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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de llenado y operatividad en el formato de
referencia y contrarreferencia en el Centro de Salud de New City
(atencién de 24 horas), enero a junio del 2016

Material y método: Estudio de tipo observacional de corte retrospectivo.
De una poblacion promedio total de 1380 referencias, se trabajo con 300

referencias del Centro de salud de Ciudad Nueva.

Resultados: Los errores mas frecuentes registrados fueron en base al
llenado o registro de los datos: Las omisiones del llenado de los datos de
coordinacion de la referencia (100%) y el registro de la profesion y
colegiatura del responsable del establecimiento (99%).

Escaso registro de datos en los siguiente rubros: Cédigo del asegurado
(44.3%); 5.7% de las hojas de registro contaron con el detalle del motivo
por el cual fue referido el paciente; solo tienen registro del nimero de hijo
(0.7%), DNI de la madre o apoderado (1.7%); el 19.7% consigno la firma 'y
el 18.3% el sello de la persona que recibe la referencia y solo 37.9% de
los documentos tuvieron registrados la hora de la contrarreferencia asi
como solo el 20.7% Consigna los datos del médico que contra refiere.
Conclusiones: Del total de formatos de referencia estudiados el 71% no
contaba con registros de contrarreferencia. En ningiin caso se obtuvo un

100% de eficacia de llenado.

Palabras claves: Calidad De Llenado, La Referencia Y Ila

Contrarreferencia



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of filling and operation in the format of
reference and counter-reference in the Health Center of New City (24-hour
care), January to June, 2016

Material and method: Retrospective, observational study. Of a total
average population of 1380 references, we worked with 300 references of
the Health Center of Ciudad Nueva.

Results: The most frequent errors recorded were based on the filling or
registration of the data: omissions of the data of coordination of the
reference (100%) and registration of the profession and the registration of
the person in charge of the establishment (99%).

Scarce registration of data in the following categories: Insured's code
(44.3%); 5.7% of the record sheets had the detail of the reason for which
the patient was referred; Only have registered the number of children
(0.7%), ID of the mother or guardian (1.7%); 19.7% stated the signature
and 18.3% had the seal of the person receiving the referral and only
37.9% of the documents had registered the time of the counter-referral as
well as only 20.7%.

Conclusions: Of the total of reference formats studied, 71% did not have
records of counter-reference. In no case was a 100% filling efficiency

obtained.

Key words: Quality of Fill, Reference and Counter-Rate
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud viene impulsando un modelo de atencién integral
de salud (MAIS) para la poblacién. Este modelo, que pretende solucionar
las necesidades de atencion de la salud de la poblacion, se basa en
principios de integralidad, universalidad en el acceso, equidad, calidad,
eficiencia, respeto a los derechos de las personas, descentralizacion,

participacion y promocion de la ciudadania.

El principio de integridad tiene varias dimensiones, siendo una de las
importantes la continuidad de la atencion, que se refiere a la interrelacion
administrativa- asistencia, que debe existir, entre establecimientos de
salud de diferente capacidad resolutiva, para procurar la atencién de una

persona sin limitantes, hasta la satisfaccion de sus necesidades de salud.

Es este contexto, el usuario debe ser captado, identificado, calificado y
seguido dentro de un sistema ordenado de atencion de salud, al interior y
entre los establecimientos de salud articulados por niveles de resolucién,
y asegurandole adecuados procedimientos de relacione entre ellos, en
lineas generales, se busca que el usuario por derecho a su salud reciba
una atencion continua, en el nivel de complejidad y con la tecnologia

adecuada, y en funcién de sus necesidades.

Con la finalidad de mejorar la eficacia y eficiencia del Sistema de
referencia y contrarreferencia, se ha visto por conveniente ampliar la
mencionada normal incluyendo ademas aspectos especificos sobre su
organizacién, las funciones de los responsables, los procesos,
procedimientos, actividades, los recursos necesarios para su operatividad

y en el contexto de los actuales niveles de organizacion del MINSA, vy el

11



proceso de descentralizacion, a fin de brindar una atencion integral
continua en aquellos usuarios cuya necesidad de salud requiere de un

mayor o menor nivel de capacidad resolutiva ().

12



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del Problema

El sistema de Referencia y Contrarreferencia es el conjunto
ordenado de procesos asistenciales y administrativos, a través del
cual se asegura la continuidad de la atencion de las necesidades
de salud de los usuarios, con la debida oportunidad, eficacia y
eficiencia, transfiriéendolo de la comunidad o establecimiento de
salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad

resolutiva.

El sistema se ha disefiado y organizado de tal manera que
involucre a todos los actores del proceso en salud, incorporando a
la comunidad organizada, puestos, centros, hospitales e institutos
especializados (establecimientos de salud), dentro del ministerio de
salud, asi como a las autoridades locales, regionales y nacionales
de otros sectores que permitan la optimizacién de este sistema y
sobre todo la viabilidad en su ambito local, regional y nacional.
Dentro de este contexto se considera la accesibilidad economica al
servicio de salud, la forma de subvencion prestacional existente
(seguros publicos de salud) que determina la operativizacién en
todos los componentes y sobre todo la sostenibilidad de los
procesos en todos los niveles operativos, el papel del financiador
se ubica dentro de un esquema integrado de reconocimiento

financiero de normas técnicas prestacionales cuyo objetivo es la

13



satisfaccion plena del usuario el cual debe tener un plan de
beneficios con respecto a su necesidad de salud por un sistema de
salud integrado del sector.

La organizacion, articulacion y el adecuado funcionamiento del
sistema de referencia y contrarreferencia se basan en criterios de
oportunidad de salud para satisfacer las necesidades de salud de

la poblacion () .

1.2 Formulaciéon del Problema:

¢,Cual es la calidad de llenado en el formato de referencia y

contrarreferencia en el centro de salud de ciudad nueva (atencion

de 24 horas), enero a junio del 20167.

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

e Determinar la calidad de llenado en el formato de
referencia y contrarreferencia en el Centro de Salud de
Ciudad Nueva (atencion de 24 horas), enero a junio del
2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la frecuencia de uso de referencia segun
referente, hora, dia de la semana y mes del Centro de
Salud de Ciudad Nueva (atencion de 24 horas), enero
a junio del 2016.

14



¢ Identificar la proporcion de llenado correcto (Buena
calidad) segun datos generales, identificacion del
paciente, resumen de la historia clinica, datos de la
referencia y condicion del usuario.

e I|dentificar los errores mas frecuentes segln
estructura de los formatos, llenado, legibilidad y
correspondencia de los formatos de referencia y
contrarreferencia del Centro de Salud de Ciudad
Nueva (atencién de 24 horas), Enero a Junio del
2016.

¢ Relacion del nimero de referencias contra el nimero

de contrarreferencias.

1.4 Justificacién

El sistema de referencia y contrarreferencia nos permite prestar un
adecuado servicio de salud, segun el nivel de atencién y grado de
complejidad de los organismos de salud, con la finalidad de
garantizar una prestacion de atencion integral de salud, oportuna y
eficaz de acuerdo a los requerimientos de los usuarios. Es
importante reforzar éste sistema para permitirnos incrementar la
calidad y cantidad de los servicios de atencion medica al usuario y
el traslado justificado del enfermo hacia los establecimientos con
mayor capacidad resolutiva y sobretodo asegurar el seguimiento

del paciente para una atencion integral y oportuna.

El sistema de referencia y contrarreferencia ha sido elaborado con
el propésito de brindar atencion médica oportuna y sobretodo de

calidad al usuario.
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El presente estudio permitira investigar si existen problemas como

el llenado inadecuado en el manejo de formularios del sistema de

referencia y contrarreferencia.

El correcto llenado se vera reflejado en la satisfaccion o

insatisfaccion del usuario en cuanto a los resultados después de

acceder a este servicio, buscando en todo momento que existan

beneficios tanto para los usuarios como para el personal, tales

como:

e Garantiza la atencion al paciente

e Disminuir los tiempos de espera

e Consultas innecesarias

e Mejora en el nivel de atencion primario, mostrandolos como
gestores de atencion oportuna, previniendo las dolencias a los
usuarios y promoviendo la salud.

e Aspectos que serviran para futuros trabajos de investigacion.

1.5 Definicién de términos:

Referencia: Es un proceso administrativo-asistencial mediante el
cual el personal de un establecimiento de salud, transfiere la
responsabilidad de la atencion de las necesidades de salud de un
usuario a otro establecimiento de salud de mayor capacidad

resolutiva (1.

Contrarreferencia: Es un procedimiento administrativo-asistencial
mediante el cual, el establecimiento de salud de destino de la
referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la
salud de un usuario o el resultado de la prueba diagnoéstica, al
establecimiento de salud de origen de la referencia o del ambito

16



donde procede el paciente, porque cuentan con la capacidad de

manejar o monitorizar el problema de salud integralmente().

Causas de referencia:
e Consulta externa;
e Emergencia;

e Apoyo al diagnéstico.

Causas de contrarreferencia:
e Contrarreferencia de la emergencia.
e Contrarreferencia de los resultados e informes de examenes de

diagndstico.

Instrumento de referencia o derivacién: Documento que registra
la informacion para enviar al usuario a otro proveedor de salud con

un resumen de historia clinica y exadmenes auxiliares.

17



2.1

CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la investigacion

Fuertes Yandun, Viviana Elizabeth y Tipaz Pilacuan, Aida
Veronica. “Impacto del sistema de referencia y contrarreferencia,
en relacién a la calidad de atencion prestada a los usuarios que
utilizaron este sistema y que acuden al centro de salud n° 1, de la
ciudad de Tulcan en el periodo marzo — agosto 2014”, El tipo de
estudio que se aplicé fue descriptivo — transversal porque describe
el funcionamiento del sistema de salud, donde nos dice que el
impacto que ha provocado el sistema de referencia y contra
referencia es negativo en relacion a la calidad de atencion del
usuario externo, porque no satisface las necesidades requeridas
por parte de ellos. También que es importante que haya una
constante planificacién de programas de capacitacion continua al
personal de salud integrando al primer y segundo nivel de atencion
con la finalidad de detectar falencias e ir corrigiendo las mismas en
beneficio del usuario externo. Que a pesar de la utilizacién del
sistema de Referencia y Contrarreferencia aun sigue existiendo la
aglomeracion de los usuarios externos en el Centro de Salud
debido a la falta de informacién por parte del personal para que
ellos tomen conciencia de como utilizar mejor lo servicios de

salud).
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Duarte Meza Valentina Carolina. "Pertinencia de la derivacién
para resolucion quirargica de terceros molares y factores
relacionados con odontdlogos que la realizan en Valparaiso 2012.
El objetivo del estudio es evaluar la pertinencia de derivacion para
resolucion quirdrgica de terceros molares y los factores
relacionados a los odont6logos que la realizan, desde APS de la
Comuna de Valparaiso, a la Unidad de Cirugia Méaxilofacial del
Hospital Carlos Van Buren. Se cre6 un indicador compuesto por
cuatro aspectos de relevancia necesarios para el acceso oportuno
y atencion de calidad para los usuarios.: examen clinico completo;
requerimientos de la especialidad para la resolucion quirdrgica,
examen imagenologico adecuado y concordancia diagnostica
entre; el derivador y el especialista. Al analizar el cumplimiento de
los cuatro subcomponentes evaluados la pertinencia alcanza solo
un 34%. Para el logro de una mejora en el proceso asistencial
relacionado con la referencia a la especialidad es imprescindible
crear una instancia de participacién y coordinacion en Red del nivel
primario y el de mayor complejidad ().

Castell-Florit Serrate Pastor. C. Torres Esper6 Julia Maricela y
Bayarre Vea Héctor Demetrio. “Procedimiento metodoldgico para
caracterizar la integracion en redes de Servicios de Salud del
primer nivel de atencién. Cuba, 2013”. Las investigaciones
realizadas en sistemas y servicios de salud, identifican
consecuencias negativas generadas por una prestacibn no
integrada (fragmentada) en las redes de servicios. En Cuba, la
integracion en el primer nivel de atencién no ha sido estudiada por
carecer de procedimientos que permitan su abordaje. El objetivo de
este trabajo, es desarrollar un procedimiento metodolégico para
caracterizar el nivel de integracion en redes de servicio del primer

nivel de atencién. Para ello se realizd una investigacion de
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desarrollo entre septiembre del 2008 y marzo del 2013. Se
emplearon técnicas para la construccion del marco operacional
necesario consistentes en la identificacion de bases teoricas,
elaboracion de definiciones conceptuales y operacionales. Con
estos insumos se disefid un procedimiento metodolégico que
permitié dar salida al objetivo. Se dispone de un marco operacional
para caracterizar el nivel de integracion de una red territorial de
servicios de salud del nivel primario de atencion. La validacion del
procedimiento metodolégico, genera resultados que aportan
confiabilidad, capacidad discriminatoria, oportunidad, factibilidad y

utilidad para su aplicacion ().

