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URUBAMBA, CUSCO 2014.” con la finalidad de optar el grado académico de

Licenciadas en Obstetricia.

La presente investigacion ha sido ejecutada con el propésito de conocer el manejo de las

referencias y contrarreferencias de pacientes obstétricas.

Asi mismo, es importante recalcar que la tesis que se presenta ha sido concluida con

normas de investigacién establecidas.
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INTRODUCCION

Los principios de universalidad en el acceso a servicios de salud, equidad, integridad de la
atencion, calidad, eficiencia, respecto a los derechos de las personas, descentralizacion y
participacion ciudadana, esta dentro del modelo de atencidn integral de salud del Ministerio

de Salud.

Estos principios han exigido cambios y redefiniciones coherentes y complementarias en el
modelo de prestacion de los servicios de salud, la integridad como principio a su vez tiene
varias dimensiones, siendo una de ellas, la continuidad de la atencién, que supone que la
atencion de salud de una persona no puede darse en forma limitada o verse interrumpida
por factores atribuibles a la limitada capacidad resolutiva de los establecimientos de salud,
sino por el contrario, esta debe ser sequida y complementada hasta la resolucién del dafio o

episodio de enfermedad especifica.

Por lo tanto la continuidad de la atencion se busca que el usuario sea captado, identificado,
evaluado y seguido dentro de un sistema ordenado de atencién de salud, integrando la
atencion promocional, preventiva y recuperativa, organizandola y articulandola por niveles

de resolucion y asegurandole adecuados procedimientos de relacion entre ellas.

Los procesos de referencia y contrarreferencia son parte inherente del sistema prestacional

de salud al que se denomina: Sistema de referencia y contrarreferencia que tiene como
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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 de salud requiere para lograr la satisfaccion del usuario como un derecho de la
vida.

La consecucidn de los objetivos propuestos en este trabajo, se basaran en la estructura de la

presente investigacion, el cual esta dividido en:

Capitulo I: planteamiento del problema: que contiene la caracterizacion del problema,

justificacién del estudio, limitaciones y consideraciones éticas y objetivos.

Capitulo Il: marco teorico: que contiene los estudios previos, base teorica, hipdtesis,

variables, operacionalizacion de variables.

Capitulo 1lI: metodologia: en el que se considera el tipo de estudio, disefio de
investigacion, poblacion y muestra, criterios de seleccion de la, muestra, técnica e

instrumentos, procedimiento de recoleccion de datos, procedimiento de andlisis de datos.

Capitulo 1V: resultados: Donde se presenta los resultados encontrados con el analisis y con

la discusion, conclusiones y recomendaciones que se dan.
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RESUMEN

MANEJO DE LAS REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS DE LAS
PACIENTES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
URUBAMBA, CUSCO 2014. Investigacion descriptiva, cuantitativa, retrospectiva, de
disefio no experimental, de corte transversal, observacional de acuerdo al flujo de referencia
y contrarreferencia. Objetivo: Determinar el manejo de las referencias y contrarreferencias
de las pacientes obstétricas atendidas en el Centro de Salud de Urubamba, Cusco 2014.
Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas son: edad 19 a 34 (47%),
edad minima 14, maxima 41, media 55 y moda 33; grado de instruccion primaria (54%),
estado civil conviviente (60%), residencia area rural (70%), seguro integral de salud
(100%); el método anticonceptivo es la abstinencia periddica (40%), son multiparas (52%),
con partos institucionales (92%); 50% tuvo hijos anteriores; (72%) utilizan medios de
transporte para acudir al Centro de Salud Urubamba, 56% de pacientes identificé problema
de salud, el diagndstico es sufrimiento fetal agudo (23%), personal responsable de la
referencia es el médico (62%), con examenes de laboratorio (39%), la condicion de llegada
estable (100%), la unidad productora destino es emergencia (82%), tratamiento con cloruro
de sodio al 9%, utilizo ambulancia (82%), horario de atencion de 24 horas, no hubo
mortalidad materna, y fueron oportunas; Respecto al manejo desde el nivel de la
comunidad, no existen estos responsables sociales, por ende no existen referencias de parte
de agentes comunales; se encontrd seis contrarreferencias como curada (85%), el control
respecto a monitoreo, supervision y/o evaluacion de las referencias efectuadas no se

realizan.

PALABRAS CLAVE: referencia, contrarreferencia, pacientes obstétricas
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ABSTRAC

Management References And Counter Of Obstetric Patients Served in the Center of Health
Urubamba, Cusco 2014.

Descriptive research, quantitative, retrospective, not experimental design, transversal,
observational cut according to reference and counter flow.

To determine management and cross-references of obstetric patients treated at the Health
Center Urubamba, Cusco 2014.

Results: The sociodemographic and reproductive characteristics are: age 19-34 (47%),
minimum age 14, maximum 41, average 55 and 33 fashion; grade instruction (54%),
common law marriage (60%), rural residence (70%), comprehensive health insurance
(100%); the contraceptive method is periodic abstinence (40%) are multiparous (52%),
with institutional deliveries (92%); 50% had previous children; (72%) use public transport
to go to CS Urubamba, 56% of patients identified health problem, the diagnosis is acute
fetal distress (23%), personnel responsible for the reference is the doctor (62%), with
laboratory tests (39%), the arrival condition stable ( 100%), the production target is
emergency unit (82%), treatment with sodium chloride 9%, ambulance use (82%), hours of
24 hours, no maternal mortality, and were appropriate; Regarding the management from the
level of the community, there are no such social responsibility, thus there are no references
from communal agents; six contrarreferencias as cured (85%) was found, control regarding
monitoring, supervision and / or evaluation of any reference is not made.

KEY WORDS: reference counterreferral obstetric patient
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La iniciativa Alianza Mundial por la seguridad del paciente, realizado en Washington por la
Organizacion Mundial de la Salud, exhorta en realizar la referencia entendiendo esta como
el traslado de un paciente a otro lugar para que reciban cuidados que no pueden ser
brindados en el lugar de origen, donde deberia ser hecha siempre después de una
comunicacion con el lugar al cual se va a derivar al paciente, y la contrarreferencia es la
devolucidn del paciente al lugar de origen, lo que a su vez requiere que sea acompafiada de
otro cuidadoso informe hecho en el lugar donde estuvo, que incluya todos los estudios que
se hicieron, eventuales tratamientos, complicaciones probables, guia de seguimiento y

otros. !

L Enciso A. Mortalidad Materna, Grave problema de salud y justicia social, Coneva, Sociedad y justicia en la
Libreria Jornada.11 de setiembre de 2012 Disponible en:
http://www.jornada.unam.mx/2012/09/11/sociedad/047n1soc.
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El sistema de referencia y contrarreferencia siendo el conjunto de procedimientos
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, se
disefia y organiza de tal manera que involucre a todos los actores del proceso en salud,
incorporando a la comunidad organizada, puestos, centros, hospitales, asi como a las
autoridades locales, regionales y nacionales de otros sectores que permitan la optimizacion

de este sistema y sobre todo la viabilidad en su &mbito local, regional y nacional.

La necesidad de un constante seguimiento y estudio de los diferentes instrumentos,
mecanismos, procesos y servicios en salud, coadyuvara a una mejora de la calidad en la
prestacion de este servicio, garantizando al mismo tiempo el acceso al derecho a la salud,

en especial en madres gestantes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cémo es el manejo de las referencias y contrarreferencias de las pacientes obstétricas

atendidas en el Centro de Salud de Urubamba, Cusco 2014?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las pacientes

obstétricas referidas del Centro de Salud de Urubamba?
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2. ¢Cual es el manejo de las referencias de las pacientes obstétricas desde el nivel del
Establecimiento de Salud de Urubamba?

3. ¢Cudl es el manejo de las referencias de las pacientes obstétricas desde el nivel de la
comunidad?

4. ¢Cudl es la pertinencia del informe de la contrarreferencia de las pacientes obstétricas

referidas del Centro de Salud de Urubamba?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA.

La presente investigacion busca determinar el nivel de cumplimiento de la norma, de
referencia y contrarreferencia, en beneficio de las pacientes obstétricas desde el estudio del

caso especifico del Centro de Salud de Urubamba, Cusco.

Es viable porque ciertas normas y los ajustes que al margen de esta hace el personal de
salud, desde la practica, en casos especificos con la finalidad no solo de identificar ciertos
vacios legales, sino también de poder retroalimentar la legislacion existente,

complementarla y enriquecerla, desde una confrontacién con una experiencia concreta.

La presente investigacion servird como un instrumento de analisis de casos similares, para

futuros estudios de investigacion.

Es relevante al recaer en el aspecto metodoldgico de estudio de casos concretos, de
considerar muestras en la que se consideraran variables como caracteristicas
sociodemograficas, en modo tal de tener un cuadro lo mas completo posible de la poblacion

usuaria, y de la calidad misma del servicio, sus puntos débiles y sus fortalezas.
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Siendo pertinente porque busca entre otras cosas, desde el estudio de un caso especifico,
aportar para la mejora del sistema de referencias y contrarreferencias de pacientes

obstétricas a nivel nacional, y asi mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.

1.4. LIMITACIONES

e Existe escasa fuente de informacion, elaboraciones teéricas y/o publicaciones al
respecto a nivel regional, sin embargo a nivel nacional e internacional si existen.

e Disponibilidad de tiempo limitado del personal de salud por la demanda de
pacientes, motivo por el cual se tuvo que acordar horarios acorde a su labor en la
institucion.

e El inadecuado llenado de historias clinicas o datos faltantes en ellas, que se
superardan al revisar documentos secundarios como cuaderno de registros y/o

seguimientos.

1.5. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se cumplié con las normas

bioéticas de la investigacion, con énfasis en los siguientes aspectos:

e Se informard previamente y se solicitard la autorizacion para la aplicacion del

instrumento.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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e Este estudio de investigacion respetara los derechos de la persona, en el sentido de
que no se divulgara el secreto profesional.

e Se manejara con veracidad la informacion obtenida de las fuentes documentales, sin
modificarla, limitarla, sesgarla. La informacidn no se prestara a manipulaciones que
busquen justificar los objetivos de la investigacion.

e Los datos recogidos seran usados exclusivamente para responder a los objetivos de

la investigacion planteada.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el manejo de las referencias y contrarreferencias de las pacientes

obstétricas atendidas en el Centro de Salud de Urubamba, Cusco 2014.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las pacientes
obstétricas referidas del Centro de Salud de Urubamba.

2. Describir el manejo de las referencias de pacientes obstétricas desde el nivel del
establecimiento de salud de Urubamba.

3. Describir el manejo de las referencias de pacientes obstétricas desde el nivel de la
comunidad.

4. Establecer la pertinencia del informe de la contrarreferencia de las pacientes

obstétricas referidas del Centro de Salud de Urubamba.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 ASPECTOS TEORICOS PERTINENTES
2.1.1 ESTUDIOS PREVIOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

LAVADENZ, F.; SCHAB, N.; STRAATMAN, H. (2000) “REDES PI'JBLICAS,
DESCENTRALIZADAS Y COMUNITARIAS DE SALUD EN BOLIVIA” 2

El objetivo principal de este estudio es mejorar la calidad y ampliar la cobertura de los
servicios de salud mediante la descentralizacion, encontrando que existen referencia de
pacientes a Centro de Salud y Hospitales de nivel II.

El seguro basico de salud fue un factor muy importante para el aumento de cobertura en El
Alto y en el Distrito I, pero se combind de forma directa con un nuevo modelo de gestidn
que increment6 aun mas la demanda de servicios. Los cambios en la gestion de la red, por

medio de instrumentos como el contrato de gestion, han permitido introducir cambios e

2 Lovadez, F.; Schab, N.; Straatman, H. Redes publicas, descentralizadas y comunitarias de salud en Bolivia
2000
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incentivos para mejorar la eficiencia y calidad de los servicios y conseguir un aumento real
de la produccion. Esto llevé al aumento de las tasas de ocupacion de camas, que indica que
en el hospital se estan resolviendo ciertas necesidades previamente insatisfechas, y al
aumento del nimero de consultas externas y de partos institucionales en la red, que refleja
un aumento de la demanda de servicios de salud en la red. La actual organizacion de la red
ha permitido disminuir la “competencia” entre el primer y el segundo nivel de atencion y

desarrollar un enfoque de “complementariedad” con niveles de integracion crecientes.

TENA, A. (2012) "CAUSAS DE REFERENCIA PARA RESOLUCION
OBSTETRICA EN MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD DE SAN MIGUEL
CHAPULTEPEC"?

Tesis para obtener el titulo de médico cirujana, donde el objetivo fue identificar las causas
mas frecuentes de referencia para resolucion obstétrica de mujeres embarazadas, estudio
observacional, transversal y retrospectivo, cuyos resultados fueron que durante el afio 2012
se realizaron un total 207 referencias a segundo y tercer nivel de atencion de mujeres
embarazadas. Respecto a la edad minima esta es de 14 afios, la maxima es de 42 con una
media de 23 afios, el 60% estudio secundaria, el 96.3% tiene pareja estable y el 89.8% tiene
como ocupacion su hogar; se observd que el grupo de pacientes referidas con mayor
frecuencia fueron las segundigestas, los diagnosticos de envio mas frecuentes fueron:

amenaza de aborto (12.56%), cesarea previa (9.18%), edad gestacional mayor a 40 semanas

3 Tena, A. Causas de referencia para resolucion obstétrica en mujeres embarazadas atendidas en el Centro
Especializado de atencion primaria a la Salud de San Miguel Chapultepec. México 2012.
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(8.70%), amenaza de parto pretérmino (8.21%), ruptura prematura de membranas (5.31%),
preeclampsia (4.83%) y sufrimiento fetal agudo (3.86%). De los 73 registros que se
encontraron para resolucion obstétrica, el 57.53% fueron partos, el 24.66% cesareas y el

13.70% legrados.

HOSPITAL DE GINECO PEDIATRIA DEL INSTITUTO MEXICANO DE
SEGURO SOCIAL - UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA (2012)
“COORDINACION DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA” 4

El objetivo de esta investigacion fue evaluar como es la calidad de atencion y manejo de
una paciente gestante referida a un Centro de Salud en México.

Se explorod el proceso por el cual un grupo de 35 mujeres gestantes de alto riesgo accedid
para su referencia y atencion obstétrica a una institucion hospitalaria de segundo nivel de
atencion para poblacion abierta de la ciudad de México. Siendo el siguiente resultado. El
57% de las mujeres tuvieron que buscar méas de un sitio para su resolucion obstétrica: 25%
visito dos, 17% tres, 15% a mas de tres. La mujer que mas hospitales visitd, acudio a nueve
nosocomios a lo largo de 24 horas. No fueron debidamente valoradas en todos los casos
antes de ser enviadas por sus propios medios a buscar otros sitios de atencion. También fue
posible identificar que las complicaciones que presentaron algunas de las mujeres que
participaron en esta investigacion asi como las de sus bebés, se debieron a la demora en la

atencion que se gener0 a traves de la referencia y contra referencia de la que fueron objeto.

