiera salen a relucir, son clasificadas dentro de Otros lo que
representa en algunos casos mas del 50%, dificultandose hacer una estimacion real de los
requerimientos para dicha area y realizar un correcto perfil epidemioldgico. Las patologias
reflejadas son en su mayoria de resolucion en el Primer Nivel de Atencion, lo que indica que

no se hace realiza correctamente el triaje.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados de la presente investigacién con los Directivos del Hospital
Basico Playas y de la Direccion Distrital 09D22, responsables de mejorar la situacion y

potencialmente aplicar la propuesta de este estudio.

Al Area de Emergencia:

1.- Fortalecer el area y realizar un verdadero triaje, con una distribucion adecuada del
recurso humano, es decir que dentro de cada guardia exista rotacion en las areas, dos médicos
en triaje, uno en observacion y que a la vez seria responsable del &rea de hospitalizacién, del
tal manera que los registros contenidos en los partes diarios sean exclusivamente de triaje, lo
que contribuye al adecuado registro estadistico y a la elaboracion de un perfil epidemioldgico

acorde al nivel de atencion.

2.- Implementar una cartelera en donde esté expuesto el Triaje que seré realizado y
cualquier notificacion importante para el usuario, ademas de protocolizar el flujo de atencion

del area de emergencia, determinando responsabilidades en cada rotacion.

Al Hospital:

1.- Lanzar una campafa de difusion por medio de métodos audiovisuales clasicos y
redes sociales, informar perennemente a los usuarios sobre el método de triaje, el Sistema
Nacional de Salud, y toda la normativa pertinente para que a pesar de que conozcan que
primero deben acudir al Centro de Salud, se consolide en su memoria y la apliquen. Dicha

campafia debe potencializarse a nivel nacional.

2.- Mejorar el sistema de archivo para facilitar la obtencion de datos en posteriores

investigaciones.
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3.- Insistir en el correcto llenado del formulario 053, que contesten las contrarefencias y
realicen las referencias inversas siendo cuidadosos al momento de indicar los diagndsticos,

evaluando mensualmente la aplicacién correcta de la norma.
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APENDICES.
Apéndice A.
Encuesta a usuarios

La presente encuesta forma parte de una investigacion sobre la atencion en el Area de

urgencias del Hospital Playas. Agradecemos su colaboracion.

1. ¢Conoce usted sobre la Red Publica Integral de Salud?

Si no

2. ¢(En caso de que usted o algun familiar esté enfermo, y necesita asistencia
médica, usted?
a. Se dirige inmediatamente al area de emergencia
b. Acude al centro de salud mas cercano

c. Se atiende particularmente

3. ¢Sabia usted que para ingresar al Sistema Nacional de Salud, y acceder a la
atencion médica debe necesariamente hacerse atender en el centro de salud
mas cercano?

Si No

4. ¢En alguna ocasion ha necesitado de una transferencia?
Si No

5. ¢Cudl ha sido la causa mas frecuente por la que acude a la Emergencia del
Hospital Playas?

Fiebre

b. Vomitos

o

c. Diarreas
d. Caidas

Pérdida de conciencia

=h @

Dolor abdominal intenso



Apéndice B
Formulario para entrevistas realizadas:
Nombre del entrevistado:

Cargo:

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. En su experiencia, ¢cudles
considera son las principales causas
de demanda en el area de
emergencia?

2. ¢Por qué cree que los usuarios
acuden directamente al area de
emergencia del HBP?

3. ¢Corresponden al segundo nivel
las morbilidades atendidas en la
emergencia del HBP?

4:Cuéles son las patologias mas

atendidas en la emergencia?

5.;Se realiza triaje en el area de
emergencia del HBP? COmo esta

implementado?

6. ¢Tendra alguna responsabilidad
el personal operativo y
administrativo en relacion a la
demanda de wusuarios en la
emergencia?




7. ¢Cuales son las posibles
soluciones que usted recomendaria
para evitar la demanda excesiva?

8. ¢Qué opina sobre el Subsistema
de Referencia, derivacion,
contrareferencia, referencia inversa
y transferencia del SNS?
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Apéndice C

TRIAGE 2

el

Tiempo de espera: 30
minutos
Sinfomas

+ Herida pequefia con
sangrado leve
+ Personas con
atencion
psiquidtrica
aqudizada, sin
agresividad
+ Embarazadas con
figbre alta, mayor
de 38 grados sin
sintomas de alama
o Pardlisis de
aparicion sibia
+ Dolor nfenso en
cualquier lugar del
Cerpo
+ Nifios con diarrea y
vomito, con
deshidratacion
+ Mayores de 60 arios
con sinfomas
agudos
+ Nifios menores de 5
s con
{emperafura mayor
01iqual a 3 grados
+ 0jo rojo con dolory
compromiso de
agudeza visual
+ Celults en cara,
cuelloy cabeza
+ Cuerpo extrafio en
0j0 u oido que
genera dolor agudo
+ Crisis asmética con
leve dificultad
respiratoria y
neumonia
* Mordedura sin
compromiso
hemodinamica

Poster de Triaje recomendado

Sintomas

+ Embarazadas con
cualquier sinfoma no
relacionado con el

embarazo, con
menos de 24 horas
de evolucion

+ Recién nacidos con

Cualqier
sinfomatologfa,
dferente ala fiebre,
dolor abdominal o
dficultad para
respirar

+ Pacientes con

enfermedades
Crdnicas como
hipertension,
insuficiencia renal,
EPQC, asmau
oxigeno
dependientes, que
presenten sintomas
agudos sin
descompensacion

+ Diarrea en menor de

5§ afos sin signos, ni
sintomas de
deshidratacion
+ Infecciones
moderadas a severas
localizadas en
articulaciones o el
Micosas con dolor
intenso y fiebre
+ Reacciones alérgicas

+ Diabéticos con

sinfomas urinarios,
infecciones 0

cambios eves de
conducta

+ Dolor en pieza
dentaria moderado
+ Dolor de oido
moderado o severo

* Migafa ayavada

Tomado de (Hospital Santander, 2014)

TRIAGE 4

CONSULTA EXTERNA
Tiempo de espera: 48 horas

Sintomas

* Dolor de cualquier
origen y tiempo de
evolucion, sin
compromiso del
estado general del
paciente
* Refriado cominy
dolor de garganta
+ Diarrea en mayor de
§ afios sin
deshidratacion
+ Sintomas crnicos
Que hayan
aumentado sin
compromiso
hemodindmica.

* Malestar sin figbre,
sin antecedentes de
golpes i alteraciones
de signos vitales
+ Agrieras
+ Estrefimiento
+ Desaliento
+ Sinfomas no
especificados que
produzcan desconfort
enel paciente
+ Sintomas urinarios
bajos, sin
compromiso del
estado general
+ Urias enterradas
+ Dolor de cabeza sin
signos ni compromiso
neuronal
+ Ulogras en la piel de
més de 5 dies de
evolucion
+ Abscesos en
regiones no vitales
+ Fiebre enmayor de §
afios sin compromiso
hemodinamico ni de
eslado de
consciencia
+ Patologas que no
estén especificadas
como triage 1,11
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Apéndice D

Registro Fotogréafico de los entrevistados

Dr. Rafael Vera

Lcda. Lilia Quijije
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Apéndice E

Registro fotografico del Area de Emergencia del Hospital Bésico Playas
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