Recinos de Ledn Anahi. “Propuesta de un sistema de referencia
y contrarreferencia de casos de nifios con desnutriciébn aguda que
egresan del Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango,
Guatemala, 2014”. Para cumplir con los objetivos de la presente
investigacion se trabajé con la totalidad de casos reportados
durante el afio 2013, que en total fueron 138 expedientes de
pacientes menores de cinco afios, con desnutricion aguda tratados
en el Hospital Regional de Occidente. Para tal efecto se realizé una
evaluacion en 8 distritos del area de salud del departamento de
Quetzaltenango, con el objetivo de determinar si por parte del
Hospital Regional de Occidente se les habia notificado el egreso de
los pacientes menores de cinco afios con desnutricion aguda, y Si
se habia dejado constancia o registro fisico o electrénico de ello.
Para determinar la forma de como se efectia la referencia, se
analizaron diferentes variables: a) si se habia realizado la
referencia, b) a donde fue realizada, c) qué formato fue utilizado o
la existencia del mismo, d) la manera en la que referencia se
efectud. Para evaluar la forma en la que la contrarreferencia se

efectla se analizaron diferentes variables como: lugar del cual fue
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referido el paciente, como fue realizada dicha referencia, si el
Hospital Regional realizo la contrarreferencia respectiva, si se
encontré algun formato que avalara la contrarreferencia, que
unidad fue la encargada de realizarla entre otros. Al realizar el
analisis de la informacién recolectada en cuanto a la procedencia
de los pacientes con desnutricion aguda tratados en el Hospital
Nacional de Occidente durante el 2013, se encontré que de la
totalidad de los pacientes el 63% proviene del departamento de
Quetzaltenango y el 37% restante pertenece a departamentos del
suroccidente del pais como Totonicapan, San Marcos, Solol4,
Quiche, Huehuetenango, Mazatenango, Retalhuleu entre otros.
Esto se debe posiblemente a que en estos departamentos existen
hospitales del Sistema Nacional de salud, a donde fueron referidos
(ingresados) una parte de estos pacientes. Al disefar un sistema
de referencia y contrarreferencia que permita dar seguimiento
oportuno a los casos de desnutricion aguda en nifios/as menores
de 5 afios que egresan del Hospital Regional de Occidente hacia
sus comunidades, se establecié que la unidad de pediatria es a
guien le compete informar a la Unidad de Epidemiologia del egreso
de los pacientes de dicho centro asistencial, y por medio de ellos
enviar la notificacion correspondiente a la Direccion de Area de

Salud de Quetzaltenango ().

Ramirez Vuelvas Erika, Guzman Nirlis Viana. “Evaluacion del
sistema de referencia y contra-referencia en el servicio de
urgencias de la empresa social del estado Hospital Local Arjona”.
El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal sincronico,
debido a que las caracteristicas de calidad y satisfaccion de los
usuarios de los servicios de urgencias y del sistema de referencia y
contrarreferencia, se evidencian y es mas facil captarlas en un

plano de identificacion y analisis de sus caracteristicas en un
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momento  determinado, que seria el momento actual,
independientemente del tiempo en que se produjo el hecho
investigado. El estudio detallado permite clarificar situaciones,
descubrir los procesos criticos subyacentes, e identificar
fendmenos especificos en la evaluacion de la calidad del sistema
de referencia y contrarreferencia de pacientes desde el servicio de
urgencias de la ESE Hospital Local Arjona. Como universo de
investigacion se trabajo con la poblacion urbana del municipio de
Arjona, que segun datos suministrados por la oficina del SISBEN)
(Sistema de Potenciales Beneficiarios para programas sociales)
ascienden a 62.720 habitantes. Llegando a la siguiente conclusion:
la percepcion que los usuarios tienen del servicio fue considerada
como la principal fuente de valoracién de la calidad de los procesos
de referencia y contrarreferencia de pacientes en la institucién
hospitalaria. Se tuvo en cuenta que la oportunidad de la atencion y
la resolucion efectiva de las necesidades de los pacientes son los
principales criterios que atienden los usuarios al momento de
calificar positiva o negativamente la calidad del servicio. Con
respecto al tramite de la referencia y la contrarreferencia de
pacientes, se encontré que la satisfaccién entre los usuarios es
relativamente bajo, debido principalmente a factores como la
ineficacia de la red de prestadores y la excesiva documentaciéon
gue se requiere para lograr el traslado oportuno del paciente a
otros centros asistenciales segun las necesidades presentadas;
sefialando, ademas, las inconsistencias que se presentan en el
trdmite de remision de pacientes y que por lo general se presentan
al llegar a la institucion destinataria. A partir de los resultados
obtenidos puede afirmarse que el nivel de satisfaccion de los
usuarios respecto a los procesos de referencia y contrarreferencia
es medio o regular. Esto se debe principalmente a que la

percepcion subjetiva que los usuarios tienen de los servicios
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2.2

depende de factores contingentes (altamente variables) y de
estructuracion del servicio (permanentes) que le proporcionan una
experiencia grata o desagradable al momento de requerir los
servicios de la institucion hospitalaria. De acuerdo con los
hallazgos, la referencia y contrarreferencia de pacientes en el
Hospital debe ser objeto de un proceso de mejoramiento de la
calidad, tanto en sus aspectos técnico-operativos como de gestion
y articulacion con los diferentes niveles de atencion, lo que implica
necesariamente la evaluacion, redisefio operacional y atencion
debida a las diversas alternativas de satisfaccion del usuario de los

servicios de salud().

Marco tedrico:

El CENARUE es la Central Nacional de Regulacién de las
Referencias de Emergencias, CENARUE, creada por Resolucion
Ministerial N° 866 — 2007/MINSA, con la finalidad de dar soporte al
Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR) y ser la
instancia de coordinacion y regulacion permanente de las
referencias de pacientes en situacion de emergencia a cargo de

profesionales de la salud.

Cabe mencionar que mediante Resolucion Ministerial N° 155-2001-
SA/DM, de fecha 07 de Marzo del 2001, se aprobd el documento
“‘Normas del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general era
regular dicho sistema para garantizar los cuidados de salud de los
establecimientos de salud. En el marco del Modelo de Atencion
Integral de Salud y con la finalidad de actualizar y complementar la

referida norma, el 26 de Julio del 2004, se aprueba la Resolucion
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Ministerial N° 751-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
018-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia
y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud”.

En tal sentido, a pesar de existir el marco normativo que garantiza
la continuidad de la atencion de salud en la poblacién, se encuentra
dificultades en la operativizacion de la misma, por diversos motivos,
principalmente por incumplimiento de la Resolucién Ministerial N°
751-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 018-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”,
aun vigente. Es asi, que la Central Nacional de Regulacion de las
Referencias de Emergencias (CENARUE) buscard articular las
diferentes estrategias implementadas por el Ministerio de Salud
para garantizar la adecuada continuidad de la atencion de

emergencias en la poblacion.

Para la implementacion de la Central de Referencias Médicas de
Emergencia, y tal como se detalla en la Resolucion Ministerial N°©
866-2007/MINSA que conforma la Unidad Funcional Central
Nacional de Regulacién de las Referencias de Emergencias
CENARUE, la Unidad Funcional sera la encargada de disefiar,
regular, organizar e implementar el proyecto piloto de las

referencias de emergencias a nivel nacional ).

Estos principios han exigido cambios y redefiniciones coherentes y
complementarias en el modelo de prestacién de los servicios de
salud. El principio de integralidad de la atencidon, que supone que la
atencion de la salud de una persona no puede darse en forma
limitada verse interrumpida por factores atribuibles a la limitada

capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, sino por el
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contrario, esta debe ser seguida y completada hasta la resolucién
del dafo o episodio de enfermedad especifica. Principio que
determina la integralidad como un sistema abierto de salud, basado
en la interaccion de la oferta de servicios complementarios
existentes para resolver las necesidades de salud de la comunidad,
independientemente de su condicion social, econ6mica o
ideologica, logrando que el sistema no discrimine ni fomente la
presencia de poblaciones de segunda categoria en relaciona su
derecho al acceso de servicios de salud de calidad. Todos los
servicios que recibe una persona tanto en el establecimiento como
en otros espacios, ya sea referido a la promocion, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion, deben estar relacionados e
integrados y complementarse para atender a sus necesidades de
salud, ligados dentro del eje sanitario de satisfacer las necesidades
de salud en forma integral de calidad, dentro de un sistema de
salud, dinamico, eficiente y eficaz. Por lo tanto con la continuidad
de la atencion se busca que el usuario sea captado, identificado,
evaluado y seguido dentro de un sistema ordenado de atencion de
salud, integrando la atencibn promocional, preventiva y
recuperativa, organizandola vy articulandola por niveles de
resolucion y asegurandole adecuados procedimientos de relacién
entre ellos. En éste contexto de adecuacion de la prestacion al
modelo de atencion integral de salud, el ministerio de salud
promueve gue las regiones apliquen criterios técnicos claramente
definidos y consensuados, que le permitan delimitar y formalizar
sus establecimientos de salud en la I6gica de redes y micro redes.

Las micro redes estan conformadas por establecimientos de salud
de primer nivel de atencion de variada capacidad de resolucion;
tienen como elementos integradores redes viables y corredores

sociales, lo que se aprovecha para que se articulen funcional y
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administrativamente, a fin que combinen sus recursos Yy
complementen sus servicios para asegurar la provision de cuidados
de la salud, en funcion de las necesidades de salud de la poblacion
de su ambito geografico, proceso que se enmarca dentro de la
politica de descentralizacion que garantizaria la identificacion de
los problemas locales y regionales y el planteamiento de
estrategias viables y sostenibles para mejorar sus indicadores
sanitarios. Los procesos de referencia y contrarreferencia son parte
inherente del sistema prestacional de salud al que hemos
denominado: sistema de referencia y contrarreferencia (SRC). Que
tiene como principio el integrar en forma técnica-asistencial-
administrativa las capacidades resolutivas existentes en la oferta
de servicios de los niveles locales, regionales y nacionales que el
problema o necesidad de salud requiere para lograr la satisfaccién
del usuario como un derecho a la vida. Este sistema se ha
disefiado y organizado de tal manera que involucre a todos los
actores del proceso en salud, incorporando a la comunidad
organizada, puestos, centro, hospitales e instituciones
especializados (establecimientos de salud), dentro del ministerio de
salud, asi como a las autoridades locales, regionales y nacionales
de otros sectores que permitan la optimizacién de este sistema y
sobre todo la viabilidad en su ambito local, regional y nacional.
Dentro de este contexto se considera la accesibilidad economica al
servicio de salud, la forma de subvencion prestacional existente
(seguros publicos de salud) que determina la operativizacion en
todos los componentes y sobre todo la sostenibilidad de los
procesos en todos los niveles operativos, el papel del financiador
de ubica dentro de un esquema integrado de reconocimiento
financiero de cormas técnicas prestacionales cuyo objetivo es la
satisfaccion plena de usuario el cual debe tener un plan de

beneficios con respecto a su necesidad de salud por un sistema de
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salud integrado del sector. La organizacion, articulacion y el
adecuado funcionamiento del SRC se basan en criterios de
oportunidad, accesibilidad y capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud para satisfacer las necesidades de salud

de la poblacion (g).

2.2.1 LA REFERENCIA:
La referencia es un proceso administrativo-asistencial
mediante el cual el personal de un establecimiento de salud,
transfiere la responsabilidad de la atencion de las
necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento
de salud de mayor capacidad resolutiva y cuando el agente
comunitario o las organizaciones sociales, identifican signos
de peligro o alarma o factores de riesgo en usuarios y su
necesidad de traslado, desde su comunidad hasta un
establecimiento de salud del primer, segundo o tercer nivel

de atencién para que sean atendidos.

2.2.1.1 Responsable de lareferencia:

A nivel comunal: el agente comunitario o la
organizacion comunal, tendr& como deber
identificar los signos, alarma y/o factores de riesgo
para derivar o trasladar al wusuario al

establecimiento de salud mas cercano.