4 Hospital De Gineco Pediatria Del Instituto Mexicano De Seguro Social — Universidad Auténoma
Metropolitana Coordinacion de Referencia y Contrarreferencia Ginecologia y Obstetricia 2012

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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Conclusiones. Este estudio permitio observar que debido a las condiciones actuales bajo las
que opera, el sistema de referencia y contra referencia representa un obstaculo para el
acceso a la atencion obstétrica hospitalaria oportuna, al enmascarar un fenémeno de multi-
rechazo hospitalario que, a su vez, tiene un impacto negativo en la buena resolucién del

embarazo y finalmente en la salud de las mujer gestante.

SANSO, S. (1999) "PROPUESTA DE MODELO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA"®

Segun Sanso Soberats F. Desde 1996 se orientd que las historias clinicas individuales en la
atencion primaria de salud dejaran de ser ambulatorias, no existe un modelo oficial para la
transferencia de pacientes a través del sistema de salud. Desde la constitucion del Sistema
Nacional de Salud (SNS), los diferentes niveles de atencion médica se han organizado de
acuerdo con la complejidad de las acciones preventivo-curativas y de rehabilitacion, con la
mejor especializacién de los servicios. Esta organizacion se ha efectuado basada en el
principio de la "regionalizacion" (Escalona M. La regionalizacién en la gestion de la salud
publica. Ciudad de La Habana: Instituto de Desarrollo de la Salud. 198:257-71), que
implicitamente plantea el logro de una comunicacion eficaz entre las diferentes unidades
del sistema; y al que se suma el hecho de que "el concepto de la medicina familiar en Cuba
no establece una relacion de subordinacién entre las partes o niveles sino, por el contrario,
una matriz de interrelaciones de apoyo y fortalecimiento™. (Sanso Soberats F. propuesta de

modelo de referencia y contrarreferencia en el sistema de salud cubano. 1999 Cuba).

5 Sanso Soberats F. Propuesta de Modelo de Referencia y Contrarreferencia Ciudad de la Habana Cuba 1999

9
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Para relacionar los niveles de atencion, los Sistemas de Salud acuden a la referencia y la
contrarreferencia, que en los casos mas eficientes, no llegan a satisfacer todas las

expectativas de los usuarios ni las de los prestadores de servicios.

En nuestro pais el complejo hospital policlinico- Médico de Familia debe coordinar tareas
de atencién meédica (ambulatoria, de urgencia, hospitalizacion); medios diagnosticos,
promocion de salud y prevencion de enfermedades, trabajo social, docencia, investigacion y
monitoreo. Para ello es imprescindible trabajar en estrecha interrelacion. Con la
implementacién del programa del Médico y la Enfermera de la Familia se introdujo una
historia clinica individual ambulatoria en la atencion primaria, y con ello se vislumbro la
posibilidad de poder resolver los problemas de comunicacion entre ésta y el nivel

secundario de atencion.

Sin embargo, esta historia en manos del paciente, demostrd tener tantas limitaciones que
motivo en 1996, que el Ministerio de Salud Publica se pronunciara por mantenerlas bajo la
custodia de los equipos de salud en la atencidn primaria de salud. Desde entonces no se
cuenta con un modelo oficial para realizar la transferencia de pacientes a través del Sistema
de Salud; por tanto, en estos momentos no existen garantias en cuanto a la uniformidad de
la informacion que se emite hacia uno u otro nivel de atencion. En los estudios realizados
en este sentido, se ha comprobado que se presentan multiples irregularidades en el sistema
de transferencia. Este trabajo consiste en presentar un proyecto de modelo de referencia y
contrarreferencias para ser utilizado en dicho sistema. Previo a la confeccion del modelo se

examinaron la antigua historia clinica individual ambulatoria y la hoja de egreso
10
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hospitalario; y se tuvieron en cuenta los resultados de investigaciones sobre el sistema de
transferencia. La propuesta se confecciond, procurando que cumpliera con los principios
siguientes: unico, practico, integrador y se concibio para ser portado por el paciente durante
la transferencia. Se expone el modelo y se recomienda su validacion; asi como normar y
controlar el cumplimiento de las disposiciones relacionadas con el sistema de referencia y

contrarreferencia.

ANTECEDENTES NACIONALES

MAYCA, J.; PALACIOS E.; MEDINA, A.; VELASQUEZ, J.; CASTANEDA, D.
(2009) “PERCEPCIONES DEL PERSONAL DE SALUD Y LA COMUNIDAD
SOBRE LA ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS MATERNOS
PERINATALES EN ZONAS RURALES ANDINAS Y AMAZONICAS EN LA
REGION DE HUANUCO”

El objetivo de este estudio es que explora las percepciones del personal de salud y la
comunidad en relacion con la adecuacion cultural de servicios maternos perinatales
observando aspectos criticos, las complicaciones del embarazo es la primera causa materna,
tener en cuenta el deficiente sistema de referencia y contrarreferencia, el inadecuado trato e
informacién al usuario. EI modelo de las tres demoras identifica los puntos en los que
pueden ocurrir demoras en el tratamiento de las complicaciones obstétricas a nivel de la
comunidad y del establecimiento: baja capacidad resolutiva, bajo nivel de demanda de

gestantes y familia.

& Mayca, J.; Palacios E.; Medina, A.; Velasquez, J.; Castafieda, D. Percepciones del personal de salud y la
comunidad sobre la adecuacion cultural de los servicios maternos perinatales en zonas rurales andinas y
amazonicas en la regién de Huanuco 2009
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TORRES, M, (2011) “SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
EN LA UNIDAD EJECUTORA DE SALUD EL CARMEN” HUANCAYO. ’

Donde el objetivo fue determinar los principales problemas del sistema de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Ejecutora de Salud EI Carmen, con un disefio descriptivo no
experimental y con enfoque cualicuantitativo.

Los resultados fueron que la mayoria de las referencias en el Hospital el Carmen fueron
pacientes obstétricas; donde las principales deficiencias del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia son: poco compromiso de parte de las autoridades responsables del
funcionamiento adecuado del sistema, la comunidad no funciona adecuadamente entre la

referencia.

ANTECEDENTES LOCALES.

DIRESA CUSCO (2010) “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA” CUSCO. ®

El presente proyecto se origina como una respuesta integral a ayudar a disminuir las altas
tasas de morbimortalidad Materno Perinatal e infantil por falta de un buen manejo de las
referencias, en las zonas alejadas, pobres y extremadamente pobres, con dificil acceso

geogréfico, que por falta de un medio de transporte en forma inmediata y oportuna, de

" Torres, M. Sistema de referencia y contrarreferencia en la unidad ejecutora de salud El Carmen” Huancayo.
servicios maternos perinatales en zonas rurales andinas y amazonicas en la regién de Huanuco 2011
8 DIRESA Cusco Mejoramiento de la calidad de los servicios de salud del sistema de referencia y contra
referencia” Cusco 2010

12
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Recursos Humanos capacitados que puedan asistirlo durante su traslado, y de medios de
comunicacion para poder facilitar el traslado, se encuentren mas vulnerables a los

problemas de Salud.

La Red de Servicios de Salud Canas — Canchis - Espinar, es una de las redes que
pertenecen a la Direccion de Salud Cusco, esta constituida por 48 Establecimientos de
Salud del primer nivel de atencion legalmente autorizados por el Ministerio de Salud (5
Centros y 43 Puestos de Salud) y un Hospital de Sicuani.

Como factores principales, viene determinando una problematica organizacional, que no
permite una adecuada articulacion funcional de los establecimientos a nuestro cargo, los
gue en su mayoria contindan funcionando con la carencia de un sistema integrado, siendo el
componente de referencia y contrarreferencia de emergencias Gineco — Obstétricas y las
médico quirargicas el mas sensible a ésta situacion y definitivamente en el que se refleja

con mayor nitidez la problematica mencionada.

Consiguientemente la pobreza estructural, el analfabetismo, condiciones insalubres de las
viviendas sin acceso a servicios basicos de agua potable, luz, desagiié desnutricion cronica
y aguda, alcoholismo violencia social y doméstica, a esto se suma un limitado acceso
geogréfico, econémico, social y cultural de estas poblaciones a servicios de atencion de
salud; también la desorganizacién de muchos servicios de atencion de salud con
deficiencias de la gestion de sus servicios, un factor que agrava ain mas este problema es la

falta de infraestructura y del equipamiento médico béasico en esos servicios, la deficiencia

13
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de un sistema de referencia y contrarreferencia limitado enormemente su capacidad
diagnostica y resolutiva.

2.2. BASES TEORICAS.

A. SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA (SRC)

El cuidado de pacientes es responsabilidad de la institucion, de los profesionales de salud y
de la poblacion comprometida, en este caso nos referimos a los promotores de salud. En el
afio 2001, se establece la norma del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, refrendado
mediante resolucién ministerial N° 155-2001-SA/DM, para garantizar la continuidad de los
servicios de cuidados de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud del Per0.
En el afio 2003 se establece la atencion del Modelo de Atencion Integral de Salud, razén
por la que en el afio de 2004, se fortalece el Sistema de Referencia mediante la
"RESOLUCION MINISTERIAL N° 751-2004/MINSA, en la que aprueba la norma

técnica NT N° 018-MINSA/DGSP-V01

A.1 DEFINICION
Es un conjunto ordenado de procedimientos administrativos y asistenciales que aseguran la
continuidad de la atencion integral de la paciente, transfiriéndola a un Establecimiento de

mayor capacidad resolutiva. 2

A.2 SISTEMA DE REFERENCIA SEGUN NIVELES DE ORGANIZACION
Los niveles de organizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia se identifican

como:

14
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e Administrativo.- Donde compromete a los organismos de nivel Nacional, al
Ministerio de Salud, las Direcciones Regionales de Salud y las Microredes de Salud.

e Asistencial.- Referido a los Establecimientos de Salud: Institutos Especializados,
Hospitales, Centros y Puestos de salud. Dentro del nivel asistencial, se ha involucrado
a la comunidad , estableciéndose de ese modo el sub nivel:

e Comunal.- Relacionado con los actores sociales e integrantes de salud. *

A.2.1 ANIVEL ADMINISTRATIVO

A.2.1.1 ANIVEL NACIONAL

Son responsables funcionales del cumplimiento; la Direccion General de Salud de las
personas, Coordinador Nacional de Referencias y Contrarreferencias, Comité Nacional del

Sistema de Referencia y Contrarreferencias.

a. FUNCIONES DE LA DIRECCION DE SALUD DE LAS PERSONAS Y
DIRECCION EJECUTIVA DE SERVICIOS DE SALUD
e Establecer la normatividad técnica para la implantacion y funcionamiento
adecuado del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el &mbito Nacional.
e Definir las competencias de los diferentes niveles funcionales que conforman el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
o Firmar convenios de intercambio prestacional que considere la Referencia y
Contrarreferencia de pacientes entre el Ministerio de Salud vy otras

instituciones.

15
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o Emitir y aprobar normatividad modificatoria 0 complementaria en el campo
de su competencia.
b. FUNCIONES DEL COORDINADOR NACIONAL DE REFERENCIAS Y

CONTRARREFERENCIAS

e Controlar la implementacion y funcionalidad del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el &mbito Nacional.

e Asegurar la Implementacion de los recursos tecnoldgicos e informéticos a las
Unidades de Referencias asistenciales de acuerdo a su nivel de complejidad.

e Coordinacién permanente entre los miembros del Comité Nacional del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia para fortalecer los procesos de funcionamiento del
Sistema

e Asesorar y prestar apoyo técnico a las Direcciones de Salud en la organizacion,
implementacion, supervision y evaluacién de los Sistema de Referencia y
Contrarreferencia al interior de las mismas.

e Difundir los documentos normativos relacionados al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, para mejorar el accionar del personal de salud en el ambito
Nacional.

e Identificar y socializar en forma oportuna la capacidad resolutiva disponible de los
Institutos Especializados y Hospitales a los Establecimientos de Salud del ambito

Nacional.
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e Cogestionar con el Nivel Regional aspectos Técnico - Financieros intra y
extrainstitucional que fortalezca el componente de soporte del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia a nivel Nacional.

e Establecer coordinaciones con los Gobiernos Regionales, y autoridades
competentes, otras Instituciones y Establecimientos del Sector, para fortalecer el
funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia Sectorial en el
ambito Nacional.

e Presidir el Comité Nacional de Referencias y Contrarreferencias.

c. FUNCIONES DEL COMITE NACIONAL DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y

CONTRARREFERENCIA

e Evaluar trimestralmente los indicadores del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el &mbito Nacional, proponiendo estrategias que optimicen el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia a nivel Nacional.

e Establecer mecanismos que integren los sistemas financieros a  las actividades
prestacionales originada en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Generar espacios de interaccion intrainstitucional, intrasectorial e intersectorial
para fortalecer la funcionalidad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Analizar y retroalimentar la informacion referente al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, a las Direcciones de Salud, proponiendo alternativas para la
mejora del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Las reuniones seran trimestrales y en forma extraordinaria cuando se requiera.

17
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A.2.1.2 ANIVEL REGIONAL

Son responsables funcionales la Direccion Regional de Salud, a través de la Direccion
Ejecutiva de Salud de las Personas, la Direccion de Servicios de Salud quien sera,
preferentemente, el Coordinador Regional del Sistema de Referencia y Contrarreferencia y

el Comité Regional del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

a. FUNCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD Y DIRECCION

EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS

e Complementar la normatividad nacional del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia para adecuar su operatividad y funcionalidad a la realidad
sanitaria de su ambito.

e Planificar, organizar y conducir de manera estratégica el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia dentro de su &mbito.

e Designar y formalizar a los responsables y/o comités de la conduccion del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia en el &mbito Regional.

e Establecer convenios con otras Direcciones de Salud, Institutos Especializados u
Hospitales, para optimizar y complementar el funcionamiento del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, que permitan la utilizacion de la Capacidad
Resolutiva de los Establecimientos de Salud a nivel Regional e Inter Regional.

e Establecer coordinaciones con los Gobiernos Regionales, y  autoridades

competentes, otras Instituciones y Establecimientos del Sector, para fortalecer el
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funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia Sectorial en su
ambito.

e Definir las competencias de los diferentes niveles funcionales que conforman el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia a nivel Regional.

e Firmar convenios de intercambio prestacional que considere la referencia y
contrarreferencia de pacientes entre el Ministerio de Salud y otras instituciones en
el marco del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud en el nivel
Regional y Local.

e Garantizar mediante mecanismos técnicos-administrativos que los  sistemas
financieros reconozcan en forma oportuna y adecuada las actividades
prestacionales originada en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Emitir y aprobar normatividad modificatoria o0 complementaria en el campo de su

competencia.

b. FUNCIONES DEL DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD (COORDINADOR

REGIONAL DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS)

e Brindar asistencia técnica a las Direcciones de Red y Microredes y
Establecimientos de Salud para la conduccién del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

e Gestionar y concertar con los equipos de gestion de las Direcciones de Red de
Salud la asignacion de los recursos necesarios para la funcionalidad del Sistema de

Referencia y Contrarreferencia.
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Realizar acciones de control para la conduccion, operatividad y perfeccionamiento

del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el ambito de la Region.

e Controlar la implementacién y funcionalidad del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el &mbito Regional.

e Coordinacién permanente entre los miembros del Comité Regional del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia para fortalecer los procesos de funcionamiento del
Sistema.

e Difundir los documentos normativos relacionados al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, para mejorar el accionar del personal de salud en el ambito
Regional.

e Cogestionar con el Nivel local, aspectos Técnico- Financieros intra y extra
institucionales  que fortalezcan el componente de soporte del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia a nivel Nacional.

e Establecer coordinaciones con los Gobiernos locales, instituciones y autoridades

competentes, para fortalecer el funcionamiento del Sistema de Referencia y

Contrarreferencia Sectorial en el &mbito Regional.

e Presidir el Comité Regional de Referencias y Contrarreferencias.
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c. FUNCIONES DEL COMITE REGIONAL DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y

CONTRARREFERENCIAS

e Evaluar bimensualmente los indicadores del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, proponiendo estrategias que optimicen el Sistema de Referencia
y Contrarreferencia en el &mbito Regional.

e Establecer mecanismos que integren los niveles de complejidad en los procesos de
mejora continua de los servicios de Salud del nivel Regional.

e Generar espacios de didlogo, intercambio de competencias entre los niveles de
complejidad con el propdésito de mejorar la utilizacion de la capacidad resolutiva
de los Establecimientos de Salud del dmbito Regional.

e Generar espacios de interaccion intrainstitucional, intrasectorial e intersectorial
para fortalecer la funcionalidad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en
su ambito Regional.

e Emitir y prepara propuestas de normatividad complementaria para que se optimice
el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el &mbito Regional.

e Otras que el comité considere necesarias y que permitan el desarrollo de las

funciones asignadas al nivel Regional.
A.2.1.3 ANIVEL DE MICRORED

Son responsables funcionales la Jefatura de la Microred, Coordinador del Seguro Integral

de Salud y/o Referencias de la Microred y el Equipo de Gestion de la Microred.
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Estos componentes son los que coordinan, facilitan, asignan, preven, recursos para las
actividades de Referencia y Contrarreferencia entre los Establecimientos de Salud de su

ambito.

a. FUNCIONES DE LA JEFATURA DE LA MICRORED

e Velar el cumplimiento de la normatividad y disposiciones del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, emitidas por los niveles superiores, dentro de su
ambito.

e Designar y formalizar a los responsables del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia en los diferentes Establecimientos de su ambito.

e Gestionar y asignar los recursos necesarios para la operatividad y funcionamiento
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en su &mbito.

e Garantizar mediante mecanismos técnicos-administrativos que los  sistemas
financieros reconozcan en forma oportuna y adecuada las actividades
prestacionales originadas en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Coordinar, asignar recursos Yy facilitar la Referencia o Contrarreferencia, entre sus
Establecimientos y con otras Microredes de salud.

e Otras funciones que se le asignen.
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b. FUNCIONES DEL COORDINADOR SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y/O

REFERENCIAS DE LA MICRORED

e Planificar, organizar, implementar y conducir el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia dentro de su jurisdiccion.

e Brindar asistencia técnica en los procesos y procedimientos del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia a los Establecimientos de Salud.

e Socializar y mantener actualizada la informacion de los recursos de soporte y la
Cartera de Servicios de sus Establecimientos de Salud en coordinacion con la
Unidad Regional de Referencias.

e Registrar, consolidar, procesar, analizar y retroalimentar la informacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de sus Establecimientos de Salud,
remitiendo un consolidado de la informacion procesada a la Direccion de Red o
Direccion de Salud correspondiente.

e Supervisar, monitorear y evaluar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
sus Establecimientos de Salud.

e Establecer y realizar el seguimiento de medidas correctivas para la mejora del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia mediante reuniones periddicas con los
Establecimientos de Salud de su ambito.

e Realizar actividades de capacitacion continua a sus recursos humanos de los
Establecimientos de Salud en temas relacionados al Sistema de Referencia y

Contrarreferencia.
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e Establecer coordinaciones con las autoridades locales competentes, otras
Instituciones y Establecimientos del Sector, para fortalecer el funcionamiento del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia Sectorial en su &mbito.

e Ejecutar el cumplimiento de la normatividad y disposiciones del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, emitidas por los niveles superiores, dentro de su
ambito.

e Elevar al Comité Regional a traves de la Direccion Salud o Red correspondiente
las sugerencias o recomendaciones que el Equipo de gestion de la Microred
proponga.

e Otra funciones que se le asignen.

c. FUNCIONES DEL EQUIPO DE GESTION DE LA MICRORED EN

RELACION AL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIAS

e Evaluar mensualmente los indicadores del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia en el &ambito de la Microred de Salud y establecer estrategias que
optimicen el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el ambito de la
Microred de Salud.

e Establecer mecanismos que integren los niveles de complejidad en los procesos de
mejora continua de los servicios de salud del dmbito de la Microred.

e Generar espacios de intercambio de competencias entre los niveles de complejidad

orientado a mejorar capacidades resolutivas a nivel de la Microred.
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e Proponer recomendaciones para el mejoramiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en su ambito lo cual sera canalizado por el coordinador

correspondiente al Comité Regional.

A.2.2 ANIVEL PRESTACIONAL

Este nivel cuenta con Establecimientos de Salud de diferente complejidad y capacidad
resolutiva como Institutos Especializados, Hospitales (I, 11, I1I), Centros y Puestos de
Salud. EIl Establecimiento de Salud es la unidad operativa prestacional, encargada de la

ejecucion de Referencias y Contrarreferencias, dentro de los cuales tenemos:

A.2.2.1 INSTITUTOS ESPECIALIZADOS Y HOSPITALES I, 11 Y 11

Por ser los Establecimientos de Salud de mayor capacidad resolutiva, recae en ellos la
mayor responsabilidad el objetivo de complementar la continuidad de la atencion de los
usuarios del nivel Regional o Nacional, mediante la Unidad u Oficina de Seguros y/o

Referencias.

Esta area se encargara de realizar coordinar y ejecutar en lo que corresponde los procesos
de Referencia y Contrarreferencia de los usuarios y estard conformado por un equipo de
personas, cuya cantidad y tipo variara de acuerdo a la complejidad del Establecimiento de
Salud y sera conducida por un Coordinador o Responsable que debera ser un profesional de
la salud a dedicacion exclusiva, designado por la Direccion Ejecutiva y un técnico de salud

con conocimiento de informaética para el manejo del software de referencias.
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A.2.2.2 RESPONSABLES

Jefe de la Unidad de Seguros y/o de Referencias Regional y de Hospitales Nacionales e
Institutos especializados.

e Jefe de la Unidad de Seguros y/o Referencias Hospitalarias de menor complejidad.

e Responsables del Sistema Integral de Salud y/o Referencias y/o Admision de los

Centros y Puestos de Salud.

a. FUNCIONES DE LAS UNIDADES DE SEGUROS Y/O REFERENCIAS
REGIONALES Y DE HOSPITALES NACIONALES E [INSTITUTOS
ESPECIALIZADOS
e Hacer cumplir la normatividad y disposiciones del Sistema de Referencia y

Contrarreferencia, emitidas por los niveles superiores, dentro del &mbito
hospitalario y de los Institutos especializados.

e Coordinar y establecer la Referencia y Contrarreferencia de usuarios externos
entre Establecimientos e Institutos Especializados y Hospitales, a través de los
centros de comunicacidon permanentes instalados, que garantice la vinculacién e
integracion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el ambito Regional y
Nacional.

e Designar las funciones especificas del personal de salud involucrado en el flujo de

los pacientes manejados en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
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e Brindar asistencia técnica complementaria a los servicios hospitalarios, para la
organizacion, implementacion, ejecucion y control de la Referencia vy
Contrarreferencia.

e Mantener actualizada y disponible la cartera de servicios Regional y Nacional, de
tal manera que cualquier Establecimiento de Salud acceda a dicha informacién en
tiempo real, Identificado la capacidad resolutiva existente y disponible en los
servicios.

e Coordinar la Referencia y Contrarreferencia de usuarios (condiciones de traslado
del paciente) fuera del Nivel Regional y en el &mbito Nacional.

e Resolver los casos de referencias especiales y de emergencia que requieran una
atencion urgente y oportuna.

e Retroalimentar mensualmente a todos los establecimientos informacion sobre
procesos inadecuados o disfuncionales identificados del proceso de la Referencia y
Contrarreferencia, con el propoésito de contribuir al mejoramiento continuo.

e Realizar actividades de capacitacion continua a los recursos humanos del Hospital
o Instituto en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Otras funciones que se le asigne.
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b. FUNCIONES DE LA OFICINA O UNIDAD DE SEGUROS Y/O

REFERENCIAS DE LOS HOSPITALES DE MENOR COMPLEJIDAD

e Hacer cumplir la normatividad y disposiciones del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, emitidas por los niveles superiores, dentro del ambito
hospitalario.

e Coordinar y resolver la Referencia y Contrarreferencia de usuarios externos desde
los Establecimientos de menor complejidad.

e Designar las funciones especificas del personal de salud involucrado en el flujo de
los pacientes manejados en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en su
ambito hospitalario.

e Brindar asistencia técnica complementaria a los servicios hospitalarios, para la
organizacion, implementacion, ejecucion y control de la Referencia y
Contrarreferencia.

e Mantener actualizada y disponible la cartera de servicios de su Hospital
informando al nivel administrativo Regional y la Unidad de Seguros y Referencia
Regional, de tal manera que cualquier Establecimiento de Salud acceda a dicha
informacion en tiempo real, lIdentificado la capacidad resolutiva existente y
disponible en los servicios.

e Resolver los casos de referencias especiales y de emergencia que requieran una
atencion urgente y oportuna, debiendo tener una actitud proactiva y de iniciativa
en la solucion de problemas administrativos y/o asistenciales que generen las

Referencias y/o Contrarreferencias.
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Retroalimentar mensualmente a todos los Establecimientos informacion sobre

procesos inadecuados o disfuncionales identificados del proceso de la Referencia y
Contrarreferencia, con el propdsito de contribuir al mejoramiento continuo de la
calidad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Realizar actividades de capacitacion continua a los recursos humanos de su
Hospital en el tema del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Realizar la revision de la calidad de las referencias recepcionadas en base a los
criterios técnicos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia y del acto en
salud, considerando el proceso en forma integral y articulandose con los
Establecimientos de Salud del &mbito de la Red o de la Region.

e  Otras funciones que se le asigne.

c. FUNCIONES DEL SISTEMA INTEGRAL DE SALUD Y/O ADMISION Y/O
UNIDAD DE REFERENCIAS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD EN
RELACION AL TEMA DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y

CONTRARREFERENCIA

e Implementar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en su Establecimiento.
e EIl jefe del Establecimiento de Salud designard al responsable del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia que de preferencia sera el personal del Sistema

Integral de Salud y/o de Admision.
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Capacitar en forma continua al personal del Establecimiento de Salud y a los
agentes comunitarios en los procesos y procedimientos del Sistema de Referencia
y Contrarreferencia.

e Establecer relaciones con la comunidad y los agentes comunitarios para determinar
la organizacion comunitaria y facilitar los procedimientos de las Referencias y
Contrarreferencias entre la comunidad y el Establecimiento de Salud.

e Prestar el apoyo logistico necesario para la referencia de usuarios de la comunidad
al Establecimiento de Salud.

e Coordinar con otros Establecimientos de Salud la Referencia y Contrarreferencia
de usuarios y la atencién oportuna y eficaz de los mismaos.

e Usar los formatos aprobados para la Referencia y Contrarreferencia de usuarios.

e Realizar el sequimiento o control de los usuarios referidos y contrarreferidos.

e Registrar e Informar las referencias comunales.

e Gestionar los recursos necesarios para garantizar el manejo prestacional y la
referencia oportunas.

e Participar mensualmente en el analisis de la Referencia y Contrarreferencia de
usuarios con la Microred de Salud.

e Reportar los problemas o limitaciones encontrados al operar el sistema y proponer
las medidas correctivas que correspondan.

e Supervisar periédicamente las acciones del personal con relacion al Sistema de

Referencia y Contrarreferencia, para realizar las adecuaciones necesarias a los

mecanismos establecidos.
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e Otras funciones que se le asignen.

A.2.3 ANIVEL COMUNAL
Constituido por Agente Comunitario de Salud (Promotoras, parteras etc.),Comités
Comunales o Locales de Salud y las Organizaciones capacitadas en acciones preventivas y

de promocion en salud (Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja etc.) u otros actores sociales.

a. FUNCIONES QUE REALIZA
e Enviar o acompanfar al usuario al Establecimiento de Salud cuando presente signos
de peligro y/o alarma, factores de riesgo y/o dafio(s) en salud.
e Coordinar e informar al Puesto o Centro de Salud asignado, la Referencia y

Contrarreferencia de usuarios.

e Solicitar apoyo logistico al Puesto o Centro de Salud de Referencia, en caso que la

condicion de salud del usuario asi lo requiera.

e Organizar e implementar en la comunidad el transporte de usuarios del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

e Usar los formatos aprobados para la Referencia de usuarios.

e Vigilar e informar el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, en caso de

usuarios dados de alta.

e Reportar problemas o limitaciones encontrados en la Referencia de usuarios.
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A.3 PROCESO DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 2

A.3.1 DEFINICION DE REFERENCIA

Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual el personal de un establecimiento
de salud, transfiere la responsabilidad de la atencién 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 hacia un

Establecimiento de Salud del primer nivel de atencién para que sean atendidos.
A.3.2 RESPONSABLE DE LA REFERENCIA

a. ANIVEL COMUNAL.
El agente comunitario o la organizacion comunal, tendra como deber identificar los signos
de peligro, alarma y/o factores de riesgo para derivar o trasladar al usuario al
Establecimiento de Salud mas cercano.
b. ANIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
La responsabilidad de la referencia corresponde al personal de salud que brinda la atencién
(médico, profesional de la salud no médico o técnico de salud) la cual termina hasta que se
inicie la atencion en el Establecimiento de Destino de la Referencia. Considerando lo
siguiente:

e Decidir la referencia del usuario, basandose en las guias de atencion previamente

establecidas en funcién de la capacidad resolutiva del Establecimiento de acuerdo a

su nivel de complejidad.
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e Elegir el Establecimiento de Destino de la Referencia para lo cual utilizara los
criterios de referencia, las tablas de informacion de los recursos de soporte, la
cartera de servicios y los flujos de referencia de usuarios entre Establecimientos de
Salud.

e Llenar correctamente la Hoja de Referencia.

e La comunicacion de la necesidad e importancia de la referencia al usuario y/o
familiares.

e La coordinacion y confirmacion de la referencia con el area de Admision de su
Establecimiento.

e Indicar el cuidado necesario del usuario durante el traslado, especialmente en caso
de emergencia o cuando la urgencia lo justifique por corresponderle.

e Indicar y garantizar el traslado de una referencia de emergencia con el
acompafiamiento de un personal de salud profesional o no profesional de acuerdo al

nivel de complejidad del caso.