A nivel del establecimiento de salud: la
responsabilidad de la referencia corresponde al
personal de salud que brinda la atencién (medico,
profesional de la salud no meédico o técnico de

salud) la cual termina hasta que se inicie la
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atencién en el establecimiento de destino de la
referencia. A este le corresponde las siguientes

obligaciones:

v Decidir la referencia del usuario, basandose en
las guias de la atencion previamente
establecidas en funcibn de la capacidad
resolutiva del establecimiento de acuerdo a su
nivel de complejidad

v Elegir el establecimiento de destino de la
referencia para lo cual utilizara los criterios de
referencia, las tablas de informacion delos
recursos de soporte, la cartera de servicios y
los flujos de referencia de usuarios entre
establecimientos de salud. La unidad u oficina
de referencia o la que haga sus veces, decidira
en ultima instancia el establecimiento destino
hacia el cual se dirigira la referencia, excepto
en los casos de emergencia, en los cuales sera
el servicio de emergencia en que asuma dicha

responsabilidad.

v Llenar correctamente la hoja de referencia

v' La comunicacién de la necesidad e
importancia de la referencia al usuario y/o
familiares

v La coordinacién y confirmacién de la
referencia con el area de admision de su
establecimiento

v" Indicar el cuidado necesario del usuario

durante el traslado, especialmente en caso
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de emergencia o cuando la urgencia lo
justifique por corresponderle

v' Indicar y garantizar el traslado de una
referencia de emergencia con el
acompafnamiento de un personal de salud
profesional o no profesional de acuerdo a
nivel de complejidad del caso.

v Otros que se asignen.

2.2.1.2 Origen de la referencia: la referencia de un

usuario puede generarse en los siguientes niveles:

A nivel comunal: cuando un agente
comunitario ,organizacion social en atenciones
de salud o cualquier poblador de la comunidad
detecte en algun integrante o miembros de la
comunidad signos de alarma, factores de riesgo
o cualquier problema de salud que requiera

atencion de un establecimiento de salud.

A nivel de establecimientos de salud: cuando
el problema de salud del usuario requiera de
evaluacion, tratamiento médico-quirdargico y/o
procedimientos de apoyo al diagndstico, que no
corresponden a la capacidad resolutiva del

establecimiento.

Establecimiento destino de la referencia: es
el establecimiento de salud a donde es referido

el usuario para la atencion de la necesidad y/o
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2.2.1.3

problema de salud identificado, a través de las
unidades productoras de servicio (emergencia,
consultorios externos y apoyo al diagnostico), el
cual puede ser puesto de salud, el centro de
salud, el hospital I, el hospital II, el hospital Il y
el instituto especializado. También se
consideran los laboratorios referenciales de las

direcciones de salud.

Unidad productora de servicios destino de la

referencia: son las unidades productoras de

servicios del establecimiento destino de Ila

referencia, a las que podran ser referidas los

usuarios:

Consulta externa: cuando el problema de salud
del usuario requiere de la atencién en consulta
externa de otro establecimiento de salud de

mayor complejidad.

Emergencia: cuando el usuario segun criterios
de clasificacion de emergencia, presenta signos
y sintomas que indican gravedad, riesgo de
perder la vida o posibilidad de quedar secuelas
invalidantes y se requiere de atencion inmediata
para estabilizarlo y/o luego referir en caso que
se compligue y/o no se pueda manejar
adecuadamente  por escasa capacidad
resolutiva del establecimiento de salud. Asi
mismo, recepcionara algunos casos que

requieran continuar con su hospitalizacién y
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manejo especializado asi como aquellos que a
criterio del personal de salud teniendo criterios

de urgencia requiera ser referido.

« Apoyo al diagnéstico: cuando el usuario
requiere para su confirmacion diagnostica,
seguimiento o control, de una prueba o examen
gque no se practica en el establecimiento de
salud de origen y requiere ser enviado a una
unidad productora del servicio de apoyo al
diagnéstico en un establecimiento de mayor

complejidad.

2.2.1.4 Criterios para la seleccion del establecimiento
de destino de lareferencia:

+ Capacidad resolutiva: el usuario debe ser
referido al establecimiento de salud que tenga la
capacidad resolutiva (cartera de servicio) para

resolver el motivo de la referencia.

* Accesibilidad: el establecimiento de salud
elegido para la referencia de acuerdo a su
capacidad resolutiva debe ser el més cercano y
el mas accesible a través de las vias de
comunicaciéon y transportes convencionales.
Esto significa que no es necesariamente se va a
circunscribir dentro de los limites de su

microred, red o direccién de salud, si no puede
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acceder a otro ambito de otra direccion de
salud, red o microred colindante.

+ Oportunidad: el usuario debe ser referido en el
momento y lugar adecuado en forma correcta,
tal como lo establezca las guias de atencion,
evitando riesgos de complicacion o muerte del
paciente, garantizando los derechos que le
asiste al paciente de recibir una atencién de

calidad y oportuna.

2.2.1.5 Procedimiento de la referencia:

A nivel de la comunidad:

+ Del establecimiento de salud: las micro redes,
los establecimiento de salud y la comunidad
organizada determinardn sus problemas de
salud mas importantes, de acuerdo al perfil
epidemioldgico de su ambito, para elaborar un
listado de los signos de alarma y/o factores de
riesgo que los agentes comunitarios y otras
organizaciones deben identificar en una
persona para su atencion y/o referencia. El
listado de los signos de alarma y factores de
riesgo se complementaran con las preguntas
claves y las observaciones clinicas para su
identificacion. La hoja de referencia comunal, se

adecuara al nivel local que facilite su uso por
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los agentes comunitarios se presenta propuesta
de la hoja de referencias comunal (ver anexo 1).

Del agente comunitario y otras organizaciones:

a) Debera identificarlos signos de alarma,
peligro y/o factores de riesgo y/o dafio para
la salud en las personas de su comunidad.

b) Llenar la hoja de referencia comunal,
dirigido al establecimiento de salud mas
cercano.

c) Informar a los familiares y coordinar con
otros actores sociales y con el
establecimiento de salud para el traslado
del usuario al EESS

d) Acompafar al usuario, durante su traslado
al establecimiento de salud de destino, en

caso de presentarse signos de alarma

2.2.2 LA CONTRAREFERENCIA:

Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual,
el establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve
0 envia la responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario
o el resultado de la prueba diagnoéstica, al establecimiento de
salud de origen de la referencia o del &mbito de donde procede
el paciente, porgue cuentan con la capacidad de manejar o

monitorizar el problema integralmente.

2.2.2.1 Responsabilidad de la contrarreferencia: Es el

médico, otro profesional de la salud o técnico de salud
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capacitado que atiende al usuario y que decide su

contrarreferencia de acuerdo a los procedimientos

normados. Asi mismo informara la condicion del egreso

del usuario auto dirigido al establecimiento que le

corresponde y de acuerdo a la magnitud del dafio.

2.2.2.2 Condiciones del usuario para la

contrarreferencia: las condiciones que determina la

contrarreferencia del usuario son:

Curado: cuando se ha solucionado el problema
de salud motivo de la referencia del usuario o se
determina la situacion del Alta Definitiva del
usuario.

Mejorado: cuando se ha resuelto el problema de
salud motivo de la referencia en forma parcial,
siento pertinente que el usuario continle con
tratamiento bajo control y supervision en el
establecimiento que realizo la referencia, con
baja frecuencia de atenciones (una cada tres

meses).

Atendido por apoyo al diagnéstico: cuando se
han obtenido los resultados y/o informes de los

examenes de ayuda diagnostica solicitados.

Retiro voluntario: cuando el usuario decide
interrumpir la continuidad de su tratamiento en el
establecimiento de destino de la referencia,

dejando constancia de ello en una hoja de
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exoneracion de responsabilidad. Frente a casos
gue vayan en contra de la vida del usuario, el
responsable del establecimiento comunicara el

ministerio publico la decision del mismo.

« Desercién: cuando el usuario abandona o
interrumpe la continuidad de su tratamiento en el
establecimiento de destino de la referencia, a
pesar de los esfuerzos para localizar al usuario y

para reiniciar su tratamiento.

« Fallecimiento: cuando el usuario fallece durante
su tratamiento en el establecimiento de

referencia.

2.2.2.3 Procedimiento de la contrarreferencia:
Del establecimiento destino de la referencia: es el
establecimiento de salud donde ha sido atendido el
usuario referido y donde se origina la
contrarreferencia hacia el establecimiento de origen,

hacia el cual debe llegar la contrarreferencia.

2.2.3 LA CALIDAD DE LLENADO:
El formato que se utlizara como la hoja de referencia

comunal debe contener la siguiente informacion minima:

a.) Informacién general del paciente:
v" Nombres y apellidos del paciente
v' Fechay hora que refiere

v' Sexo y edad
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v Domicilio del paciente
v" Nombre del establecimiento al que se refiere.
v Otros datos socioeconémicos y culturales que se crea

conveniente.

b.) Motivo de la referencia:
v’ Las molestias principales que el paciente refiere u
observa.
v" Condiciones en la que se encuentra el paciente
referido.
v’ Causas probables relacionadas a la salud del

paciente si cree conveniente (9).
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Referencia:
VARIABLE INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Correspondiente a ;
Numero . Ordinal
la ficha
Enero
Febrero
Marzo
Fecha .
Abril i
Nominal
Mayo
Junio 1.Bien llenado
00:00-11:59
Hora | | 2.Mal llenado Ordinal
12:00-23:39 3.No llenado
Si i
Asegurado debiendo serlo Nominal
No 4.Blanco (NO
Subsidiado
Tipo . » CORRESPONDE) nominal
Semisubsidiado 5.1legible
A
B
Planes de '
) C nominal
atencion
D
E
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Establecimiento

de origen

CS. Ciudad Nueva

Establecimiento

destino de la HHU
referencia
F
Sexo
M
Edad ANos
Direccion Ciudad Nueva
Distrito Ciudad Nueva
Departamento Tacna
Anamnesis Datos
Temperatura
Presion arterial
Ex. Fisico Frecuencia

respiratoria

Frecuencia cardiaca

Ex. Auxiliares

Solicitados por el

médico

Diagnostico

1

CIE-10

1.Bien llenado

2.Mal llenado

3.No llenado
debiendo serlo

4.Blanco (NO
CORRESPONDE)

5.llegible

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

nominal

Nominal

Ordinal

Nominal
Nominal
Nominal
Ordinal
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Tratamiento

Indicaciones del

medico

Coordinacion de

Emergencia

Consulta externa

la referencia Apoyo al
diagnostico
Enero
Febrero
Fecha que sera Marzo
tendido Abril
Mayo
Junio
Hora que sera 00:00-11:59
atendido 12:00-23:59
Nombre de
quien lo Médico responsable
atendera
Nombre de
quien se o
coording la Médico responsable
atencion

Especialidad de

destino

Pediatria
Medicina
Cirugia
Gineco-obstetricia
Laboratorio
Diagnostico imagen
Otros

1.Bien llenado

2.Mal llenado

3.No llenado
debiendo serlo

4.Blanco (NO
CORRESPONDE)

5.llegible

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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Condiciones del

paciente al Estable
inicio del Inestable
traslado
Medico
Responsabilid Enfermera
de la referencia Obstetriz
otros
Medico
Responsable
Enfermera
del .
o Obstetriz
establecimiento
otros
Medico
Personal que Enfermera
acompafa Obstetriz
otros
Medico
Personal que Enfermera
recibe Obstetriz
otros
Condicion del
paciente a la
Estable
llegada al
o mal estado
establecimiento )
fallecido

destino de la

referencia

1.Bien llenado

2.Mal llenado

3.No llenado
debiendo serlo

4.Blanco (NO
CORRESPONDE)

5.llegible

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




1.Lunes
2.Martes
3.Miércoles
Dia de la _ _
Dia calendario 4. Jueves Nominal
semana _
5.Viernes
6.Sabado
7.Domingo
_ 1. Medico
Profesional
_ 2. Enfermera _
Profesional responsable _ Nominal
_ 3. Obstetriz
firmante del formato
4. Otro:
Contrarreferencia:
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Correspondiente a la
Numero ] )
ficha Ordinal
Enero 1.Bien llenado
Febrero 2.Mal llenado
Marzo 3.No llenado
Fecha _
Abril debiendo
Mayo serlo
Junio 4.Blanco (NO
00:00-11:59 CORRESPO
Hora
12:00-23:59 NDE
Si 5.llegible nominal
Asegurado
No
Tipo nominal
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Planes de atencion

m O O @™ >»