A.3.3 NIVELES DE ATENCION
La organizacion del Sistema de Salud del Pais, se identifican tres niveles de atencion de

acuerdo a la capacidad resolutiva y la oferta de servicios:®

® Sistema nacional de referencias y contrareferencias 2013Lima. MINSA
http://issuu.com/gabo_castro/docs/c_03_referencias_y_contrarreferencia
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a. PRIMER NIVEL DE ATENCION

Es considerada desde la Puerta de entrada de la poblacién al Sistema de Salud, desarrolla
promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagnostico
precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las necesidades de salud
mas frecuentes de la persona, familia y comunidad. Atencién con una oferta de gran

tamano, y de baja complejidad.

b. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Complementa la atencion integral iniciada en el primer nivel de atencién, agregando un
grado de mayor especializacion tanto en recursos humanos como tecnoldgicos, brindando
un conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas
referidas del primer nivel de atencién o aquellas que por urgencia 0 emergencia acudan a

los Establecimientos de Salud de este nivel.

c. TERCER NIVEL DE ATENCION

Considerado como el mayor nivel de especializacion y capacidad resolutiva en cuanto a
recursos humanos y tecnolégicos dirigidos a la solucion de las necesidades de salud que
son referidas de los niveles de atencion precedentes, asi como aquellas personas que acudan
a los Establecimientos de este nivel por razones de urgencia o emergencia. Ademas realiza

actividades preventivas promocionales segun corresponda.
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CUADRO N° 1 NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD Y

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

NIVELES DE NIVELES DE ESTABL oM ENTOS DE
ATENCION COMPLEJIDAD
SALUD
1° Nivel de Complejidad -1
2" Nivel de Complejidad -
Primer Nivel de . o
Atencion
3° Nivel de Complejidad 1 -3
4° Nivel de Complejidad | -4
5° Nivel de Complejidad -1
Segundo Nivel de a5
Atencion
6° Nivel de Complejidad -2
7° Nivel de Complejidad m -1
Tercer Nivel de .
Atencion
8° Nivel de Complejidad -2

A.3.4 ORIGEN DE LA REFERENCIA

La referencia de un usuario puede generarse en el Establecimiento de Salud o servicio

médico de apoyo que transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud del usuario o un

requerimiento a otro Establecimiento de Salud o servicio médico de apoyo que cuente con

la oferta de servicios de salud requerida.

A.3.5 DESTINO DE LA REFERENCIA

Es el Establecimiento de Salud a donde es referido el usuario para la atencion de la

necesidad y/o problema de salud identificado, a través de las unidades productora de
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servicios (Emergencia, Consultorios externos y Apoyo al Diagndéstico), el cual puede ser:
Puesto de Salud, el Centro de Salud, el Hospital I, el Hospital Il, el Hospital 111 y el
Instituto Especializado. También se consideran los laboratorios referenciales de las

Direcciones de Salud

A.3.6 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DESTINO DE LA
REFERENCIA 2

Son las Unidades Productoras de Servicios del Establecimiento Destino de la Referencia, a
las que podran ser referidos los usuarios:

a. CONSULTA EXTERNA: Cuando el problema de salud del usuario requiere de la

atencion en consulta externa de otro Establecimiento de Salud de mayor complejidad.

b. EMERGENCIA: Cuando el usuario segun criterios de clasificacién de emergencia,
presenta signos y sintomas que indican gravedad, riesgo de perder la vida o posibilidad
de quedar con secuelas invalidantes, y se requiere de la atencién inmediata para
estabilizarlo y/o luego referir en caso se complique 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 hospitalizacion y
manejo especializado asi como aquellos que a criterio del personal de salud teniendo

criterios de urgencia requiera ser referido.

c. APOYO AL DIAGNOSTICO: Cuando el usuario requiere para su confirmacion

diagnostica, seguimiento o control, de una prueba o examen que no se practica en el

36
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Establecimiento de Salud de Origen y requiere ser enviado a una Unidad Productora de

Servicio de apoyo al diagnostico en un Establecimiento de mayor complejidad.

A.3.7 CRITERIOS PARA SELECCION DEL ESTABLECIMIENTO DEL DESTINO

DE LA REFERENCIA

a. CAPACIDAD RESOLUTIVA: El usuario debe ser referido al Establecimiento de
Salud que tenga la capacidad resolutiva (cartera de servicios) para resolver el motivo

de la referencia.

b. ACCESIBILIDAD: El Establecimiento de Salud elegido para la referencia de acuerdo
a su capacidad resolutiva debe ser el mas cercano y el mas accesible a través de vias de
comunicacion y transportes convencionales. Esto significa que no necesariamente se va
a circunscribir dentro de los limites de su Microred, Red o Direccion de Salud, sino

puede acceder a otro ambito de otra Direccion de Salud, Red o Microred colindante.
c. OPORTUNIDAD: EIl usuario debe ser referido en el momento y lugar adecuado, en
forma correcta, tal como lo establezcan las guias de atencion, evitando riesgos de

complicacion o muerte del paciente, garantizando los derechos que le asiste al paciente

de recibir una atencion de calidad y oportuna.
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A.3.8 PROCEDIMIENTO DE LA REFERENCIA
A.3.8.1 ANIVEL COMUNAL
a. DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
e Las Microredes, los Establecimientos de Salud y la comunidad organizada
determinardn sus problemas de salud mas importantes, de acuerdo al perfil
epidemiolégico de su &mbito, 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 atencién y/o referencia.
e El listado de signos de alarma y factores de riesgo se complementara con las
preguntas claves y las observaciones clinicas para su identificacion.
e La Hoja de Referencia Comunal, se adecuara al nivel local que facilite su uso por

los agentes comunitarios, (se presenta propuesta de la hoja de referencia comunal).

b. DEL AGENTE COMUNITARIO Y OTRAS ORGANIZACIONES
e Debera identificar los signos de alarma, peligro y/o factores de riesgo y/o dafios
para la salud en las personas de su comunidad.
e Llenar la Hoja de Referencia Comunal, dirigido al Establecimiento de Salud mas
cercano.
e Informar a los familiares y coordinar con otros actores sociales y con el
Establecimiento de Salud para el traslado del usuario a los Establecimientos de

Salud.
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e Acompaiiar al usuario, durante su traslado al Establecimiento de Salud de destino,

en caso de presentarse signos de alarma.

A.3.8.2 ANIVEL DEL ESTABLECIMIENTO ORIGEN DE LA REFERENCIA
a. ACTIVIDADES GENERALES

e Atiende al usuario e identifica la necesidad de la referencia y el Establecimiento y
Servicio de Destino.

e Selecciona, de acuerdo a los criterios de la referencia y al flujo establecido, el
Establecimiento de Salud, funcién que serd de responsabilidad de la Unidad u
Oficina de Referencias o la que haga sus veces en el Establecimiento la cual
también coordinara la referencia con el Establecimiento de Salud de Destino,
garantizando la recepcion oportuna y adecuada del mismo excepto en los casos de
Emergencia.

e Llenado de la hoja de Referencia original en forma correcta. La vigencia de la hoja
de referencia, para los destinos de consulta externa y servicios de apoyo al
Diagnostico, seréa en 60 dias calendario a partir de su fecha de emision renovable
segun la solicitud del médico tratante del motivo inicial que genero la referencia.

e Seinforma al usuario y/o familiares sobre lo siguiente:

o Suestado de salud y los riesgos que presenta.
o Las razones para referirlo a otro Establecimiento.

o Laimportancia de la misma.
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e Entrega la hoja de referencia a la unidad de Oficina de Seguros, del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia o Admisidn, quienes son responsables de las
siguientes actividades en relacion al sistema de Referencia y Contrarreferencia:

o Entrega al usuario el ticket de atencion conteniendo la informacion de su
referencia al Establecimiento de Destino, la fecha y la hora de atencion, el
nombre del profesional que lo atenderd y el servicio en el que sera atendido,
como la informacion administrativa necesaria.

o Entrega al usuario o familiar responsable, el original de la hoja de referencia
firmada y sellada excepto de los casos de emergencia que debe ser llevada por
el personal de salud que acompafiara al paciente.

o Archiva la hoja de referencia en la historia clinica y haréa llegar una copia al
responsable del Sistema de Referencia y Contrarreferencia para el consolidado
respectivo.

o En caso de que existan dificultades durante la coordinacion con el
Establecimiento de Destino, se notificara al ente inmediato superior, segun
corresponda haciendo uso de la via de comunicacion establecida o disponible.

o Los Establecimientos de Salud deberan monitorear que el paciente llegue al

Establecimiento de Destino.
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b. ACTIVIDADES ESPECIFICAS, DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN
CUANDO DECIDE REFERIR A UN PACIENTE A:
CONSULTA EXTERNA
e EI Personal responsable de la Unidad de Seguros/Admision y/o referencias
solicitara y coordinara con el responsable del SRC del Establecimiento de Salud de
Destino, la fecha, hora y médico (u otro profesional de la salud) de la consulta
externa, a fin de comunicarselo al usuario antes que abandone el Establecimiento.
e EIl personal responsable de la Unidad de Seguros/admision o responsable de
referencias, que coordind la referencia entregarad la hoja de la referencia para la
atencion (consignando los datos de la cita y/o ticket de cita) en el Establecimiento
de Destino, dandole el original de la Hoja de Referencia al usuario o al familiar y

la copia sera adjuntada en su historia clinica.

EMERGENCIA

e La referencia de usuarios en situacion de emergencia se ejecutard con la
oportunidad necesaria para no agravar la situacion de salud del paciente, asi como
garantizar el cuidado durante su traslado, en caso contrario, el Establecimiento a
través de sus directivos y/o jefe de guardia, asumiran la responsabilidad legal y
administrativa por las consecuencias que devengan de un periodo mayor de
observacion.

e EIl Establecimiento de Salud que refiere debe coordinar detalles del cuidado

durante el traslado del usuario con el Jefe de Emergencia / Urgencia o de Guardia
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del Establecimiento de Destino, a través de los medios de comunicacion mas
rapidos y directos disponibles.

e Se debera establecer las coordinaciones con la unidad de Referencias Regional o
Nacional para la conformidad de la existencia y disponibilidad de la capacidad
resolutiva cuando el caso lo requiera.

e Durante el traslado del usuario al Establecimiento de Destino, el responsable de la
referencia designard a un personal de salud competente segun la gravedad del
caso. También se solicitard a un miembro de la familia que acompafie al usuario en
su traslado. Si no tuviera familiar, puede ser un responsable o un miembro de la
comunidad segun la pertinencia del caso.

e En el Establecimiento de Destino de la Referencia, el personal de salud
acompafante del paciente hara firmar la Hoja de Referencia por el responsable de
la Emergencia, dejando asi constancia de la recepcion del usuario. Luego una
copia de esta serd devuelta a la unidad de referencias o la que haga sus veces en el
Establecimiento de Origen, para su archivo en la historia clinica y su registro
respectivo.

e Si ocurriera el fallecimiento del usuario durante el traslado, éste sera regresado al
Establecimiento de Origen para los tramites legales y administrativos pertinentes.
En caso que requiera necropsia de ley, el cadaver sera remitido a la morgue, al

médico legista o0 a la autoridad que haga sus veces.
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APOYO AL DIAGNOSTICO

LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

e Los Establecimientos de Salud que cuentan con laboratorio clinico y/o de
anatomia patolégica son centros de referencia de aquellos que no cuentan con
el procedimiento requerido. Estos Ultimos, se constituyen en Unidades
Tomadoras de Muestras.

e Las Microredes, Direcciones de Red y Direccion de Salud organizardn y
definirdn los flujos de referencia de las muestras de laboratorio y anatomia
patolégica al interior de las mismas, segun nivel de bio-seguridad y
complejidad de los laboratorios.

e Las Direcciones de Red de Salud adecuaran sus protocolos y procedimientos
para la obtencion y envio de muestras, control de calidad y otros de su
competencia de acuerdo a lo normado por el Instituto Nacional de Salud.

e El personal responsable de la atencion del usuario y/o el responsable de la
Unidades Tomadoras de Muestras del Establecimiento comunicard la
referencia de muestras a la Unidad de Referencias o la que haga sus veces, a
fin que coordine su envio al nivel de referencia de destino correspondiente.

e La Unidad de Referencia o la que haga sus veces en el Establecimiento de
Origen, coordinard con la contraparte del Establecimiento Destino para
confirmar la disponibilidad de la capacidad resolutiva del procedimiento o
examen requerido, procediendo luego a indicarle al usuario el procedimiento

que debe seguir. En caso que se requiera la presencia del usuario en el
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Establecimiento Destino se procedera de manera similar a la referencia de
consulta externa, es decir se le entregara el ticket de atencién y la hoja de
referencia, en caso de que esto no sea necesario, el servicio destino se
encargara del transporte de la muestra cumpliendo las condiciones de calidad
y bio seguridad.

e En los Establecimientos de Destino de la Referencia, no es necesaria la
evaluacion del usuario y/o formato de referencia por otro profesional para que
se realice el examen solicitado por el Establecimiento de Origen de la
Referencia.

e En el caso que el personal del Establecimiento de Origen sea técnico, debera
realizar la consulta mediante radio y teléfono (Teleconsulta) al médico del
Establecimiento de referencia para decidir la pertinencia de que se realice una
referencia de consulta externa en lugar de la referencia de muestra.

e El usuario que llegue al Establecimiento de Destino presentara su hoja de
referencia al personal de la Unidad de Referencias o del area designada, quién
a su vez instruira adecuadamente al usuario y realizard los tramites

correspondientes para la atencion preferencial del referido.

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

e Los Establecimientos de Salud que cuentan con servicios de diagndstico por

imagenes son centros de referencia de aquellos que no lo tienen.