Establecimiento de

Cs. Ciudad Nueva

origen

Establecimiento HHU

destino de la

referencia

Cddigo de filiacion

N° historia clinica

Sexo i

Edad Afos

Direccion Ciudad nueva

Distrito Ciudad Nueva

Departamento Tacna
Enero
Febrero
Marzo

Fecha de ingreso Abril
Mayo
Junio
Enero
Febrero

Fecha de egreso Marzo
Abril
Mayo
Junio

6.Bien llenado

7.Mal llenado

8.No llenado
debiendo
serlo

9.Blanco (NO
CORRESPO
NDE

10. llegible

nominal

nominal

nominal

Ordinal

nominal

Ordinal

nominal

nominal

nominal

ordinal
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Diagnostico del

ingreso

Diagnostico de

egreso

Origen de la Cs. Ciudad Nueva
referencia

Clasificacion Justificada
preliminar de la No justificada

referencia

UPS que ordene la

contrarreferencia

Consultorio externo
Emergencia
Apoyo al diagnostico

Hospitalizacion

Especialidad que
ordena la

contrarreferencia

Pediatria

Medicina

Cirugia
Gineco-obstetricia
Laboratorio
Diagnostico imagen
Otros

Indicadas por el

. medico

Recomendaciones e
indicadores para el
seguimiento
Responsable de la Nombre
contrarreferencia Colegiatura

Firma

Sello

1.Bien llenado
2.Mal llenado
3.No llenado
debiendo
serlo
4.Blanco (NO
CORRESPO
NDE
5.llegible

nominal

nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
Ordinal
Nominal

Nominal
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Condicién del usuario
para la

contrarreferencia

Curado

Mejorado

Atendido por apoyo
al diagnostico
Desercion

Retiro voluntario

fallecido
Llenado de todos los | Completo
datos Incompleto
0 espacios
) _ 1 espacio
Numero de espacios )
2 espacios
en blanco _
3 espacios
>4 espacios
- 7 - Si
Firma del médico
No

6.Bien llenado

7.Mal llenado

8.No llenado
debiendo
serlo

9.Blanco (NO
CORRESPO
NDE

10. llegible

Nominal

Ordinal

Nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Diseio:

El estudio se llevdé a cabo basado en un disefio observacional de

corte retrospectivo.

4.2 Ambito de estudio:

El ambito de estudio fue el Centro de Salud de Ciudad Nueva
perteneciente a la micro red cono Norte provincia de Tacha y
distrito de Ciudad Nueva, con direccién Daniel A. Carrién S/N plaza

central del distrito, fue creado el 4 de noviembre del 198510).

4.3 Poblacién y muestra.

Unidad Muestral: Formatos de referencia y contrarreferencia

Poblacién: Se tomé para efectos de analisis el nUmero total de
formatos emitidos de referencia y contrarreferencia en el periodo de

enero a junio del 2016
Muestra: La muestra fue probabilistica mediante muestreo

aleatorio simple, donde el tamafo fue determinado mediante el

siguiente calculo:
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n=Nz2p(1-p)
d? (N-1) + z22p (1 —p)

N = tamafio de la poblacién (1244 referencias, Valor
promedio, ver anexo referencias).

p= 0.5 (50%)

z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

d= 5%

n= 294

n=300 (mas 2% de factor pérdida y mejora de

muestra para fines de célculo)

4.3.1 Criterios de Inclusion:

e Formatos de referencia de enero a junio del 2016.

e Formatos de contrarreferencia de enero a junio del 2016.

4.3.2 Criterios de Exclusion:

e Formatos no encontrados.

4.4 Instrumentos de Recolecciéon de datos.

Recoleccion de datos de enero a junio, divididos por servicio que

seran dados por los digitadores.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS.

Para este estudio se requirio la autorizacion del jefe de establecimiento
del Centro de salud de Ciudad Nueva, para acceder a los datos de los
formatos de referencia y contrarreferencia desde enero a junio del 2016
que sera realizado por los encuestadores. La aplicacion de la encuesta
estuvo a cargo de seis digitadores ajenas al investigador y dirigidas por un
supervisor de campo con experiencia en el campo, seleccionadas
previamente y capacitadas durante tres dias. El programa de capacitacion

contemplo los siguientes aspectos:

e Explicacion de los objetivos del estudio de medicion

e Caracteristicas del instrumento a utilizar

e Asignacion de la muestra y organizacion de la recoleccion de
informacion.

e Practica de campo en Instituto Piloto.

¢ Discusion de los resultados de la practica de campo.

e Organizacién de la supervision y control de la calidad de la informacion
recolectada.

e Entrega de materiales y guia de la encuesta.

Para el procesamiento de los datos se procedié a calificar la ficha de
recoleccion de datos (encuesta) y elaborar una Matriz de datos digital, de
donde se obtuvo las distribuciones y las asociaciones entre variables
segun indican los objetivos, representados luego en el programa de hoja
de calculo: EXCEL.
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El andlisis estadistico se realiz6 con base en la comprension de la
naturaleza de las preguntas y los objetivos de la investigacion. Para el
procesamiento de la informacion se elaboraron cuadros de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Los datos se
presentaron en cuadros tabularesy con grafico de barras con el
programa SPSS versién 10.

El presente estudio es descriptivo agregandose a ello frecuencias

absolutas y relativas.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Tabla 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN REGISTRO DE LA
FECHA DE LA REFENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD
NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A JUNIO DEL 2016.

n %

7.30 a 13.30 hrs 154| 51.3%

T 13.31 2 19.30 54| 18.0%
19.31a7.29 hrs 92| 30.7%

Total 300| 100.0%

Lunes 48| 16.0%

Martes 53| 17.7%

Miércoles 69| 23.0%

Dia Jueves 35| 11.7%

Viernes 49| 16.3%

Sébado 30| 10.0%

Domingo 16 5.3%

Total 300 100.0%

Enero 59| 19.7%

Febrero 53| 17.7%

Marzo 52| 17.3%

Mes Abril 47| 15.7%
Mayo 44| 14.7%

Junio 45| 15.0%

Total 300| 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA.
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INTERPRETACION:

En la tabla 1 se muestra la distribucion de frecuencia de la temporalidad
del registro de referencia.

El 51.3% de las referencias fueron emitidas entre las 7.30 horas a 13.30
horas seguido de un 30.7% que se hicieron en horario de guardia
nocturna, entre 19.31 horas 7.29 horas.

Segun frecuencia de la semana, que las referencias fueron emitidas
en los dias miércoles (mitad de semana) seguido de un 16% Los dias
lunes y 16.3% los dias viernes. So6lo un 10% fueron emitidos los fines de
semana (sabado) y un 5.3% los domingos.

Segun la frecuencia del mes, el 19.7% de las referencias fueron emitidas
en el mes de enero seguido los meses de febrero a marzo con un 17.7%y
17.3% respectivamente. El mes con menor frecuencia de referencias fue

el mes de mayo con un 14.7%.
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Tabla 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE
DATOS GENERALES DE LA REFERENCIA EN EL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A
JUNIO DEL 2016.

n %
Bien llenado 300 100.0%
FECHA
Total 300 100.0%
Bien llenado 248 82.7%
Mal llenado 2 0.7%
No llenado por
G enagop 50 | 16.7%
omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 287 95.7%
No llenado por 13 4,39
. 0
SEEIRG omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 235 78.3%
No llenado por o
TIPO DE SEGURO | omisién 65 | 21.7%
Total 300 100.0%
Bien llenado 232 77.3%
Mal llenado 2 T%
No llenado por
o 64 21.3%
SEGURO SIS omiston
Blanco (NO
2 0.7%
CORRESPONDE)
Total 300 100.0%

51



Bien llenado 133 44.3%
Mal llenado 26 8.7%
cODIGO DEL No llenado por
L 139 46.3%
ASEGURADO omision
Blanco (NO
2 0.7%
CORRESPONDE)
Total 300 100.0%
Bien llenado 263 87.7%
NUMERO DE No llenado por
o 37 12.3%
HISTORIA CLINICA |omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 110 36.7%
No llenado por
CODIGO RENAES L 187 62.3%
omision
DEL CENTRO DE
Blanco (NO
SALUD 3 1.0%
CORRESPONDE)
Total 300 100.0%
Bien llenado 290 96.7%
ESTABLECIMIENTO
No llenado por
DE SALUD DE L 10 3.3%
omision
ORIGEN
Total 300 100.0%
Bien llenado 80 26.7%
Mal llenado 2 0.7%
No llenado por
CODIGO RENAES o 215 71.7%
omision
DEL HOSPITAL
Blanco (NO
3 1.0%
CORRESPONDE)
Total 300 100.0%
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Bien llenado 288 96.0%
ESTABLECIMIENTO | Mal llenado 2 0.7%
DE SALUD No llenado por
- 10 3.3%
DESTINO omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 285 95.0%
SERVICIO ORIGEN
No llenado por
DE LA o 15 5.0%
omision
REFERENCIA (UPS)
Total 300 100.0%
Bien llenado 273 91.0%
SERVICIO DE LA No llenado por
o 27 9.0%
REFERENCIA (UPS) | omision
Total 300 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA
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Gréfico 1. Frecuencia de buen llenado de los datos generales

SERVICIO DE LA REFERENCIA (UPS)

SERVICIO ORIGEN DE LA REFERENCIA
(UPS)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DESTINO

CODIGO RENAES DEL CENTRO
REFERIDO (2)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
ORIGEN

CODIGO RENAES DEL CENTRO DE
SALUD(1)

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

CODIGO DEL ASEGURADO

SEGURO SIS

TIPO DE SEGURO

SEGURO

HORA

FECHA

0.0%

I s o
I o o
I 05.0%
B
I o6.7%
B 6
I ¢
. 5
I 77.3%
I 783
I o5.7%
I 52.7%
I 100.0%
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INTERPRETACION:

En la tabla 2 y grafica 1 se observa la distribucion de frecuencia de los
datos Generales consignados en la hoja de referencia.

Solo la fecha Tuvo una frecuencia del 100% de eficacia en el
llenado. Los datos con menor frecuencia de registro fueron cdédigo
RENAES del centro referido (26.7%), cédigo RENAES del centro de salud
(36.7%) y codigo del asegurado (44.3%). Aunque todos los datos
deberian ser consignados al 100% para una Optima calidad, existe un
grupo con frecuencias medianamente mejor que las mencionadas
anteriormente y estas son El nombre del establecimiento de destino
(96%), Servicio origen de la referencia (95%), Establecimiento de salud

de origen(96.7%) y El registro de contar con seguro (95.7%).
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Tabla 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE LA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE DE LA REFERENCIA EN EL
CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS).
ENERO A JUNIO DEL 2016

n %
Bien llenado 201 67.0%
UlIOIDIS No llenado por
DOCUMENTO DE " 99 33.0%
omision
IDENTIDAD
Total 300 100.0%
Bien llenado 298 99.3%
No llenado por
NOMBRES Y - p 5 204
APELLIDOS omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 288 96.0%
Mal llenado 2 T%
NUMERO DE DNI |No llenado por
. 10 3.3%
omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 288 96.0%
No llenado por
FECHA DE iy P 12 4.0%
NACIMIENTO omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 297 99.0%
No llenado por
EDAD L 3 1.0%
omision
Total 300 100.0%

56



Bien llenado 289 96.3%
No llenado por 1 3,70
. 0
SEXO omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 5 1.7%
No llenado por
- 50 16.7%
DNI MADRE O el
Blanco (NO
APODERADO ( a5 | 81.7%
CORRESPONDE)
Total 300 100.0%
Bien llenado 2 7%
No llenado por
. 50 16.7%
omision
NUMERO DE Blanco (NO
HIJO 248 82.7%
CORRESPONDE)
llegible 0 0.0%
Total 300 100.0%
Bien llenado 283 94.3%
Mal llenado 0 0.0%
DIRECCION No.II(.-:~,r1ado por 17 —
omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 280 93.3%
Mal llenado 5 1.7%
No llenado por
DEPARTAMENTO | ™~ ™ 15 5.0%
omision
Total 300 100.0%
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Bien llenado 280 93.3%

Mal llenado 5 1.7%
PROVINCIA No."t_%,nado por 5| 5.0%

omision

Total 300 |100.0%

Bien llenado 282 94.0%
SISTRITO No llenado por 18 6.0%

omision

Total 300 |100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA
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Gréfico 2. Frecuencia de buen llenado de los datos de identificacion

DISTRITO

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

DIRECCION

NUMERO DE HIJO

DNI'MADRE O APODERADO

SEXO

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO

NUMERO DE DNI

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

. 94.0%
. 93.3%
I 93.3%
. 94.3%
| 7%

I 1.7%
R 96.3%
I 99.0%
I 96.0%
I 96.0%
. 99.3%
I 67.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%120.0%

INTERPRETACION:

La tabla 3 y gréfico 2 se observa la distribucion de frecuencia segun

quién llenado de la identificacion del paciente.