44

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




///’ PN UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Dlgltal

A5 de Tesis

e El responsable de la atencion del usuario procedera a llenar la orden del
servicio de diagndstico por imagenes requerido la que serd adjuntada a la hoja
de referencia.

e EIl usuario entregara la copia de la Hoja de Referencia a la Unidad de
Referencias o la que haga sus veces para que coordine y confirme una cita con
el Establecimiento de Destino de la Referencia la cual serd entregada en un
ticket de cita, el que contiene el dia y horario de atencién del usuario, lo cual
le serd comunicado antes que abandone el Establecimiento, adjuntando la hoja
de referencia.

e El usuario al llegar al Establecimiento de Destino presentara su hoja de
referencia y el ticket de atencion al personal de la Unidad de Referencias o
quien haga sus veces en el Establecimiento de Destino de la Referencia, quién
a su vez realizara los tramites correspondientes para la atencion del usuario y

el procedimiento de la contrarreferencia.

A.3.8.3 A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DESTINO DE LAS
REFERENCIAS
a. ACTIVIDADES GENERALES PARA LA ATENCION DE LAS REFERENCIAS
e La Unidad de Seguros y/o Referencias u otra area designada para dicho fin, debe
realizar las siguientes actividades.
e Recibir al usuario y solicitar la Hoja de Referencia y el ticket de cita en el caso que

corresponda.
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Verificar la coordinacién de la referencia, en la hoja de referencia donde debe

consignarse con quien se hizo la coordinacion.

e Verificar la calidad de la hoja de referencia asi como la pertinencia de la
referencia, debiendo asumir la resolucion de cualquier observacion, evitando
trasladar al usuario las consecuencias de algun problema administrativo.

e En el caso de usuarios asegurados, comprobar dicha condicion y solicitar la
documentacion complementaria pertinente.

e Registrar la Referencia en el Registro o Software correspondiente.

e Adjuntar la Hoja de Referencia en la Historia Clinica.

e Realizar los tramites administrativos correspondientes para la atencién prioritaria
del usuario referido.

e Indicar al usuario el servicio donde recibird la atencién y brindarle todas las
facilidades para recibir la atencion correspondiente.

e Es el responsable administrativo de generar y hacer que las contrarreferencias
Ileguen al Establecimiento de Origen.

e Atender al usuario referido en forma preferencial, asegurando que cuando sea

necesario, éste reciba todas las consultas, inter consultas y examenes de

diagnostico pertinentes hasta solucionar su problema de salud en el tiempo mas
corto posible, a fin de que retorne a su lugar de origen en el mas breve plazo.

e Realizar el monitoreo de las referencias recibidas hasta su contrarreferencia.
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b. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE LOS SERVICIOS DE ATENCION DE LOS
USUARIOS REFERIDOS
CONSULTA EXTERNA

e El encargado de la atencidn recepcionara la Historia clinica que el servicio de
Admision le entregue en la cual debera estar incluida la hoja de referencia.

e El servicio de Admision seré la responsable de incluir la hoja de referencia en la
historia clinica del usuario referido.

e Se coordinara con el Médico de Consultorio externo para la atencion preferencial
del paciente referido.

e Se brinda la atencién médica segun protocolos establecidos, y se decide que tipos
de atencion adicional necesita el paciente, para luego llenar la Hoja de
Contrarreferencia en caso no se hospitalice, o refiera a otro Establecimiento de
mayor complejidad o requiera  su atencion ambulatoria en el mismo
Establecimiento de Destino.

e Entrega la Hoja de Referencia y contrarreferencia a Admision o Unidad de
Referencias para que realicen los tramites administrativos correspondientes.

e El responsable de la Unidad de Referencias, unidad de Admision u otra area
designada, coordinard la contrarreferencia al Establecimiento de Origen de la
Referencia o la referencia a otro Establecimiento de mayor complejidad si lo
requiere. Asi mismo, archivara una copia de la referencia y otra hoja entregara al

punto de digitacion para su respectivo consolidado.
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e Todo usuario referido que por opinion del profesional tratante (por escrito),
requiera continuar con su tratamiento en el Establecimiento Destino, tendrd un
periodo de 60 dias renovables en los cuales podra ser atendido en todos los
servicios que solicite el profesional tratante, sin necesidad de tener una nueva hoja
de referencia, excepto si se trata de otra patologia diferente a la que generd la
referencia inicial.

EMERGENCIA

e Aceptada la referencia, el Jefe de Guardia o responsable de la atencion de la
emergencia comunicara al personal médico y de enfermeria para la preparacion del
servicio en el que se dara atencion inmediata al usuario referido, segun protocolos
establecidos.

e Presentara la copia de la hoja de referencia a la Unidad de Referencias o quien
haga sus veces cada 24 horas con el propésito de que la Unidad de Referencias
actualice su base de datos de los casos de referencia recibida o de las referencias
efectuadas.

e La Unidad de Referencias o quien haga sus veces coordinara con el
Establecimiento de Origen, sobre el estado o situaciéon de salud del paciente, asi
como su contrarreferencia.

DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
El responsable de la atencidn debera:
e Recepcionar la Hoja de Referencia y las drdenes de  exdmenes de apoyo al

diagnostico que la Unidad de Referencia le pase para su atencion.
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e No es necesaria la evaluacion del usuario y/o formato de referencia por otro
profesional del Establecimiento de Destino, para que se realice el examen
solicitado por el Establecimiento de Origen de la Referencia.

e Realizar los trdmites administrativos correspondientes para la atencion prioritaria
del usuario referido.

e La unidad de referencia o quien haga sus veces indicara al usuario el servicio

donde recibira la atencion.

A.3.9 REFERENCIAS INJUSTIFICADAS

Es aquella en la cual el usuario, no debié haber sido referido a otro Establecimiento de

Salud de mayor capacidad de resolucién. Se consideran los siguientes casos:

e Cuando el Establecimiento de Origen de la Referencia si contaba con la capacidad
resolutiva para solucionar el motivo de la referencia.

e Cuando el Establecimiento de Destino no cuenta con la capacidad resolutiva para

resolver el motivo de la referencia.

A.4 PROCESO DE LA CONTRARREFERENCIA

A.4.1 DEFINICION DE 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 diagnostica, al Establecimiento de Salud de

49

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




//"fu,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

DY de Tesis

Origen de la Referencia o del ambito de donde procede el paciente, porque cuentan con la

capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente.

A.4.2 RESPONSABILIDAD DE LA CONTRARREFERENCIA
Es del médico, otro profesional de la salud o técnico de salud capacitado, que atiende al
usuario referido y que decide su contrarreferencia de acuerdo a los procedimientos

normados.

A.4.3 CONDICIONES DEL USUARIO PARA LA CONTRARREFERENCIA

a. 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.

b. MEJORADO: Cuando se ha resuelto el problema de salud motivo de la referencia en
forma parcial, siendo pertinente que el usuario continte con tratamiento bajo control y
supervision en el Establecimiento que realiz6 la referencia, con baja frecuencia de
atenciones.

c. ATENDIDO POR APOYO AL DIAGNOSTICO: Cuando se han obtenido los
resultados y/o informes de los examenes de ayuda diagndstica solicitadas.

d. 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 Exoneracion de Responsabilidad. Frente a casos que vayan en
contra de la vida del usuario, el responsable del Establecimiento comunicard al

Ministerio Publico la decision del mismao.
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e. DESERCION: 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.

f. FALLECIMIENTO: Cuando el usuario fallece durante su tratamiento en el

Establecimiento de Referencia.

A.4.4 PROCEDIMIENTOS DE LA CONTRARREFERENCIA

A.4.4.1 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.

a. ACTIVIDADES GENERALES

Determina la condicion del usuario y decide la contrarreferencia del mismo.

e Informa al usuario que su problema de salud ha sido solucionado total o
parcialmente, las condiciones de su salud actual y la necesidad de retornar a su
Establecimiento de Origen o de continuar con el tratamiento, seguimiento o
control en dicho Establecimiento de Salud de la Red.

e Llena la Hoja de Contrarreferencia consignando todos los datos referidos al
diagndstico, tratamiento, prescripcion, inter consultas (si las hubiera), examenes de
laboratorio, de imagenes u otros segln corresponda.

e Enviael original y 2 copias de la Hoja de Contrarreferencia a la Oficina Unidad de

Seguros y Referencias, Unidad de Admision o al responsable del Sistema de

Referencia y Contrarreferencia.
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e Educar al usuario sobre la importancia de la continuidad del tratamiento, su
control y seguimiento en el Establecimiento de Destino de la Referencia, los
aspectos Psico-Sociales y otros que sean necesarios para su auto cuidado.

e Se considera que la Contrarreferencia es oportuna cuando el Establecimiento de
Salud de Origen, recibe la hoja de Contrarreferencia de un usuario hasta dentro de
los primeros 7 dias de emitida la Hoja de la Contrarreferencia en el

Establecimiento de Salud de Destino.

b. ACTIVIDADES ESPECIFICAS

CONTRARREFERENCIA DE LA EMERGENCIA

e Concluida la atencion de emergencia de un usuario, pueden ocurrir las siguientes
situaciones: Hospitalizacion del usuario, manejo ambulatorio del caso o referido
cuando el caso se ha complicado y necesita una atencién o procedimientos de
mayor complejidad.

e La hoja de contrarreferencia de un usuario referido por emergencia y que ha sido
resuelto el dafio o controlado sera responsabilidad del médico o personal de salud
que atendio la emergencia.

e EI Médico de guardia o personal de salud entregarad diariamente las copias de las
hojas de contrarreferencias a la Oficina o Unidad de Seguros y Referencias o a la

Unidad o area que haga las veces.
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e En algunas ocasiones recibiran las hojas de contrarreferencia de un nivel de
atencion superior, los cuales deberan presentarlo a la Oficina o Unidad de Seguros

y Referencias, Admisién o a la oficina o area que se ha designado.

CONTRARREFERENCIA DE LOS RESULTADOS E INFORMES DE

EXAMENES DE DIAGNOSTICO ?

e En la hoja de contrarreferencia debera adjuntar la informacién correspondiente a
los resultados de los exdmenes de diagnostico: formatos, graficos, placas u otros
correspondientes.

e La hoja de contrarreferencia debera ser llenada y suscrita por el profesional o
responsable del laboratorio, anatomia patoldgica o servicio de imégenes que
determino la contrarreferencia.

e Entregara la hoja de contrarreferencia a la Oficina o Unidad de Seguros y
Referencias para su tramite administrativo correspondiente, la cual se encargara de

hacerla llegar a su contraparte del Establecimiento de Origen.
A.4.4.2 DEL ESTABLECIMIENTO ORIGEN DE LA REFERENCIA

Es el Establecimiento de Salud Origen de la referencia, hacia el cual debe llegar la

contrarreferencia.
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a. OFICINA O UNIDAD DE SEGUROS Y/O REFERENCIAS O EL SERVICIO
DE ADMISION DEBE:

e Recibir al usuario y solicitar la Hoja de o recepcionarla directamente de su
contraparte del Establecimiento de Destino.

e Adjunta la hoja de contrarreferencia a la historia clinica.

e Indicar al usuario el servicio en el que sera atendido si es necesario.

e Atender al usuario cumpliendo con las indicaciones consignadas en la Hoja de
contrarreferencia.

e Orientar al usuario sobre su seguimiento y/o control en el Establecimiento y la
importancia de la continuidad de la atencion.

e En el caso de contrarreferencia de resultados de exdmenes de apoyo diagndstico
(laboratorio e imagenes), el personal responsable del traslado de estos debe
entregar las hojas de contrarreferencia al servicio de Admision para su registro

correspondiente y adjuntarlo en la Historia clinica.

A.45 CONTRARREFERENCIAS INJUSTIFICADAS
Es aquella cuando el usuario es contrarreferido sin tener en consideracion las condiciones
del usuario para la contrarreferencia. Puede ser en las siguientes situaciones.

e Aquella en la que todavia amerita seguir en el Establecimiento que lo refirio.

e Cuando se contrarrefiere al paciente sin tener en cuenta la cartera de servicios y

capacidad resolutiva del Establecimiento a contrarreferir para manejar el caso.
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A.5 CONTROL DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 2
a. SUPERVISION
La supervision sera en las areas: Organizacion, flujo de Referencia y Contrarreferencia,
difusion y conocimiento de normas, capacitacion, gestion logistica, manejo del sistema
de informacion y registro, sistema de comunicacion y transporte. En el area asistencial
se explorara la oportunidad y pertinencia de la referencia y contrarreferencia y el

cumplimiento de las normas.

b. MONITOREO
El monitoreo es un proceso de control que serd asumido por los responsables de las
Unidades de Referencias o quien haga sus veces para informar a los comités de

referencias y contrarreferencias segun el nivel correspondiente.

c. EVALUACION

La Evaluacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia se incorporara dentro de
la evaluacion integral y descentralizada de la gestion sanitaria, incorporandose
indicadores de estructura, resultados e impacto que midan los objetivos propuestos en
cada nivel organizacional, y que permita establecer estrategias integradas de

intervencién sanitaria.
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A.6 PARTICIPACION DE OTRAS DIRECCIONES

a. DIRECCION GENERAL DE COMUNICACIONES

e Establecer las estrategias de imagen, prensa y comunicacion social para posicionar
en el contexto nacional de la poblacion, el Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del Ministerio de Salud.

e Mantener relaciones interinstitucionales para lograr los objetivos de imagen,
prensa y comunicacion social en el tema de referencias y contrarreferencias.

e Investigar y analizar la informacion en los sistemas locales y nacionales para
fortalecer la imagen y posicionar el Sistema de Referencias y Contrarreferencias
del Ministerio de salud.

b. DEFENSA NACIONAL

e Mantener la disponibilidad de su servicio de comunicacion para el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia durante las 24 horas del dia y los siete dias de la
semana a fin de contribuir en la articulacion de la comunicacion entre las Regiones
y los Niveles Macro regionales y Nacionales.

e Apoyar con recursos para el transporte y otros tipos de ayuda a los pacientes
referidos y contrarreferidos cuando asi lo amerite el caso, segun los procesos del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Contar con un registro actualizado del nimero de los casos de referencia y
contrarreferencia coordinados, generando reportes periddicamente al equipo

técnico del Ministerio de Salud y otras Direcciones Generales.
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e Ser el ente competente en el manejo de los eventos de emergencias y desastres
masivos a nivel Nacional, articulandose al Sistema de Referencia y

Contrarreferencia en forma oportuna.

A.7 SISTEMA DE INFORMACION

NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Brinda prestaciones de salud en los Servicios de Emergencia de acuerdo a las normas
establecidas, con criterios de calidad y oportunidad, fortalecer la organizacion y el
funcionamiento de los servicios de emergencia, para la atencion de los pacientes. Asegura
el flujo adecuado de los recursos destinados al cuidado de los pacientes en los servicios de
emergencia y promover el uso racional de los mismos.

La presente norma técnica de salud es de aplicacién en todos los Establecimientos publicos

y privados del sector salud que cuentan con los servicios de emergencia.

A.8 NIVELES DE ATENCION DE REFERENCIA
La atencion de la Salud de la Provincia se organiza en tres Niveles segun el riesgo de la
patologia y la complejidad que poseen los efectores.
Los Hospitales de referencia de Area estan ubicados estratégicamente por sus vias de
comunicacion y areas de influencia, siendo sus objetivos la retencion de la demanda de su
area, y secundariamente como auxiliares a la derivacion de los Hospitales centrales.

a. | NIVEL DE ATENCION: De competencia de los Gobiernos Locales

(Municipios, Comunas) basado en la aplicacion de la estrategia de la Atencion

Primaria de la Salud, dando prioridad a la cobertura de los problemas mas comunes,
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con énfasis en la prevencion y en la promocién de la Salud y adecuada a cada
realidad local.

Comprende las Postas Sanitarias, Dispensarios, Centro de Salud y Hospitales de |
Nivel de Atencion de baja complejidad.

b. 11 NIVEL DE ATENCION - 1° NIVEL DE REFERENCIA: Los Hospitales de
referencia de Atencion Primaria de Salud de mediana complejidad son el primer
escaldn de referencia del 1 Nivel de Atencion y actdan como nivel de derivacion de
los efectores Municipales.

El Hospital de Referencia de Atencion Primaria de Salud orienta su servicio dando
prioridad al diagnostico precoz y al tratamiento o derivacion oportuna, debiendo
contar con especialidades permanentes o periodicas.

c. I NIVEL DE ATENCION - 2° NIVEL DE REFERENCIA: Los Hospitales de
Referencia de Area, responsable de la alta complejidad en los sectores de
Maternidad, Neonatologia, Terapia Intensiva y Cirugia, es el segundo escalon de
referencia del | Nivel de Atencion y actdan como nivel de derivacion de efectores
de 11 Nivel.

Tienen una complejidad diferencial de infraestructura, equipamiento y Relaciones
Humanas, que les posibilita cumplir con el rol de organizador y coordinador de su
area de referencia, involucrando a todos los Hospitales de 1 Nivel de referencia.

d. IV NIVEL DE ATENCION - 3° NIVEL DE REFERENCIA: Los Hospitales de
referencia de especialidades son de maxima complejidad, de acuerdo a los perfiles

hospitalarios.
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Reciben la derivacién de patologias que requieren de la maxima complejidad en la
atencion. Los Hospitales de referencia de especialidades, tienen la maxima
excelencia en infraestructura, equipamiento y Relaciones Humanas para cada
especialidad.

e. ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES: Son los Hospitales dedicados a la

atencion de Enfermedades Cronicas e Invalidantes.®

CUADRO N° 2 CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

CATEGORIAS DEL SECTOR
SALUD MINISTERIO DE SALUD

A.9 CONDICIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE REFERENCIA

A.9.1 MEDIO DE TRANSPORTE

10 Norma técnica N° 021 — MINSA — DGSP/V.01 Categorias de establecimientos de salud 2004.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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Hace referencia genérica a los medios de traslado de personas o bienes de un lugar a otro.
Los medios de transporte se pueden clasificar como:
e Acuaticos, como: barco, submarino, yate, lancha, humano
e Terrestres, como: automovil, bicicleta, motocicleta, autobds, tren, pies, etc.
e Aéreos, como: avidn, helicoptero, globo de aire caliente, aviones de combate, etc.
e Traccion animal: carruajes, trineos, carretas, etc. y con ayuda de la tecnologia
existiran algunos hibridos es decir que pueden ser acuaticos y terrestres al mismo

tiempo, 0 aéreos y acuaticos etc.

A.9.2 PERSONAL DE SALUD O PROMOTOR DE SALUD QUE REFIERE
Proceso administrativo asistencial mediante el cual el personal de salud traslada la
responsabilidad de la atencidn de un usuario a otro Establecimiento de Salud con oferta de

servicios de salud requerida y disponible.!

A.9.3 HISTORIA CLINICA

Documento médico legal, obligatorio y confidencial en el cual se registran
cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion del

paciente. 2

11 Sistema de referencia y contrareferencia Dra. Angela Cavero Romafia Medicina Integran y Gestion en
Salud citado el 20 de julio del 2015 disponible en: http://issuu.com/gabo_castro/docs/src-cenarue

2 Norma Técnica N° 022 — MINSA/DGSP — V.02 Norma Técnica de salud para la gestion de la Historia
Clinica
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A.9.4 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
Es un conjunto de actos y diligencias tramitados ante el Hospital documentos a la emision
de un acto administrativo que produzca efectos juridicos individuales o individualizables

sobre intereses, obligaciones o derechos del administrado sea ésta persona.

A.9.5 PROCESO
Secuencia ldgica de actividades que permite que los elementos de entrada se transformen

en los resultados esperados o elementos de salida. **

B. DIAGNOSTICO DE LA CONDICION MATERNA

La evaluacion de la condicion materna se inicia con una anamnesis personal y familiar, en
busca de patologias médicas que puedan influir negativamente en la gestacion. De igual
forma se recopilaran antecedentes obstétricos previos, especialmente antecedentes de recién

nacidos de bajo peso, macrosomia, mortalidad perinatal, malformaciones congénitas, etc.

Es importante obtener la informacion del nivel educacional materno, actividad laboral
como trabajos con esfuerzo fisico importante, contactos con toxicos, radiaciones o material
bioldgico, con fines de solicitar a su empleador una readecuacion laboral o suspender su

actividad.

Se practicara un examen fisico general y segmentario con fines de diagnosticar patologias

asintomaticas y derivar a especialistas. El examen fisico incluye un examen ginecologico

13 Manual de procesos y procedimientos. Dpto de Pediatria. Hosp. Maria Auxiliadora MINSA Per(i 2012
http://www.minsa.gob.pe/hama/Informacion
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en el cual se hace una inspeccion perineal (descartar hemorroides, parasitos externos anales

y pubianos, vulvovaginitis, condilomas, etc.) y vulvovaginal (tomar Papanicolaou).

Posteriormente, en cada control prenatal, se hara la evaluacién nutricional segun indice
peso/talla, control de presion arterial, albuminuria, hematocrito y examen fisico segun

sintomas maternos.

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN EL EMBARAZO

B.1 INFECCION DE VIAS URINARIAS

Las infecciones de vias urinarias son causadas por bacterias que se establecen y multiplican
en el tracto urinario, principalmente Escherichia Coli. Esta patologia se ha asociado a
pielonefritis, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y bajo peso al nacimiento.
15 Los factores de riesgo que se han asociado a la presentacion de esta patologia son:
vaciamiento incompleto de la vejiga, deficiencia de estrégenos, mayor edad materna, nivel
socioecondmico bajo y primigesta. ¢ La presentacion clinica puede variar desde bacteriuria
asintomatica, hasta disuria, tenesmo vesical y urgencia miccional. EI método diagndstico
mas utilizado es el examen general de orina, sin embargo el gold standard es el urocultivo.

Se recomienda tratamiento antibiético en un esquema de 3 a 7 dias.

14 Faundez, A. Publicaciones medicas 2010. Disponible en: http://publicacionesmedicina.uc.cl/altoriesgo.
15 Tanagho A.; Mc Anich J. Urologia General de Smith. 142 ed México: Manual Moderno, 2011. Pp 197. 16.
16 Quiroga G, Robles R., Ruelas A., Gomez A. Bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas, una
amenaza subestimada. Rev. Med. Inst. Mex Seguro Social. 2011; 45 (2): 169-172.
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B.2 VAGINITIS

Los agentes responsables de las infecciones vaginales pueden ser hongos, bacterias, virus o
parasitos. Se ha asociado a ruptura prematura de membranas, parto pretérmino,
corioamnionitis y un incremento de riesgo de presentar endometritis postparto o post
cesarea. 1’

B.3 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Es la aparicion de contracciones uterinas propias del trabajo de parto en pacientes con
membranas integras, entre las 22 y 37 semanas de gestacion, con pocas modificaciones del
cuello uterino. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); Parto pretérmino: Se
denomina parto pretérmino al que ocurre antes de la semana 37 de gestacion. Esta asociado
a discapacidades psicomotrices en el producto. Algunos factores de riesgo asociados son:
edad materna menor de 20 afios, edad materna mayor de 35 afios, bajo peso materno, baja
estatura materna. Dentro de los principales desencadenantes podemos destacar: historial de
infecciones genitourinarias, insuficiencia cervical, causas inmunoldgicas, defectos en la

implantacion de placenta, traumatismos, etc. No existe un tratamiento eficaz.

B.4 HEMORRAGIA OBSTETRICA
La hemorragia obstétrica se divide en las que se presentan en la primera mitad del

embarazo y en la segunda mitad del embarazo, parto y puerperio. 8

17 Kimberlin DF, Andrews WW. Bacterial vaginosis association with adverse pregnancy outcome. Semin
perinatal 2010.
18 Gonzalez JM, Vincens JM, Fabre EG, Gonzalez EB. Obstetricia. Ed. Masson. 2010 (9) 131-142; (27) 435-
450; (31) 499-509; (33) 529-535; (34) 541-547

63

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




//"fu,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio ‘Dlgltal

A
de Tesis

B.4.1 HEMORRAGIA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO:

Aborto: segun la Organizacion Mundial de la Salud, es la terminacion del embarazo a las
20 semanas de gestacion o antes, o la expulsion de un producto de 500 gramos 0 menos.
Pudiendo clasificarse en aborto precoz, el cual ocurre en el primer trimestre, y tardio
cuando este ocurre en el segundo trimestre. Los principales factores de riesgo son: edad
materna (menor a 19 afios, mayor a 35), estrés, tabaquismo y alcoholismo. Las principales
causas de aborto espontaneo son anomalias cromosémicas, dentro de éstas, las trisomias
son las mas frecuentes; anomalias genéticas, alteraciones del desarrollo del embrion o de la
placenta, anomalias anatomicas o funcionales del Utero, causas inmunoldgicas, enddcrinas

o infecciosas. Las formas clinicas de aborto son:

a. AMENAZA DE ABORTO: presencia de hemorragia y/o contractilidad uterina en
un embarazo de 20 semanas de gestacibn o menos, sin que el cérvix sufra
modificaciones. El cual puede resolverse y continuar con la gestacién o evolucionar a
un aborto. No existe terapéutica efectiva para su manejo

b. ABORTO EN EVOLUCION: el proceso de la expulsion del embrién del Gtero se
ha iniciado, las contracciones uterinas provocan cambios cervicales y empujan el
embrion al conducto cervical.

c. ABORTO INMINENTE: el huevo esta completamente desprendido y se encuentra
en el canal cervical.

d. ABORTO INCOMPLETO: se caracteriza por la expulsion de parte del contenido
uterino, sin embargo aun se encuentran restos embrionarios y/u ovulares dentro del

Utero.
64
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e. ABORTO COMPLETO: expulsion completa del huevo, sangrado escaso, la

paciente no tiene dolor. Se corrobora por medio de ecografia. 2

B.4.2 HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO ¥

a. PLACENTA PREVIA: Clinica; hemorragia indolora, inicio lento, intermitente,
sangre roja, tono uterino normal; puede deberse a embarazo multiple, cicatriz uterina,
multiparidad, tabaco y edad avanzada; plan, cesarea.

b. DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA: Clinica; hemorragia
escasa, inicio brusco, sangre oscura, hipertonia uterina, dolor; puede deberse a
preeclampsia, polihidramnios, déficit de acido folico, alcohol, tabaco, multiparidad;

plan, cesarea urgente.

o

RUPTURA UTERINA: Clinica; hemorragia interna, dolor, inicio brusco, atonia
uterina Bradicardia fetal Cicatriz uterina; Plan, laparotomia urgente.

d. ATONIA UTERINA: Causa més frecuente de hemorragia obstétrica, falta de
contraccion del Utero posterior al alumbramiento. Entre los factores de riesgo se han
asociado los siguientes: sobre distension uterina por gestacion multiple, hidramnios o
macrosomia fetal, agotamiento muscular por parto prolongado, rapido y/o gran
multiparidad, corioamnionitis por ruptura prematura de membranas. A la exploracion
fisica se encuentra un Gtero globoso, blando, aumentado de tamafio y que no se
contrae, por lo que inmediatamente deben realizarse masajes uterinos compresivos y

uniformes a través del abdomen materno, posteriormente deben administrarse
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oxitocicos. Si el sangrado continua, se realiza taponaje y en casos graves se llega a
histerectomia.

e. PLACENTA ACRETA: Adherencia anormal de la placenta al miometrio, sin penetrar
en él. Diagnostico: ecografico. Se puede intentar un manejo conservador mediante el
alumbramiento manual si existen pocas zonas de adherencia anormal con el riesgo de
hemorragia posterior y perforacion. El tratamiento definitivo es la histerectomia
planificando la intervencion para las semanas 35 o 36.

f. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: Se define como la solucion de
continuidad de las membranas corioamnioticas que se presenta antes del inicio del
trabajo de parto. La ruptura de membranas pretérmino es la que sucede antes de la
semana 37 de gestacion. El pronostico estd relacionado inversamente con la edad
gestacional. Entre los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas
se encuentran infecciones urinarias y de transmision sexual, indice de masa corporal
bajo, tabaquismo, parto pretérmino previo, distension uterina por polihidramnios o
embarazo multiple, nivel socioecondmico bajo, conizacién cervical previa,
antecedente de cerclaje cervical, sangrado vaginal del segundo o tercer trimestre. Sin

embargo, en muchos de los casos puede ocurrir sin un factor de riesgo identificable.

19

19 Carrasco, S. Medina JP, Desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inserta. Otras anomalias
de la implantacion. Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion. Editorial Médica
Panamericana, 2003; p 572-9.
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B.5 ESTADOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

La hipertension en el embarazo puede ser clasificada en dos grandes grupos: mujeres que
son ya hipertensas cuando se embarazan y aquéllas que llegan a ser hipertensas por primera
vez en la segunda mitad del embarazo. EI National High Blood Pressure Education

Program (NHBPEP) los ha clasificado de la siguiente manera:

a. HIPERTENSION PREEXISTENTE: (3-5% de los embarazos), hipertension antes
del embarazo o detectada antes de la semana 20 de gestacion o que persiste después
de que el embarazo termina. La mayoria de tales pacientes tienen hipertension
esencial, sin embargo, algunas tienen enfermedad renal u otros problemas médicos.

b. HIPERTENSION ASOCIADA CON EL EMBARAZO: (12% de los embarazos),
hipertension que aparece de nuevo después de la semana 20 de gestacion. Esta
categoria esta dividida en dos grupos:

HIPERTENSION GESTACIONAL (6-7%). Hipertension sola, sin otros rasgos
afiadidos.