Los datos con menor frecuencia de registro fueron numero de hijo (0.7%),

DNI de la madre o apoderado (1.7%) y tipo de documento de identidad

(67%).
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Tabla 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE LOS
DATOS DEL EXAMEN FiSICO: FUNCIONES VITALES Y EXAMENES
AUXILIARES DE LA REFENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE
CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A JUNIO DEL

2016.
n %
Bien llenado 214 71.3%
TEMPERATURA No llenado por omision 86 28.7%
Total 300 |100.0%
Bien llenado 183 61.0%
PRESION Mal llenado 0 0.0%
ARTERIAL No llenado por omision 117 | 39.0%
Total 300 |100.0%
Bien llenado 182 60.7%
FRECUENCIA No llenado por omision 116 | 38.7%
RESPIRATORIA |llegible 2 1%
Total 300 |100.0%
Bien llenado 201 67.0%
FRECUENCIA No llenado por omision 97 32.3%
CARDIACA llegible 2 1%
Total 300 |100.0%
Bien llenado 56 18.7%
) Mal llenado 2 1%
EXAMENES Blanco (NO
AONILIARIES CORRESPONDE) 242 | B0.T%
Total 300 |100.0%

60



Bien llenado 56 18.7%
Mal llenado 2 7%
Blanco (NO
SRR ( 242 | 80.7%
CORRESPONDE)
Total 300 100.0%
Bien llenado 54 18.0%
Mal llenado 2 7%
No llenado por omision 2 7%
RESULTADO Blanco (NO
242 80.7%
CORRESPONDE)
Total 300 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA
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Gréafico 3. Frecuencia de buen llenado del examen fisico

ResuLTADO [ 18.0%
FecHA [ 18.7%
DETALLE [ 18.7%
FReCUENCIA CARDIACA [ 5.0
FRECUENCIA RESPIRATORIA | 0.7
presion ARTERIAL [ 51 0%
TeMPERATURA [ 1 3~

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%

INTERPRETACION:

En la tabla 4 y grafica 3, Se observa la distribucion de frecuencia segun
llenado de los datos del examen fisico.

Podemos observar que los estados con menor registro fueron resultado,
fecha y detalle con proporciones de 18%, 18.7% vy 18.7%
respectivamente.

Las funciones vitales menos registradas fueron frecuencia respiratoria
(60.7%) presion arterial (61%). La funcion vital mayormente registrada

fue temperatura (71.3%) seguido de la frecuencia cardiaca (67%).
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Tabla 5. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DEL
DIAGNOSTICO DE LA REFERENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE
CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A JUNIO DEL

2016.
n %
Bien llenado 298 99.3%
DIAGNOSTICO 1 | No llenado por omision 2 0.7%
Total 300 |100.0%
Bien llenado 293 97.7%
TR Toroys) Mal llenado 5 1.7%
No llenado por omision 2 0.7%
Total 300 |100.0%
Bien llenado 298 ]99.33%
DIAGNOSTICO 3| No llenado por omisién 2 0.7%
Total 300 |100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA.

INTERPRETACION:

En la tabla 5 Se observa la distribucion de frecuencia de la eficacia del
llenado de los datos de diagnéstico de los pacientes referidos.

El 99.3% del Primer diagnéstico estuvieron considerados como bien
llenados. ElI 97.7% de los segundos diagnésticos estuvieron
correctamente llenados y el 99.33% de los terceros diagndsticos fueron
llenados correctamente. Hay que considerar que mucho de los segundos
y terceros diagnosticos estaban con registro en blanco puesto que sélo

se consideraba un primer diagnadstico.

63



Tabla 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DEL
CODIGO CIE EN EL DIAGNOSTICO DE LA REFERENCIA EN EL
CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS).
ENERO A JUNIO DEL 2016.

n %
CIE-10 Bien llenado 292 97.4%
3er. Mal llenado 8 2.6%
Diagndstico | Total 300 100.0%
CIE-10 Bien llenado 292 97.3%
2do. Mal llenado 8 2.7%
Diagndstico | Total 300 100.0%
CIE-10 Bien llenado 272 90.7%
ler. No llenado por omision 28 9.3%
Diagnéstico |Total 300 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA

Gréfico 4. Frecuencia de buen llenado del codigo CIE 10

CIE-10 ler. Diagndstico

90.70%

CIE-10 2do. Diagndstico

97.30%

CIE-10 3er. Diagndstico 97.40%

86.00% 88.00% 90.00% 92.00% 94.00% 96.00% 98.00%
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INTERPRETACION:

En la tabla 6 y grafica 4. Se observa la distribucion de frecuencia de
llenado del codigo cie 10 para cada diagnostico segun correspondida.

Solo en el 90.7% de los registros fue consignado el codigo cie 10 en el
primer diagndstico. El 97.3% de los segundos diagndsticos consignaron el
codigo cie 10 y el 97.4% de los terceros diagnosticos contaron con dicho

dato.

65



Tabla 7. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DEL
TIPO DE DIAGNOSTICO DE LA REFENCIA EN EL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A
JUNIO DEL 2016.

n %

Bien llenado 151 50.3%
TIPO de 3er. |Mal llenado 12 4.0%
diagnéstico | No llenado por omision 137 45.7%

Total 300 |100.0%

Bien llenado 217 72.3%
TIPO de 2do. |Mal llenado 8 2.7%
diagnoéstico | No llenado por omision 75 25.0%

Total 300 |100.0%

Bien llenado 283 94.4%
TIPO de ler ——

. o No llenado por omision 17 5.6%

diagndstico

Total 300 |100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA
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Gréfico 5. Frecuencia de buen llenado del tipo de diagnéstico

TIPO de ler diagndstico 94.40%

TIPO de 2do. diagndstico 72.30%

50.30%

TIPO de 3er. diagndstico

0.00%  20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

INTERPRETACION:

En la tabla 7 y grafica 5 se consigna la frecuencia de llenado del tipo de
diagnéstico (Definitivo, Presuntivo o repetido).

En el 94.4% de los primeros diagndsticos estuvo correctamente registrado
el tipo de diagnéstico. La frecuencia me fue menor en los segundos

diagnésticos (72.3%) y terceros diagndésticos (50.3%).
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Tabla 8. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DEL
TRATAMIENTO DE LA REFERENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE
CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A JUNIO DEL

2016.
n %
Bien llenado 188| 62.7%
Mal llenado 4 1.3%
TRATAMIENTO
No llenado por omision 108| 36.0%
Total 300| 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA

INTERPRETACION:

En la tabla 8. Se observa la distribucién de frecuencia el llenado de
tratamiento en los documentos de referencia.
Podemos observar que el 62.7% estuvo bien llenado el dado de

tratamiento Cuando correspondia pero el 36% no fue llenado por omision.
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Tabla 9. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE LOS
DATOS DE LA REFENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD
NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A JUNIO DEL 2016.

n %

Bien llenado 113 | 37.7%
MOTIVO DE LA __

No llenado por omision | 187 | 62.3%
REFERENCIA

Total 300 |100.0%

Bien llenado 17 5.7%
DETALLE DEL |Malllenado 3 1.0%
MOTIVO No llenado por omisién | 280 | 93.3%

Total 300 |100.0%

Bien llenado 241 | 80.3%
ESPECIALIDAD _

No llenado por omision | 59 19.7%
DE DESTINO

Total 300 |100.0%

Bien llenado 277 | 92.3%
CONDICION __

No llenado por omision | 23 7.7%
DEL PACIENTE

Total 300 |100.0%

Bien llenado 261 | 87.6%
TRANSPORTE |No llenado por omision | 37 12.4%

Total 298 [100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA
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Gréfico 6. Frecuencia de buen llenado de datos de referencia

conorcion ot paciente - I o 3%
especiALIDAD DE DESTINO [ :0:3%

DETALLE DEL MOTIVO . 5.7%

moTIvo DE LA REFERENCIA || 37.7%
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INTERPRETACION:

En la tabla 9 y grafica 6 se observa la distribucion de frecuencia segun los
datos de referencia.

El 5.7% de las hojas de registro contaron con el detalle del motivo por el
cual fue referido el paciente seguido en menor frecuencia por el motivo de
la referencia (37.7%). El 92.3% de los documentos tenian registrado la
condicion del paciente, El 87.6% el transporte que se utilizé y el 80.3% la
especialidad de destino. En ningun caso se obtuvo un 100% de eficacia

de llenado.
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Tabla 10. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE

DATOS DE COORDINACION DE LA REFENCIA EN EL CENTRO DE

SALUD DE CIUDAD NUEVA. ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A
JUNIO DEL 2016.

FECHA EN QUE
SERA No llenado por omision 300| 100.0%
ATENDIDO
HORA EN QUE
SERA No llenado por omision 300| 100.0%
ATENDIDO
NOMBRE DE
QUIEN LO No llenado por omision 300| 100.0%
ATENDERA
NOMBRE CON
QUIEN COORD. |No llenado por omision 300| 100.0%
LA ATENC.

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA

INTERPRETACION:

En la tabla 10 Se observa la distribucion de frecuencia de los datos de
coordinacién de la referencia.

Podemos observar que en el 100% de las 4 caracteristicas ninguno de los
registros fueron llenados por omision. Seria necesario coordinar
estrategias que permitan investigar las causas por los cuales dicho
registro no son consignados revisar la necesidad o posibilidad de llenado

de alguno de ellos.
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Tabla 11. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE
DATOS DE LOS RESPONSABLES DE LA REFENCIA EN EL CENTRO
DE SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO

A JUNIO DEL 2016.

%

O Bien llenado | 300| 100.0%
Total 300 100.0%
Bien llenado | 300| 100.0%
NOMBRE
Total 300 100.0%
Bien llenado | 298| 99.3%
No llenado
COLEGIATURA o 2 1%
por omision
Total 300 100.0%
Bien llenado | 298| 99.3%
RESPONSABLE DE No llenado
PROFESION N 2 7%
LA REFERENCIA por omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado | 298| 99.3%
No llenado
FIRMA o 2 7%
por omision
Total 300/| 100.0%
Bien llenado | 298| 99.3%
No llenado
SELLO L 2 T%
por omision
Total 300/| 100.0%
RESPONSABLE Bien llenado | 287| 95.7%
DEL No llenado
DNI o 13 4.3%
ESTABLECIMIENTO por omision
Total 300 100.0%
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RESPONSABLE
DEL
ESTABLECIMIENTO

Bien llenado 287 95.7%
No llenado
NOMBRE L 13 4.3%
por omision
Total 300 100.0%
Bien llenado 3 1.0%
Mal llenado 282| 94.0%
COLEGIATURA | No llenado
L 15 5.0%
por omision
Total 300/| 100.0%
Bien llenado 3 1.0%
Mal llenado 282 | 94.0%
PROFESION No llenado
o 15 5.0%
por omision
Total 300| 100.0%
Mal llenado 282| 94.0%
No llenado
FIRMA . 18 6.0%
por omision
Total 300/| 100.0%
Mal llenado 287 | 95.7%
No llenado
SELLO . 13 4.3%
por omision
Total 300| 100.0%
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PERSONA
QUE
ACOMPANA

Bien llenado 105| 35.0%
Mal llenado 2 1%
DNI No llenado por
L 193| 64.3%
omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado 105| 35.0%
Mal llenado 2 7%
NOMBRE No llenado por
o 193| 64.3%
omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado 90| 30.0%
Mal llenado 4 1.3%
COLEGIATURA |No llenado por
L 206| 68.7%
omision
Total 300/| 100.0%
Bien llenado 97| 32.3%
Mal llenado 2 7%
PROFESION No llenado por
o 201| 67.0%
omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado 100| 33.3%
Mal llenado 5 1.7%
FIRMA No llenado por
L 195| 65.0%
omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado 91| 30.3%
Mal llenado 2 7%
SELLO No llenado por
L 207 | 69.0%
omision
Total 300/| 100.0%
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PERSONA
QUE RECIBE

Bien llenado 22 7.3%
No llenado por
DNI o 278 92.7%
omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado 24 8.0%
No llenado por
NOMBRE " 276| 92.0%
omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado 24 8.0%
No llenado por
COLEGIATURA| 276| 92.0%
omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado 26 8.7%
No llenado por
PROFESION o 274| 91.3%
omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado 59| 19.7%
No llenado por
FIRMA . 241 80.3%
omision
Total 300| 100.0%
Bien llenado 55| 18.3%
No llenado por
L 243 | 81.0%
SELLO omision
llegible 2 7%
Total 300| 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA
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Gréfico 7. Buen llenado de responsable de referencia.