PREECLAMPSIA (5-6%). Hipertension con proteinuria de cuando menos 0.3 g en
24 horas. La hipertension se define como una presion arterial sistélica de mas de 140
mm/Hg y una presién diastélica de mas de 90 mm/Hg, en dos mediciones sucesivas
con 4-8 horas de intervalo. En una mujer con hipertension arterial esencial previa, se
diagnostica si la presion sistdlica se ha incrementado en 30 mm/Hg o la diastélica en
15 mm/Hg (29).

PREECLAMPSIA SOBREANADIDA (25% de las mujeres con hipertension

preexistente): Signos y sintomas de preeclampsia en mujeres con hipertension
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preexistente. La preeclampsia sobreafiadida (sobre hipertension crénica) se
caracteriza por: a) proteinuria de reciente aparicion (mayor o igual a 0.3 g/24 hs.) en
una mujer con hipertension -pero sin proteinuria- antes de la semana 20 de gestacion,
y b) el incremento subito en la proteinuria o la presion sanguinea, 0 una cuenta
plaquetaria de menos de 100 000/mm3, en una mujer con hipertension y proteinuria
antes de la semana 20 de gestacion. Es decir, la aparicién de signos y sintomas de
preeclampsia en una mujer con hipertension preexistente.

ECLAMPSIA: Convulsiones en cualquier mujer que tiene - 0 se presenta con
hipertension en el embarazo, por cualquier causa.

SINDROME HELLP: (hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas, plaquetas bajas)
puede ser la consecuencia de la preeclampsia severa, aunque algunos autores
consideran que tiene otra etiologia. El sindrome se asocia particularmente con alta
tasa en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, y puede presentarse sin

hipertension o, en algunos casos, sin proteinuria. 2°, 2

ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

La emergencia obstétrica es la aparicion de una complicacion que pone en peligro la vida

de la mujer durante el embarazo, parto o puerperio y que requiere atencion inmediata.

20 Walker J. Pre-eclampsia, Lancet, 356:1260-1265, octubre 7, 2012.
21 Ronald M. Ramus, MD, Preeclampsia. Disponible en: http://emedicine.medscape.com/article/1476919
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Durante la emergencia obstétrica la mujer luce agudamente enferma, o refiere por ejemplo
sangrado vaginal, sensacion febril, feto que no se mueve, convulsiones, dolor abdominal,

dolor de cabeza, zumbidos en los oidos, visidn borrosa o escotomas. %

Medidas generales y terapéutica:

Es importante poder conseguir:

* Presion sistolica > 90 mmHg.

* Volumen urinario > 0.5 ml/Kg/hora.

* Piel con temperatura normal.

» Estado mental normal.

* Control del foco de la hemorragia.

Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias

— FONP (Categorias I-1, 1-2, 1-3)

* Mantener via aérea permeable.

* Reposicion del volumen circulante:

- Canalizar 2 vias EV seguras con catéter intravenoso N° 18.

22 Ministerio de Salud Direccién General de Salud de las personas “Guias Nacionales de Atencién

Integral de la Salud Sexual y Reproductiva” Lima-Peru 2004.
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- Infusion de 1 a 2 litros de CINa 9%o, iniciar con 200cc a

chorro, luego regular a 60 gotas por minuto.

* No administrar liquidos por via oral.

« Usar expansores plasmaticos si se cuenta con profesional

capacitado.

* Colocar a la paciente en decubito dorsal abrigada (si es gestante de

la segunda mitad del embarazo, en decubito lateral izquierdo).

* Colocar sonda Foley y bolsa colectora preferentemente.

» Referir inmediatamente a establecimiento con FONE.

Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Bésicas

-FONB (Categoria 1-4)

Actuar segun establecimiento con FONP, ademas:

* Asegurar oxigenacién adecuada: Oxigenoterapia por mascara de

Venturi 6 a 8 litros por minuto por mascarilla o catéter nasal 3 litros

por minuto.

* Si después de 2000 cc de CINa 9%. persisten signos de hipovolemia,

valorar el uso de expansores plasmaticos (Poligelina, Haemacel
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0 Dextran al 5%), pasar a chorro los primeros 15 a 20 minutos

y luego de 40 a 60 gotas por minuto. Referir inmediatamente a
establecimiento con FONE.

* Comunicar la referencia a establecimiento con FONE.
Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales
- FONE (Categorias 11-1, 11-2)

Actuar segun establecimiento con FONB, ademas:

* Solicitar hematocrito o hemoglobina, Grupo sanguineo y factor
Rh, perfil de coagulacién, pruebas cruzadas, bioquimica (urea y
creatinina), examen de orina, electrolitos y gases en sangre arterial.
* Manejo interdisciplinario especializado.

* Instalar presion venosa central.

* Realizar consentimiento informado a la paciente y/o familiares de la
intervencion a realizar y sus posibles complicaciones.

* Realizar reto de fluidos segun la regla 2 con 5 de la PVC:

- Si la presién venosa central (PVC) es menor de 5 cm H20 iniciar
reto con 5-10 ml/Kg peso de CINa 9%o.

- Medir PVC a los 10 minutos.

- Si PVC es menor de 2 cm H20 continuar con cargas cada 10
minutos hasta llevar PVC mayor de 5 cm H20.

- Si PVC aumenta entre 2 y 5 cm H20 esperar 10 minutos y repetir
medicion si la PVC no disminuye suspender el reto; si disminuye

actuar segun el paso anterior.
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- Si PVC aumenta mas de 5 cm H20 o se estabilizan bruscamente

los parametros hemodindmicos, suspender el reto.

* Continuar con oxigenacion, mantener si saturacion de O2 <90% y
Pa02 < 60 mmHg.

* Trasfusion de sangre fresca total si Hb es menor a 7 g%, o la anemia
es sintomatica (taquicardia, hipotension, alteracion del estado de
conciencia), independientemente del valor de la Hb. Tomar en cuenta
los niveles de hemoglobina segun altitud. (Ver ANEXO N° 1)

* Identificar y corregir la causa bésica de la disminucion del flujo
sanguineo. Considerar necesidad quirurgica.

* Hospitalizar en unidad de cuidados intensivos.

CRITERIOS DE REFERENCIA' Y CONTRARREFERENCIA

En todos los casos la presuncién de un cuadro de este tipo amerita un manejo
rapido y en centros de referencia, con implementacion y personal capacitado
para brindar la atencion especializada y de urgencia.

Establecimiento con FONP: Identifica los casos y los refiere inmediatamente
con dos vias endovenosas seguras con CINa al

9%o 0 al establecimiento con FONE.

Establecimiento con FONB: Confirma el diagnéstico, evalla la

aplicacion de espansores plasmaticos o

sangre completa, identifica la etiologia del

shock y refiere sin pérdida de tiempo con
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dos v ias seguras canal i zadas al

establecimiento con FONE.

Establecimiento con FONE: Realiza exdmenes auxiliares para precisar
el diagndstico, diagnostica la etiologia del

caso Yy determina la resolucién del mismo,

sea quirurgico o no. Realiza acciones de

reposicion de volemia para estabilizar a la

paciente para su resolucion definitiva en

las mejores condiciones.

MEDIDAS PARA MEJORAR LA ATENCION Y/O PREVENCION DE LAS

EMERGENCIAS OBSTETRICAS

La atencion y/o prevencion de las emergencias obstétricas debe ser realizada en toda la red

de salud, desde la comunidad hasta el establecimiento con mayor capacidad resolutiva.

Medidas en el &mbito comunitario:

Se define como las acciones que se debe realizar en la comunidad para la identificacién de

las emergencias obstétricas y la prevencién de las complicaciones.

En la comunidad el personal de salud debe:

m Identificar redes de apoyo comunitarias: organizaciones de base, agentes comunitarios,

asi como medios de comunicacion y transporte.
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m Contar con un radar de gestantes actualizado que incluya complicaciones identificadas.

m Realizar actividades periodicas (mensuales o semanales) de captacion de gestantes e
identificar complicaciones con la colaboracion de los agentes comunitarios y las

organizaciones de mujeres de la comunidad.

m Realizar campafas para identificar mujeres con riesgo reproductivo, promoviendo el uso

de métodos anticonceptivos méas adecuados para cada mujer.

m Promover estilos de vida saludable con enfoque de género.

m Elaborar un plan de emergencia comunitario que considere:

» La organizacion de la comunidad para poder transferir y transportar a la gestante,

parturienta, puérpera y/o recién nacido que presente una emergencia.

» Realizar las coordinaciones para que toda mujer y/o recién nacido tenga acceso a un

establecimiento de salud con capacidad resolutiva.

» Coordinar con el gobierno local y regional para que su establecimiento de salud disponga

de los medicamentos bésicos y el instrumental apropiado para realizar el manejo de las

emergencias obstétricas y neonatales.

» Empadronamiento de la poblacién, previa sensibilizacion, para disponer de donantes de

sangre adecuadamente identificados y tipificados

Medidas en los establecimientos de salud:
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m Prevenir los embarazos no deseados, especialmente en las mujeres con riesgo

reproductivo:

» Difundir el concepto de riesgo reproductivo en todos los servicios que brinda el

establecimiento

» Brindar informacion sobre los métodos anticonceptivos

» Proveer el método que desee la mujer y/o su pareja

m Realizar la atencién prenatal.

m Promover el parto institucional.

m Identificar y manejar oportunamente las complicaciones obstétricas. '
2.2.8 PRESCRIPCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO %

Para la aplicacion o entrega del método anticonceptivo elegido por el o la usuaria debe
proveerse en forma reservada en el consultorio o en los diferentes espacios de atencién en
planificacién familiar. También se debe registrar apropiadamente en la historia clinica y

otros formularios pertinentes (formato HIS, SIS 240).

2 Ministerio de Salud Direccién General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-

DGSP-V.01” Lima-Perud 2004.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

El proveedor de salud realizard una evaluacion integral de la prsona, enfatizando el descarte
de embarazo y busqueda de factores de riesgo que contraindiquen el uso de cualquier

método.

De acuerdo al nivel de complejidad o calificacion del establecimiento, se derivara a la
persona usuaria a otro nivel de atencion dentro de la red de servicios, cuando no exista
capacidad resolutiva de proporcionar el método elegido, en los casos de AQV en
establecimientos nocalificados o la imposibilidad de colocar DIU por no contar con

personal capacitado para ello.
A. ABSTINENCIA PERIODICA

Abstencion de relaciones sexuales por un periodo de tiempo del ciclo menstrual para evitar

un embarazo

e Método del ritmo, Ogino Knaus, de la regla o del calendario: método de abstinencia
periddica basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual
para evitar un embarazo.

e Método del moco cervical (Billigs): abstinencia de relaciones sexuales en el periodo
fértil del ciclo menstrual determinado por la presencia de moco cervical o sensacién
de humedad en genitales.

e Método de los dias fijos 0 método del collar: método de abstinencia periddica que
se apoya en perlas de colores (marrén, blanco y rojo) para determinar los dias

fértiles del ciclo menstrual
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B. METODO DE LA LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA
Unico método natural basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la lactancia

C. METODOS DE BARRERA

e Condodn: fundad delgada de caucho (latex) lubricada sin nonoxinol — 9
e Espermicidas: Productos quimicos que se presentan en forma de 6vulos o tabletas

vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los espermatozoides.
D. ANTICONCEPTIVOS ORALES (AOC)

e Anticonceptivos orales combinados: son aquellos que contienen estrégeno vy
progestageno, 28 pildoras delas cuales 21 contienen 30 microgramos de
etinilestradiol y 150 microgramos de levonorgestrel y 7 pildoras de sulfato ferroso.

e Anticonceptivos orales de solo progestagenos: son aquellos que poseen solo

progestagenos.
E. INYECTABLES

¢ Inyectables de solo progestagenos: son aquellos que poseen s6lo progestagenos, con
acetato de medroxiprogesterona de 150 mg.

¢ Inyectable combinado: son aquellos que poseen estrdgenos y progéstagenos, 5mg de
valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona, 5mg de cipionato de

estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.
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F. IMPLANTES

Consiste en cépsulas delgadas, flexibles no biodegradables, cada una contienen
progestagenos que son insertadas justo por debajo de la piel en el brazo de la mujer. Existen

dos, uno contiene 68 mg de levornogestrel para tres afios, y otro contiene dos capsulas.
G. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS LIBERADOR DE COBRE

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre, contiene T de Cobre

380-A con una duracion de 10 afos.
H. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA

e Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina: es un método anticonceptivo
permanente que se realiza mediante una intervencion quirdrgica electiva de
complejidad intermedia cuyo objetivo es ocluir y seccionar las trompas de Falopio.

e Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina: la vasectomia es una intervencion
quirdrgica electiva, considerada cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los

conductos diferentes en el hombre.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

MUERTE MATERNA: La muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de
los 42 dias después de su terminacién, por cualquier causa relacionada o agravada por el

embarazo, parto o puerperio 0 su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.?

24 |_a mortalidad materna en el Peru 2002 — 2011, Lima Mayo 2013 1° edicidn:
http://www.unfpa.org.pe/publicaciones/publicacionesperu/MINSA-Mortalidad-Materna-Peru.pdf
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SERVICIOS DE SALUD: Son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de
salud, de promocion, de prevencion, de recuperacion y rehabilitacion en forma ambulatoria,
domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles

de atencion y complejidad. 28

REFERENCIA: Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual un agente
comunitario o el personal facultado 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.

CONTRARREFERENCIA: Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el
cual, el establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve la responsabilidad del
cuidado de la salud de un usuario o el resultado de la prueba diagnostica, al establecimiento

de salud de origen de la referencia o a la comunidad.