SELLO msssssssmms 99.3%

FIRMA naaass——— 99.3%
PROFESION messsssssmm 99.3%
COLEGIATURA s 99.3%

NOMBRE I 100.0%
DNI e 100.0%

99.0% 99.2% 99.4% 99.6% 99.8% 100.0% 100.2%

Gréfico 8. Buen llenado de responsable de establecimiento.

SELLO I 95.7%

FIRMA I——— 94..0%
PROFESION I 1.0%
COLEGIATURA | 1.0%

NOMBRE I 95.7%

DNI I  95.7%

0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Grafico 9. Buen llenado de persona que acompania.

SELLO maaaesssssm 30.3%
FIRMA I 33.3%
PROFESION N 32.3%
COLEGIATURA mmssssmsmmms 30.0%
NOMBRE e 35.0%
DNI s 35.0%

27.0%28.0% 29.0% 30.0% 31.0% 32.0% 33.0% 34.0% 35.0% 36.0%
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Gréfico 10. Buen llenado de persona que recibe.

SELLO s 18.3%
FIRMA I 19.7%
PROFESION HEESSSSSS 3.7%
COLEGIATURA s 3.0%
NOMBRE s 3.0%
DNl e 7.3%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

INTERPRETACION

En la tabla 11 y graficas 7 -10, Se observa la distribucion de frecuencia de
los datos de los responsables de la referencia.

En el 100% de los casos fue registrado el nombre y el DNI del
responsable de la referencia. Sélo el 1% de los registros contaron con los
datos de la profesién y la colegiatura del responsable del establecimiento.
Respecto a los datos de la persona que acompafia sélo el 35% de los
casos consignaron los datos principales de nombre y DNI.

Los registros menos registrados fueron los concernientes a la persona
que recibe, donde solo el 7.3% tenia consignando el d n i, El 8% el
nombre, colegiatura y profesion. En este Grupo de registros el 19.7%

consigné la firmay el 18.3% el sello.
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Tabla 12. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE
DATOS DE LA CONDICION DEL USUARIO AL LLEGAR AL DESTINO
FINAL DE LA REFENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD
NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A JUNIO DEL 2016.

n %
Bien llenado 4 1.3%
CONDICION No llenado por omision 296 98.7%
Total 300 |100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA

INTERPRETACION:

En la tabla 12 se observa la distribucién de frecuencia de los datos de la
condicién del usuario al llegar al destino final de la referencia. Sélo el
1.3% de los casos tuvo bien llenado esta condicion y el 98.7% no fue

llenado por omision.

78



Tabla 13. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE
DATOS GENERALES DE LA CONTRARREFENCIA EN EL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO A
JUNIO DEL 2016.

n %
Bien llenado 81 93.1%
No llenado por
RESPUESTA o 6 6.9%
omision
Total 87 100.0%
Bien llenado 75 86.2%
Mal llenado 3 3.4%
FECHA No llenado por
. 9 10.3%
omision
Total 87 100.0%
Bien llenado 33 37.9%
No llenado por
HORA L 54 62.1%
omision
Total 87 100.0%
Bien llenado 75 86.2%
No llenado por
ASEGURADO o 12 13.8%
omision
Total 87 100.0%
Bien llenado 72 82.8%
PLANES DE No llenado por
N 15 17.2%
ATENCION SIS omision
Total 87 100.0%
Bien llenado 78 89.7%
NUMERO DE HOJA No llenado por
o 9 10.3%
CONTRAREFERENCIA | omision
Total 87 100.0%
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Bien llenado 78 89.7%
ESTABLECIMIENTO
No llenado por
QUE o 9 10.3%
omision
CONTRAREFIERE
Total 87 100.0%
Bien llenado 78 89.7%
ESTABLECIIENTO
No llenado por
DESTINO DE LA L 9 10.3%
omision
CONTRAREFERENCIA
Total 87 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA

Gréfico 11. Frecuencia de buen llenado del tipo de datos generales

de Contrarreferencia.

ESTABLECIIENTO DESTINO DE LA

CONTRAREFERENCIA
ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE

NUMERI DE HOJA CONTRAREFERENCIA

PLANES DE ATENCION SIS

ASEGURADO

HORA NN 37.9%

. 89.7%
. 89.7%
. 89.7%
I — 82.8%

N 36.2%

FECHA I 36.2%

RESPUESTA I 93.1%

0.0%  20.0%

80

60.0%

80.0% 100.0%



INTERPRETACION:

En la tabla 13 y grafica 11 se observa la distribucién de frecuencias de
datos generales de Contrarreferencia.

Solo el 37.9% de los documentos tuvieron registrados la hora de la
contrarreferencia. El 93.1% de las respuestas que estuvieron registradas
correctamente y el resto de los datos de esta parte de la hoja de

contrarreferencia oscilaron entre un 86.2% y un 89.7%.
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Tabla 14. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE
IDENTIFICACION DEL USUARIO DE LA CONTRARREFENCIA EN EL
CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS).
ENERO A JUNIO DEL 2016.

n %
Bien llenado 72 82.8%
CODIGO DEL No llenado por omision 12 13.8%
AFILIADO llegible 3 3.4%
Total 87 100.0%
Bien llenado 75 86.2%
NUMERO DE No llenado por omision 9 10.3%
HISTORIA CLINICA |llegible 3 3.4%
Total 87 100.0%
NOMBRES Y Bien llenado 75 86.2%
TS No llenado por omision 12 13.8%
Total 87 100.0%
Bien llenado 75 86.2%
SEXO No llenado por omisién 12 13.8%
Total 87 100.0%
Bien llenado 75 86.2%
EDAD No llenado por omisién 12 13.8%
Total 87 100.0%
Bien llenado 66 75.9%
DIRECCION Mal llenado 9 10.3%
No llenado por omisién 12 13.8%
Total 87 100.0%
Bien llenado 75 86.2%
DISTRITO No llenado por omision 12 13.8%
Total 87 100.0%
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Bien llenado 75 86.2%
DEPARTAMENTO |No llenado por omision 12 13.8%
Total 87 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y contrarreferencia-
MINSA

Gréafico 12. Frecuencia de buen llenado de la identificaciéon del

usuario.

pepARTAMENTO [ 5>
oistriTo [ s
piReccioN [ 75.9%
epa0 [ ¢5.2%
sexo | sc 2%
nomsres Y APELLIDOS [N :5.:%
numero DE HisTORIA cLINicA [ :5:

copico DeL AFILIADO [ s: 3%

70.0% 75.0% 80.0% 85.0% 90.0%
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INTERPRETACION:

En la tabla 14 y grafica 12 solo el 75.9% tenia consignado la direccion del
usuario. Los demas datos de Registro oscilaron entre un 82.2% y un

86.2% en frecuencia de correcto llenado.
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Tabla 15. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DEL
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA DE LA CONTRARREFENCIA EN
EL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24
HORAS). ENERO A JUNIO DEL 2016.

n %

Bien llenado 75| 86.2%
FECHA DE _

No llenado por omision 12| 13.8%
INGRESO

Total 87| 100.0%

Bien llenado 75| 86.2%
FECHA DE __

No llenado por omision 12| 13.8%
EGRESO

Total 87| 100.0%

Bien llenado 78| 89.7%
DIAGNOSTICO __

No llenado por omision 9| 10.3%
DE INGRESO

Total 87| 100.0%

Bien llenado 78| 89.7%

No llenado por omision 9| 10.3%
DIAGNOSTICO |Blanco (NO

0 0.0%

DE EGRESO CORRESPONDE)

llegible 0 0.0%

Total 87| 100.0%

Bien llenado 78| 89.7%
TRATAMIENTO

Mal llenado 0 0.0%
Y/O INFORES _

No llenado por omisién 9| 10.3%
ADJUNTOS

Total 87| 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA
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Gréfico 13. Frecuencia de buen llenado del resumen de la historia

clinica.

TRATAMIENTO Y/O INFORES

0,
ADJUNTOS 80.7%

DIAGNOSTICO DE EGRESO 89.7%

DIAGNOSTICO DE INGRESO 89.7%

FECHA DE EGRESO 86.2%

FECHA DE INGRESO 86.2%

84.0% 85.0% 86.0% 87.0% 88.0% 89.0% 90.0%

INTERPRETACION:

En la tabla 15 y gréfica 13. Se observa la distribucién de frecuencia de
llenado del resumen de la historia clinica.

Sodlo el 86.2% consignaron la fecha de egreso e ingreso. El resto de Los
registros fueron consignados correctamente en el 89.7% de las hojas de

contrarreferencia.
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Tabla 16. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LLENADO DE
DATOS DE ORIGEN Y RESPONSABLES DE LA CONTRARREFENCIA
EN EL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24
HORAS). ENERO A JUNIO DEL 2016.

n %

Bien llenado 60| 69.0%
ORIGEN DE LA __

No llenado por omision 27| 31.0%
REFERENCIA

Total 87| 100.0%
CALIFICACION Bien llenado 72| 82.8%
PRELIMINAR DE LA No llenado por omision 15| 17.2%
REFERENCIA Total 87| 100.0%

Bien llenado 57| 65.5%
UPE QUE ORDENA LA _

No llenado por omision 30| 34.5%
CONTRAREFERENCIA

Total 87| 100.0%
ESPECIALIDAD QUE |Bien llenado 57| 65.5%
ORDENA LA No llenado por omision 30| 34.5%
CONTRAREFERENCIA | Total 87| 100.0%
RECOMENDACIONES |Bien llenado 75| 86.2%
E INDICACIONES No llenado por omision 12| 13.8%
PARA EL

Total 87| 100.0%
SEGUIMIENTO

Bien llenado 72| 82.8%
RESPONSABLE DE
LA Mal llenado 3 3.4%

No llenado por omisién 12| 13.8%
CONTRAREFERENCIA

Total 87| 100.0%
CONDICION DEL Bien llenado 75| 86.2%
USUARIO PARA LA No llenado por omision 12| 13.8%
CONTRAFERENCIA Total 87| 100.0%
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Bien llenado 18| 20.7%

Mal llenado 3 3.4%
DATOS DEL MEDICO -

No llenado por omisiéon 63| 72.4%
QUE CONTRAFIERE

llegible 3 3.4%

Total 87| 100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA

Gréfico 14. Frecuencia de buen llenado de datos de origen y los

responsables de contrarreferencia.

DATOS DEL MEDICO QUE CONTRAFIERE 20.7%

CONDICION DEL USUARIO PARA LA

0,
CONTRAFERENCIA 86.2%

RESPONSABLE DE LA CONTRAREFERENCIA 82.8%
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SEGUIMIENTO

86.2%

ESPECIALIDAD QUE ORDENA LA

0,
CONTRAREFERENCIA 65.5%

UPE QUE ORDENA LA CONTRAREFERENCIA 65.5%

CALIFICACION PRELIMINAR DE LA REFERENCIA

82.8%

ORIGEN DE LA REFERENCIA

69.0%
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INTERPRETACION:

Una tabla 16 y grafica 14 se observa el registro de datos de origen y
responsables de Contrarreferencia.

Solo el 20.7% Consigna los datos del médico que contra refiere. El 65%
consigna la especialidad que ordena la contrarreferencia. EI 69% tiene
correctamente llenado el origen de la referencia. EI 82.8% de los
documentos presentaron  registrados al responsable de la
contrarreferencia.

La condicién del usuario para la contrarreferencia y las recomendaciones

e indicaciones para el seguimiento fueron registrados solo en el 86%.
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Tabla 17. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN SI LA
REFERENCIA CUENTA CON CONTRARREFERENCIA EN EL CENTRO
DE SALUD DE CIUDAD NUEVA. (ATENCION DE 24 HORAS). ENERO
A JUNIO DEL 2016

n %
Sin contrarreferencia 213 71.0%
REFERENCIA |Con contrarreferencia 87 29.0%
Total 300 |100.0%

FUENTE: Instrumentos de registro del Sistema de referencia y

contrarreferencia-MINSA

Grafico 15.Frecuencia de referencia y contrarreferencia

29.0%

71.0%

m Sin contrarreferencia Con contrarreferencia
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INTERPRETACION:

En la tabla 17 y grafica 15, podemos observar la distribucion de
frecuencia de las referencias y contrarreferencias registradas en el
servicio por muestreo aleatorio dentro a los meses de enero a junio del
2016.

Del total de referencias trabajadas en el periddo de estudio el 71% no
contaba con registros de contrarreferencia y solo el 29% de los

documentos contaban con alguna nota de contrarreferencia.
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DISCUSION

La demanda creciente de atencidbn médica en la poblacion, la evidente
transicion epidemioldgica, la necesidad creciente de incrementar la
calidad y cantidad de los servicios de atencion médica que se ofertan a la
poblacién, la baja y deficiente dotacibn de recursos en muchos
establecimientos de salud, ha hecho de la referencia y contrarreferencia
de pacientes un procedimiento, un modelo, un sistema o simplemente una
estrategia administrativo asistencial de mucha importancia, que al estar
bien implementado, permite el desplazamiento “justificado” del enfermo
hacia establecimientos con mejor o mayor capacidad de respuesta a las
necesidades del paciente y ubicados en los distintos niveles de atencion,
en un todo y siempre de acuerdo con la naturaleza y severidad de su
proceso patoldégico y no como una practica de “enviar enfermos “ a
cualquier otro establecimiento, sin responsabilidad institucional de quien

lo remitez).

Derivar o trasladar un paciente de un establecimiento de salud, de mayor
o igual complejidad ya sea porque no es posible atender las necesidades
del paciente o que requiere de un tratamiento mucho mas especializado,
se debe conocer cual fue el desenlace de dicha necesidad, hasta qué
punto el paciente que pertenece y es responsabilidad de la jurisdiccion de
dicho establecimiento, regresa recuperado o requiere aun de apoyo en
cuidados minimos precisos para lograr la recuperacion del paciente. Este
sistema ha evidenciado algunas dificultades con respecto a su uso,
operatividad y sistematizacion del mismo, sin embargo hay algunas de
ellas que con capacitacion se ha ido logrando superar sin embargo hay en
el formato de registro de la referencia y contrarreferencia que hacen que
el servicio prestado se pueda tornar engorroso y que al analisis del

correcto llenado, evidenciamos que se tornan repetitivos muchos de los

92



datos que se piden sean consignado, destinando valioso tiempo de la

atencién asistencial al paciente a el registro administrativo del mismo.

En nuestro trabajo podemos observar que de las referencias y
contrarreferencias registradas en el servicio por muestreo aleatorio entre
los meses de enero a junio del 2016, de las referencias trabajadas el 71%
no contaba con registros de contrarreferencia y sélo el 29% de los
documentos contaban con alguna nota de contrarreferencia. En el trabajo
de Fuertes(2) nos dice que es importante que haya una constante
planificacion de programas de capacitacion continua al personal de salud
integrando al primer y segundo nivel de atencién con la finalidad de
detectar falencias e ir corrigiendo las mismas en beneficio del usuario
externo. En el estudio realizado por Duarte(3) se cre6 un indicador
compuesto por cuatro aspectos de relevancia necesarios para el acceso
oportuno y atencion de calidad para los usuarios: examen clinico
completo; requerimientos de la especialidad para la resolucion quirargica,
examen imagenolégico adecuado y concordancia diagnostica entre; el
derivador y el especialista. Al analizar el cumplimiento de los cuatro

subcomponentes evaluados la pertinencia alcanzé solo un 34%.

Respecto al registro de datos generales del llenado de la referencia solo
la fecha tuvo un 100% de registro correcto. Los datos con menor
frecuencia de registro fueron cédigo RENAES y Codigo del asegurado. Al
llenar la identidad del paciente los datos con menor frecuencia de registro
fueron DNI de la madre o apoderado (1.7%) y tipo de documento de
identidad (67%). Algo de esto deja entrever el estudio realizado por
Ramirez (7), quien encontré que con respecto al tramite de la referencia y
la contrarreferencia de pacientes, la satisfaccion entre los usuarios es
relativamente bajo, debido principalmente a factores como la ineficacia de
la red de prestadores y la excesiva documentacion que se requiere para

lograr el traslado oportuno del paciente a otros centros asistenciales
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segun las necesidades presentadas. Esta excesiva documentacién en
muchos casos es la que obliga a llenar solo los datos mas urgentes de
identificacion dejando de lado algunos otros que requiere el sistema pero

gue por la premura a veces no son consignados.

En nuestro estudio los datos del examen fisico que se deben consignar
indican que lo datos de las funciones vitales menos registradas fueron
frecuencia respiratoria (60.7%) presion arterial (61%). El 99.3% del Primer
diagndstico estuvieron considerados como bien llenados, muchos de los
segundos Yy terceros diagnosticos figuran con registro en blanco puesto
gue solo se consideraba un primer diagnéstico. Respecto al codigo CIE
10 el 90.7% de los registros fue consignado el cédigo cie 10 en el primer
diagnéstico. El registro del tratamiento en los documentos de referencia
encontrados fue que el 62.7% estuvo bien llenado el dado de tratamiento,
pero el 36% no fue llenado por omision. El 5.7% de las hojas de registro
contaron con el detalle del motivo por el cual fue referido el paciente, el
92.3% de los documentos tenian registrado la condicion del paciente. En
ningun caso se obtuvo un 100% de eficacia de llenado.

Respecto a los datos de coordinacion de la referencia, ninguno de los
registros fue llenado por omisién. Solo se registré en la totalidad de los
casos el nombre y DNI del responsable de la referencia y el 1% de los
registros contaron con los datos de la profesion y la colegiatura del
responsable del establecimiento Seria necesario coordinar estrategias
que permitan investigar las causas por los cuales dicho registro no son
consignados revisar la necesidad o posibilidad de llenado de alguno de
ellos. Hecho que también ha sido evidenciado por Ramirez (7) quien
concluye sefialando, que se presentan inconsistencias en el tramite de
remision de pacientes y que por lo general se presentan al llegar a la

institucion destinataria. Lo cual vuelve a dejar en claro que existen puntos
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débiles en el sistema que ameritan sean tomados en cuenta para disefar

estrategias que mejoren el servicio.

Respecto a los datos la de Contrarreferencia, sélo el 37.9% de los
documentos tuvieron registrados la hora de la contrarreferencia, sélo el
75.9% tenia consignado la direccion del usuario, el 86.2% consignaron la
fecha de egreso e ingreso, solo el 20% consigna el registro de datos de
origen y responsables de Contrarreferencia, el 65% consigha la
especialidad y el 82.8% de los documentos presentaron registrados al
responsable de la contrarreferencia; la condicién del usuario para la
contrarreferencia y las recomendaciones e indicaciones para el

seguimiento fueron registrados sélo en el 86.2%.

Estas dificultades encontradas en el llenado y registro del formato también
han sido concluidas en el trabajo realizado por Fuertes(2) quien hace
mencion que el sistema no satisface las necesidades requeridas por los
pacientes, que a pesar de la utilizacion del sistema de Referencia y
Contrarreferencia aun sigue existiendo la aglomeracion de los usuarios
externos en el Centro de Salud debido a la falta de informacion por parte
del personal para que ellos tomen conciencia de cémo utilizar mejor lo
servicios de salud. Lo mismo que el trabajo de Duarte (3) quien concluye
que para el logro de una mejora en el proceso asistencial relacionado con
la referencia a la especialidad es imprescindible crear una instancia de
participacion y coordinaciéon en Red del nivel primario y el de mayor
complejidad. Ramirez (7) en su estudio identifico que respecto al tramite
de la referencia y la contrarreferencia de pacientes, se encontré que la

satisfaccion entre los usuarios es relativamente baja.
En resumen el sistema de referencia y contrarreferencia es adecuado

para poder garantizar la calidad de atencion del paciente que requiere de

servicios especializados en otra instancia del ministerio de salud, sin
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embargo, habria que profundizar la investigacion con preguntas al usuario
interno, sobre las dificultades que tiene para el registro de la informacion
en el formato del Sistema, indagando desde los tiempos utilizados hasta
la disponibilidad de la informacion al momento de realizar la movilizacion
del paciente; ello permitira disefiar estrategias que permitan subsanar

estos inconvenientes.
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CONCLUSIONES

1. Los errores mas frecuentes registrados fueron en base al llenado o

registro de los datos:

Las omisiones del llenado de los datos de coordinacion de la
referencia (100%) y el registro de la profesion y colegiatura del
responsable del establecimiento (99%).

Escaso registro de datos en los siguiente rubros: codigo
RENAES del centro referido (26.7%), cédigo RENAES del
centro de salud (36.7%), Cédigo del asegurado (44.3%); 5.7%
de las hojas de registro contaron con el detalle del motivo por el
cual fue referido el paciente; solo tienen registro del nimero de
hijo (0.7%), DNI de la madre o apoderado (1.7%); el 19.7%
consigno la firmay el 18.3% el sello de la persona que recibe la
referencia y solo 37.9% de los documentos tuvieron registrados
la hora de la contrarreferencia asi como solo el 20.7%

Consigna los datos del médico que contra refiere.

2. Las caracteristicas de la calidad segun temporalidad del registro de

la referencia son: El 51.3% de las referencias fueron emitidas entre

las 7.30 horas a 13.30 horas, las referencias fueron emitidas en los

dias miércoles (mitad de semana) en los meses de verano

mayoritariamente el 19.7% de las referencias fueron emitidas en el

mes de enero seguido los meses de febrero a marzo con un 17.7%

y 17.3% respectivamente.

3. Del total de formatos de referencia estudiados el 71% no contaba

con registros de contrarreferencia. En ningln caso se obtuvo un

100% de eficacia de llenado.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar capacitaciones al personal de salud, con mas
contenido practico en la importancia y llenado correcto del
formato de referencia y contrarreferencia en el centro de salud

de Ciudad Nueva.

2. Realizar reuniones de trabajo con los responsables del Sistema
para elaborar o proponer estrategias que agilicen el llenado de
los formatos. Evidenciando en que rubros o aspectos se genera

un mayor retraso al momento de la atencion.

3. Realizar mas investigaciones en este campo para mejorar el
sistema de referencia y contrarreferencia en el centro de salud
de Ciudad Nueva y obtener informacibn méas directa de los

usuarios internos del mismo.
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ANEXOS

s HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1. DATOS GENERALES \
N° Hoja de Referencia

Fecha: Hora: Seguro Tipo de Seguro Seguro SIS Codigo del Asegurado

r ¢+ [ = | = LFES 16- N° 149260
2. ESSALUD - :
NO [] (3. soat 1. Subsidiado (| =
4. POLICIA NACIONAL 2. Semisubsidiado [ _| N° Historia Clinica
5. FUERZA ARMADA
6. OTRO (ESPECIFICAR)
Codigo RENAES Establecimiento de salud origen Codigo RENAES Establecimiento de salud destino
Servicio origen de la referencia (UPS) Servicio destino de la referencia (UPS)
1. Consulta Externa 2. Apoyo al diagnéstico 1. Consulta Externa 2. Apoyo al diagnéstico
3. Emergencia 4. Hospitalizacion 3. Emergencia 4. Hospitalizacion

[2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE |

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
IDN||:| ce[ ] pass [_] oie[]smoc[ ] RN[] NND] |
N° DNI | Menor sin DNI:  N° DNI madre o apoderado I | N° hijo (a) |:]
Fecha Nacimiento / / Edad SexoD
Direccion Departamento Provincia Distrito

| | I | |

3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Anamnesis

Examen Fisico:  (T) (PA) (FR) (FC)

______________________________ Fecha: / / ResUade: =oce-ccoocionarrnavE s TR E SR SRS RS Ew S

______________________________ Fecha: / / Resultado .

Diagnéstico CIE - 10 D P R
) mj]
o S — o000
= LICI0]

4. DATOS DE LA REFERENCIA

Motivo de Referencia: 1. No capacidad resolutiva por nivel 2. No capacidad resolutiva por carecer de especialista 3. Por carecer de determinado
insumo 4. Servicio Inoperativo 5. Servicio en reparacion 6. Servicio Saturado 7. Por ser titular de EsSalud 8. Carecer de determinado equipo

Detalle del motivo:

Especialidad de destino:  Pediatria () Medicina () cirugia O Gineco-Obst. O) Otro (Especificar) ()

oo : Coordinacion de la Referencia
Condicion del paciente Transporte Fecha en que sera atendido:
Estable D Terrestre ,:‘ Hora en que sera atendido:
Mal Estado D Aéreo [:] Nombre de quien lo atendera
Fluvial [:| Nomb. con quien coord. la aten. (acepta)
Nombre quien coordiné la referecia
Responsable de la RF Responsable del ES Personal que acompana Personal que recibe
DNI DNI DNI DNI
Nombre Nombre Nombre Nombre
N° Colegiatura N° Colegiatura N° Colegiatura '; ? & e
. : : ofes|
Profesién O Medico Profesion QO Meédico Profesion O Meédico CS ,ﬁé'di?:o O Obstetriz
(O Enfermera O Enfermera (O Enfermera
; s : O Enfermera (O Otro
O Obstetriz O Obstetriz (O Obstetriz
O oto O otro O otro Fecha: I I | Hora: : I
Firma y <ello Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello

Condicién del Usuario a la llegada al Establecimiento de Salud de Destino de la Referencia El Estable D Mal Estado D Fallecido




HOJA DE CONTRABREFE REN CLA I
LT T T TT1

Hora [T 1 1] Eegurado; = o | PLANES OE || lTI lFI ITI |_E| |

ATENCIEINSE g8

Fecha

Establecimiento que Corntrarrefiers | |

Establecimiento Destine de la Contrarreferencia | |

2. IDEHTIFICACIOHN DEL USUARIKD | CODO0 DEAALIASION ol BIE | WO HIETO AL GLI NS, |
[ T T T T T T T T T T TTTTIT]
Apellido Paterno Apellido Materno Mombres
|
Saxn E Edad Afics |_|_| heses |_|_| Dias|_|_|
Direceidn: Distrito: Departarnento:
3.RESUMEN DE LA HISTORLA CLINICA
Fecha de Ingresao | | | Fecha de Egreso | | |

iagndstico de ingreso

Diagnastico de egresa CIE- 10 o|P|R

Tratamiznto wo
procedimientos
realzados.

Adfurtarinformes ¥
eootes de

nmncclicg e

4. OATOS DELACONTRARREFERENC 1Y

Origen de la Referencia

De la Comunidad 2 D'e un Establecimiento de Salud O Autorreferencia [
Calificacion preliminar de la Beferencia
Justificada O3 Mo Justificada o

UPS que orden |a Cortrarreferenci=
Con=utta Bst. () Emergendia 3 Apoyn al O, ') Hospitalizacian ]

Especidid=ad que Ordena |a Contrameferencia
Podikin ... D Medisne D [+ ) T | R, D Ginese-Obat D Leb. D Dx.innD DhD

Recomendaciones e hdicadones para el Segui miento

Responsable dela Contrarreferencia

Condicidn del usuario para la contrarreferencia Hombre:
Curado I:l Dezercion I:l H® de calegiatura:

M jorado |:| Retiro woluntario I:l
L]

Stenddido x Bpoyo & D |:| Fallecido

Firma v =zalla
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FICHA DE CALIDAD DE LLENADO

FICHA DE EVALUACION

HORA: Hras.

Dia:

Mes:

N o gk~ Db

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

( en nimero)

Realizado por:

1.
2.
3.
4.

Médico
Enfermera
Obstetriz
Otro:

FICHA DE EVALUACION DEL FORMATO DE REFERENCIA:

1. Bien llenado

2. Mal llenado

3. No llenado debiendo serlo

4. Blanco (NO CORRESPONDE)

5. llegible

DATOS GENERALES

FECHA 1 2 3
HORA 1 2 3
SEGURO 1 2 3
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TIPO DE SEGURO 1 [ 2 3 4 5
SEGURO SIS 1| 2 3 4 5
CODIGO DEL ASEGURADO 1| 2 3 4 5
NUMERO DE HISTORIA 1 | 2 3 4 5
CLINICA
CODIGO RENAES (1) 1 | 2 3 5
ESTABLECIMIENTODE SALUD | 1 | 2 3 5
DE ORIGEN
CODIGO RENAES (2) 1| 2 5
ESTABLECIMIENTODE SALUD | 1 | 2 4 5
DESTINO
SERVICIO ORIGEN DE LA 1| 2 3 4 5
REFERENCIA (UPS)
SERVICIO DESTINO DE LA 1| 2 3 4 5
REFERENCIA (UPS)

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO DE 1 2 3 4 5
IDENTIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS 1 2 3 4 5
NUMERO DE DNI 1 2 3 4 5
FECHA DE NACIMIENTO 1 2 3 4 5
EDAD 1 2 3 4 5
SEXO 1 2 3 4 5
DNI MADRE O APODERADO 1 2 3 4 5
NUMERO DE HIJO 1 2 3 4 5
DIRECCION 1 2 3 4 5
DEPARTAMENTO 1 2 3 4 5
PROVINCIA 1 2 3 4 5
DISTRITO 1 2 3 4 5
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RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 1 2

ol

EXAMEN FISICO

TEMPERATURA

PRESION ARTERIAL

FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECUENCIA CARDIACA

gl o o1 O

EXAMENES AUXILIARES

DETALLE

FECHA

RESULTADO

DIAGNOSTICO 1

CIE -10

TIPO

DIAGNOSTICO 2

CIE -10

TIPO

DIAGNOSTICO 3

CIE -10

TIPO

S S N I I I
N N NN NN NN NN

TRATAMIENTO

W Wl W W W W w w w w

N N I I I T

ol o1 o1 o o o o o1 o1 o1 o1 o O

DATOS DE LA REFERENCIA

MOTIVO DE LA REFERENCIA 1

DETALLE DEL MOTIVO

ESPECIALIDAD DE DESTINO

TRANSPORTE

N N N N NN

1
1
CONDICION DEL PACIENTE 1
1
1

COORDINACION DE LA
REFERENCIA

Wl W W W w w

N N I S

gl o1 o1 o1 o1 Ol
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FECHA EN QUE SERA ATENDIDO

HORA EN QUE SERA ATENDIDO

NOMBRE DE QUIEN LO ATENDERA

NOMBRE CON QUIEN COORD. LA
ATENC.

I

N N NN

Wl Wl W w

R R N B - N N

ol o1 o1 O

NOMBRE QUIEN COORDINO LA
REFERENCIA

RESPONSABLE DE LA REFERENCIA

DNI

NOMBRE

COLEGIATURA

PROFESION

FIRMA

SELLO

PR R R R e

N| N N N NN

Wl Wl W W w w

N NS

gl o1 o1 o1 o1 o1

RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO

DNI

NOMBRE

COLEGIATURA

PROFESION

FIRMA

SELLO

I

N N NN NN

Wl W W W W w

N N N IS

ol o1 o1 o1 o1 o1

PERSONA QUE ACOMPANA

DNI

NOMBRE

COLEGIATURA

PROFESION

FIRMA

SELLO

R R R R R e

N N NN NN

Wl W W W w w

R N - R N B ) I SN

gl o1 o1 o1 o1 o1
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PERSONAL QUE RECIBE

DNI

NOMBRE

COLEGIATURA

PROFESION

FIRMA

SELLO

CONDICION DEL USUARIO AL
LLEGAR A DESTINO

I e

N N N NN NN

Wl W W W w w w

B Y N -

ol o o1 o1 o1 o1 o1
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FICHA DE EVALUACION DEL FORMATO DE CONTRAREFERENCIA:
1. Bien llenado

2. Mal llenado

3. No llenado debiendo serlo

4. Blanco (NO CORRESPONDE)

5. llegible

DATOS GENERALES
1 2 3 4 5
FECHA 1 2 3 4 5
HORA 1 2 3 4 5
ASEGURADO 1 2 3 4 5
PLANES DE ATENCION SIS 1 2 3 4 5
NUMERO DE HOJA DE 1 2 3 4 5
CONTRAREFERENCIA
ESTABLECIMIENTO QUE 1 2 3 4 5
CONTRAREFIERE
ESTABLECIMIENTO DESTINO 1 2 3 4 5
DE LA CONTRAREFERENCIA
IDENTIFICACION DEL USUARIO
1 2 3 4

CODIGO DEL AFILIADO 1 2 3 4 5
NUMERO DE HISTORIA 1 2 3 5
CLINICA
NOMBRES Y APELLIDOS 1 2 3 4 5
SEXO 1 2 3 4 5
EDAD 1 2 3 4 5
DIRECCION 1 2 3 4 5
DISTRITO 1 2 3 4 5
DEPARTAMENTO 1 2 3 4 5
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RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO

DIAGNOSTICO DE EGRESO

TRATAMIENTO Y/O INFORMES
ADJUNTOS

e S S N

N| N N NN DN

W W W W w w

I LI

g o o1 o1 O

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA

2

ORIGEN DE LA REFERENCIA

2

CALIFICACION PRELIMINAR
DE LA REFERENCIA

2

UPE QUE ORDENA LA
CONTRAREFERENCIA

ESPECIALIDAD QUE ORDENA
LA CONTRAREFERENCIA

RECOMENDACIONES E
INDICACIONES PARA EL
SEGUIMIENTO

RESPONSABLE DE LA
CONTRAREFERENCIA

CONDICION DEL USUARIO
PARA LA
CONTRAREFERENCIA

DATOS DEL MEDICO QUE
CONTRAREFIERE
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24 m INFORME OPERACIONAL
V) de Salud SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

l.- REFERENCIAS

Diresa: TACNA

Establecimiento de Salud: 2885 |C.S. CIUDAD NUEVA; CATEGORIA: -4 Periodo: | SEMESTRE Aio: 2016
Microred: CONO NORTE (3)

N° de Atendidos: |I| N° de Atenciones: |I| Red: TACNA

N° de Referencias que llegan a su Destino: III

1. Referencias (RF) Efectuadas por Etapa de Vida, UPSS, Especialidad de Destino y Sexo

Referencias Efectuadas
UPSS de Destino de la RF
I SIS Especialidad de Destino de la RF Sexo
Etapas de Vida(Afios) TOTAL E g
ce | ew | MDY E | < i
x N % = N % Ped G-0 Med Cir Lab Imag & TOTAL |\ lisT. E g TOTAL
= w

NINO(Subtotal) 163 58 8 229 | 1841 | 228 2 220 | 1941 13 1 0 19 2 9 85 229 0 106 123 229

RN (0 - 28 dias) 14 5 0 19 1.53 18 2 19 1.6 18 0 0 0 0 0 1 19 0 6 13 19

< 01afio (29 dias a 11m 29 dias) | 42 7 2 51 4.10 51 0 50 43 38 1 0 0 0 2 10 51 0 19 32 51

01-04 afios 48 27 2 m 6.19 7 0 74 6.4 34 0 0 6 0 3 34 m 0 39 38 7

05--09 afios 4 15 3 62 4.98 62 0 58 5.0 18 0 0 12 0 3 29 62 0 30 32 62

10-11 afios 15 4 1 20 1.61 20 0 19 1.6 5 0 0 1 2 1 1 20 0 12 8 20
ADOLESCENTE(SubTotal) 36 21 2 59 4.74 59 10 53 4.6 2 7 7 7 2 6 28 59 0 29 30 59
12--14 afios 28 13 1 42 3.38 42 10 39 34 2 3 4 5 1 6 21 42 0 25 17 42

1517 afios 8 8 1 17 1.37 17 0 14 1.2 0 4 3 2 1 0 7 17 0 4 13 17
JOVEN (SubTotal) 122 99 6 227 | 18.25 222 0 201 17.4 1 88 21 33 2 5 7 227 0 65 162 227

18 - 29 afios 122 9 6 227 | 18.25 222 0 201 17.4 1 88 21 33 2 5 7 227 0 65 162 227
ADULTO (SubtTotal) 316 78 53 447 | 3593 | 447 0 401 347 0 67 36 52 29 32 231 M7 0 124 323 47

30 - 59 afios 316 78 53 447 | 3593 447 0 401 34.7 0 67 36 52 29 32 231 447 0 124 323 447
ADULTO MAYOR (SubTotal) 215 27 40 282 | 22.67 292 0 279 24.2 0 3 20 45 32 12 170 282 0 135 147 282
>60 amas 215 27 40 282 | 22.67 292 0 279 24.2 0 3 20 45 32 12 170 282 0 135 147 282
TOTAL 852 283 109 1244 | 100.00 | 1248 12 1154 | 100.00 116 166 84 156 67 64 591 1244 0 459 785 1244
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