NIVEL DE ATENCION: Conjunto de unidades productoras de servicios de salud con
recursos humanos y tecnologias apropiadas para resolver con eficacia y eficiencia
problemas especificos de salud de diferente magnitud y severidad. Se sustenta en la
comprobacion empirica que los problemas de salud de menor severidad o gravedad tienen
mayor frecuencia relativa que los mas severos y viceversa. Se reconocen tipicamente tres

niveles de atencidn de salud. 22

DIAGNOSTICO: El diagnostico es la primera y mas importante herramienta con la que

cuenta un profesional de la salud de cualquier area para acercarse a la comprension y
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posible tratamiento de las condiciones salubres de un individuo. Ese anélisis diagndstico se

basa en la observacion de sintomas existentes en el presente o en el pasado.?®

2.4 DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL

Referencia y contrarreferencia

VARIABLE IMPLICANTE
Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas reproductivas
Manejo de referencia desde el Establecimiento
Manejo de referencia desde la comunidad

Pertinencia de la contrarreferencia

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

%5 Guia de la OMS para la aplicacion de la CIE -10 a las muertes maternas ocurridas durante el embarazo,
parto y puerperio: CIE-MM 2012 Ginebra Suiza. Disponible en:
file:///C:/Users/usuario/Downloads/CIEI0MM.pdf
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DEFINICION DEFINICION . EXPRESION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDICE FINAL ESCALA INSTRUMENTO
Caracteristicas Son el conjunto de | Son el conjunto de | Caracteristicas Edad Afos cumplidos | Adolescente Intervalo | Hoja de recoleccion
sociodemograficas caracteristicas caracteristicas bioldgicas | sociodemograficas Adulto de datos
y reproductivas de | bioldgicas , | socioecondmico Afosa
la poblacién de | socioecondmico culturales que estan Grado de Grado de Analfabeta Ordinal
estudio. culturales que | presentes en la instruccion instruccion Primaria
estan  presentes | poblacién  sujeto de Secundaria
en la poblacion | estudio ,2tomando Superior
sujeto de estudio | aquellas que pueden ser Estado civil Estado civil Soltera Ordinal
,tomando aquellas | medibles que seran parte Casada
que pueden ser | de nuestrainvestigacion Conviviente
medibles Viuda
Procedencia Lugar de Rural Nominal
procedencia Urbana
Asegurada SIS Asegurada Nominal
No asegurada No asegurada
Caracteristicas N2 de Numero Primigesta Intervalo
reproductivas embarazos Multigesta
Gran
multigesta
N de hijos N2 de hijos Numero Ordinal
vivos y/o
muertos
Abortos Numero N2 abortos Ordinal
Partos a Partos después Partos a Ordinal
termino de las 37 término
semanas
Lugar de Numero de Lugar de Nominal
atencién de partos atencién de
partos domiciliarios partos
y/o
institucionales
Métodos Uso de método | Uso Nominal
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anticonceptiv
0s

No uso

Tipo de
anticonceptivo

DIU
Hormonal
Barrera
Quirurgico
Natural

Nominal
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICE INDICE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ENTO
Manejo de Acto y | Es un proceso | Administrativo Administrativo Red de salud Si Nominal Hoja de
la referencia | consecuencia de | administrativo- Microred No recoleccion
sefialar o referirse | asistencial Prestacional Hospitales Si EE.SS por nivel | Nominal de datos
hacia algo o | mediante el cual el Centros de No
alguien. personal de un salud
establecimiento de Puestos de
salud, transfiere la salud
responsabilidad de | ysyario Nivel comunal Identificacidon Si Problema Nominal Hoja de
la atencion de las de cualquier No identificado recoleccion
necesidades de Promotor de problema de de datos
salud de un usuario salud salud que Problema no
a otro requiera identificado
establecimiento de atencion en el
salud de mayor EE.SS
capacidad Llena la hoja Si inal
resolutiva y cuando de referencia No Nomina
el agente comunal
comunitario o las Informa a Si Nominal
organizaciones familiares No
sociales, identifican Acompafiaal | Si Nominal
signos de peligro o usuario No
alarma .O factores Paciente Identificacion | Si Problema de Nominal
de resgo - en de cualquier No salud que
usuarios —y - su problema de requiere o no
necT5|dad de salud referencia
tras ad?’ desde s.u Compaiiia Si Con /sin Nominal
comunidad  hacia N .
tablecimiento ° compan
un es ) Medios de Si Uso de medios | Nominal
de salud del primer
nivel de atencion transportes No de transporte
Nivel del Unidad Diagnostico Tipo de Nominal
para que sean - . .
. establecimiento | productora de diagnostico
atendidos. . - - -
de salud servicios Tratamiento | Si Nominal
y/o No
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Emergencia procedimien
Consultorio tos
externo Recurso de Laboratorio Nominal
Apoyo soporte Radiografias
diagnostico Ecografias
Otros

Fecha dela Dia/Mes/Afio

referencia

Responsable | Medico

del Obstetra

mecanismo Enfermera

de atencién | Técnico

Otros

Coordinacié | Medico

n del Obstetra

Medio de Enfermera

transporte e | Técnico

Informes Otros

Consultorio

externo

Apoyo

diagnostico
Criterios para | EE.SS con Con/ sin
la seleccion de | capacidad capacidad Nominal
referencia resolutiva resolutiva

Accesibilidad
Capacidad Solucién del | Si Nominal
resolutiva problema No
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Accesibilidad Geografica Tiempo del Nominal
(distancia) domicilio al
Econdmica CS
Organizacion | Capacidad de
al pago
Cultural Horario del
C.S(6-12 hrs.
0 12-24 hrs.)
Aceptacion
del servicio
por parte del
usuario
Hora de
llegada
Hora de
atencién
Duracién de
los
procedimien
tos
Atencion Horas Menos de 2
oportuna hrs.
De 2 a6 hrs.
Mas de 6 hrs.
Referencia Centro de Cuenta o no Nominal
injustificada salud cuenta | cuenta con
con capacidad
capacidad resolutiva
resolutiva
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N DEFINICION < . . EXPRESION INSTRUM
VARIABLE CONCEPT OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR INDICE INDICE FINAL ESCALA ENTO
UAL
Manejo de la Procedimien | Procedimiento Administrativo | Establecimiento | Contrarrefere | Hospitalizacion SI Cuenta con | Nominal Hoja de
contrarreferen | to  médico | administrativo- destino de la | ncia de la | Manejo capacidad recoleccion
cia administrati | asistencial referencia emergencia ambulatorio resolutiva de datos
Vo entre | mediante el cual, el Contrarrefere | Llenado de
unidades establecimiento de ncia de la formato
operativas salud de destino de Consulta Indicaciones y
de los tres | la referencia externa cuidados
niveles de | devuelve o envia la Contrarrefere | Envio de formato | No Cuenta con | Nominal
atencion, responsabilidad del ncia de los | de capacidad
para facilitar | cuidado de la salud resultados e | contrarreferencia | resolutiva
el envio- informes  de
recepcion- examenes de
regreso de diagnostico
pacientes, Establecimiento | Unidad de | Con seguimiento Con Nominal
con el origen de la | seguros seguimiento
propdsito de referencia Sin seguimiento Sin Nominal
brindar seguimiento
atencion Usuario Condiciones del | Condicion del | Curado Si/ No Nominal
médica usuario paciente problema
oportuna, solucionado
integral y de Mejorado Con / Sin
calidad. tratamiento
Atendido por | Con/Sin
apoyo diagnostico | informe
Personal que Medico Nominal
atendié Obstetra
Enfermera
Técnico
Otros
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Retiro Si Si Nominal
voluntario No No
Desercion Abandona Abandona Nominal
No abandona No abandona
Fallecimiento Extra institucional | Si Nominal
Intra institucional | No
Contrarreferen Cuenta/no Si Cuentaono Nominal
cia injustificada | cuenta con No cuenta con
capacidad capacidad
resolutiva resolutiva
Control de | Supervision Si Nominal
referencia % No
contrarreferenc | Monitoreo Si Nominal
ia No
Evaluacién Si Nominal
No
Participacién de | Otra Micro Si Nominal
otras red No
direcciones o Otra
instituciones Institucion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es una investigacion descriptiva por que permiten conocer como estan las variables de
estudio y como se encuentran en la realidad, cuantitativa, retrospectiva de datos por que

se basa en la informacion anteriormente realizada.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion es de disefio no experimental puesto que no se manipulo
deliberadamente las variables, ademas es de corte transversal, ya que las variables se
miden en una sola oportunidad y en un solo momento.

Observacional de acuerdo al flujo de referencia y contrarreferencia:

REFERENCIAS CONTRARREFERENCIAS

CENTRO DE SALUD DE URUBAMBA J

\ HOSPITAL ANTONIO LORENA J

\

N
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3.3 POBLACION Y MUESTRA
DESCRIPCION DE LA POBLACION.
Pacientes referidas del Centro de Salud Urubamba - Red de Servicios de Salud
Cusco Norte - Direccion Regional de Salud Cusco, durante el afio 2014.
MUESTRA Y METODO DE MUESTREO
Pacientes obstetricas referidas del Centro de Salud Urubamba - Red de Servicios
de Salud Cusco Norte - Direccién Regional de Salud Cusco, durante el afio
2014, siendo un total de 43 referencias efectuadas dentro de estas solo 6

contaban con contrareferencia.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes obstétricas referidas del Centro de Salud de Urubamba, durante el afio
2014.
CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes no obstétricas referidas del Centro de Salud de Urubamba, durante el

afo 2014.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnicas de observacion directa del fendmeno que seré recolectado a través de una
ficha de recoleccion de datos. El instrumento serd una ficha de recoleccion de
datos.

> Ficha de recoleccion de datos
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» Formularios de referencia

» Formulario de contrarreferencia

» Historia Clinica

» Cuaderno de registros

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se recolecto los datos de las historias clinicas en la ficha de recoleccion previa
autorizacion del gerente de la institucion y con el apoyo del personal administrativo
y asistencial, se corroboro algunos datos al revisar los registros, hojas de referencias

institucional, entre otros.

3.7 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
Para la variable manejo de la referencia y sus dimensiones, las dimensiones
cuantitativas como edad, numero de hijos, etc. fueron manejadas y presentadas con
estadistica descriptiva (medias, medianas, modas, promedios) las variables

cualitativas como sexo, estado civil fueron presentadas con porcentajes simples.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados se presentan en:

I- Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas

I1.- Manejo de referencia de pacientes obstétricas desde el nivel del establecimiento de
salud

I11.- Manejo de referencia de pacientes obstétricas desde el nivel de la comunidad

IV.- Pertinencia del informe de la contrarreferencia de las pacientes obstétricas referidas
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I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS
GRAFICO N°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES
OBSTETRICAS REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD DE URUBAMBA
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
obstétricas referidas en el Centro de Salud de Urubamba, son en su mayor parte entre 19
a 34 afos de edad, siendo la edad minima encontrada la de 14 afios, la edad méxima de
41, la media es de 55 y la moda de 33 afios; mas de la mitad estudio primaria, son
convivientes, la mayoria residen en area rural y todas cuentan con el sistema de salud
integral (SIS). Datos similares fueron encontrados por TENA, A., donde la edad minima
encontrada fue la de 14 afios, la maxima de 42, con una media de 23 afios, por el

contrario el 60% estudio secundaria, el 96.3% tiene pareja estable.
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GRAFICO N° 2

ANTECEDENTE DE USO DE METODO ANTICONCEPTIVO , PARIDAD Y
LUGAR DE PARTO DE LA POBLACION EN ESTUDIO EN EL CENTRO DE
SALUD DE URUBAMBA

o Hormonal 40%
2
g8 s
£ 2 De barrera 15%
s S
5 —
Abstinencia periodica 45%
primipara '27%
©
©
= segundipara '21%
&
multipara '52%
2
2 partoinstitucional | ([N R 526
[}
ge)
&0 Parto domiciliario 8%
2
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: En cuanto a las caracteristicas reproductivas, los antecedentes
de uso de método anticonceptivo son en su mayor parte métodos de abstinencia
periodica en la cual resalta el método del ritmo, mas de la mitad de las pacientes
referidas son multiparas, al igual que tuvo partos institucionales tanto en Centro de
Salud Urubamba o en los Hospitales del Cusco. Tena, A. encontr6 datos diferentes al
concluir que el 50% de las pacientes en estudio tuvo hijos anteriores lo que nos refiere

que son pacientes en su mayoria segundigestas en el momento de la referencia
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I1.- MANEJO DE REFERENCIA A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO

GRAFICO N° 3

MEDIOS DE TRANSPORTE, ACOMPANAMIENTO, NIVEL PRESTACIONAL
E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA AL ACUDIR LA PACIENTE AL
CENTRO DE SALUD DE URUBAMBA

MEDIOS DE TRANSPORTE AL ACUDIR AL 72% -
CS URUBAMBA
5 -

ACOMPANAMIENTO AL ACUDIR AL CS 5%
URUBAMBA

NIVEL PRESTACIONAL (CENTRO DE 100%
SALUD)

PACIENTE IDENTIFICA PROBLEMA DE 56% F
SALUD / /

0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI mNO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: Respecto a las pacientes referidas la mayoria utilizan medios de
transporte para acudir al Centro de Salud de Urubamba, mas de la mitad acude con
acompafiamiento de un familiar y/o amigo, el 100% acudi6 a un nivel prestacional que
es un centro de salud, y cabe mencionar que el 56% de las pacientes identificaron el
problema de salud por ello acudieron al establecimiento de salud, pero el 44% no
reconocio el problema de salud hasta que el personal de salud (médico u obstetra)
observo algun signos y/o sintoma de alarma, lo cual procedio a la referencia a un

establecimiento de mayor complejidad para solucionar su problema de salud.
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GRAFICO N° 4
DIAGNOSTICO DE PACIENTES REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD DE
URUBAMBA
Amenaza de parto____ Hemorragia de la

prematuro, 2% primera mitad del

embarazo, 9%

SFA, 23%

Expulsivo
prolongado, 15%

Hemorragia de la Isoinmunizacion
segunda mitad del Atonia uterina, 2% Rh, 2%

embarazo, 6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Respecto al diagnostico de referencia, el primero es por
sufrimiento fetal agudo, segun las historias clinicas mas del 50% de estas presento
liquido sanguinolento y/o meconial, a parte de la disminucion o incremento de los
latidos cardiacos fetales, el segundo diagndstico por el cual se refiere a las pacientes del
centro de salud Urubamba es Hipertension inducida por el embarazo y/o preeclampsia.
Para TENA, A., donde los diagnosticos de envio mas frecuentes fueron: amenaza de
aborto (12.56%), cesarea previa (9.18%), edad gestacional mayor a 40 semanas
(8.70%), amenaza de parto pretérmino (8.21%), ruptura prematura de membranas

(5.31%), preeclampsia (4.83%) y sufrimiento fetal agudo (3.86%).
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GRAFICON°5

PERSONAL DE SALUD RESPONSABLE DE LAS PACIENTES REFERIDAS
DEL CENTRO DE SALUD DE URUBAMBA

Obstetra
38%

Médico
62%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: El personal de salud responsable de la referencia en el Centro
de Salud de Urubamba en su mayor porcentaje es el médico, seguido por el personal
obstetra, cabe mencionar gque el personal responsable es el que brinda la atencion y al
referir a la paciente termina cuando el personal de salud recepciona a la paciente en el

lugar de destino.
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GRAFICO N° 6

RECURSO DE SOPORTE, COORDINACION, COMPONENTE DEL SEGURO
Y TRATAMIENTO EN PACIENTES REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD
DE URUBAMBA

NINGUNO 34%

ECOGRAFIAS l27%
LABORATORIO _'39%
NO '12;%

sl —ISZ%

SEMISUBSIDIADO |C %

RECURSO DE SOPORTE

COORDINACION
DE LA
REFERENCIA

wl
= O
gs
5 2
a un
% g SUBSIDIADO IJOO%
= NO las;%
—
S
<
5 S| !62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: Las referencias son con la utilizacion de algin recurso de
soporte como examenes de laboratorio en un 39%, dependiendo del diagnédstico de la
paciente, con ecografia en un 27%, sin embargo también hay referencias en las cuales

no se utilizé ningun recurso de soporte un 34%.
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GRAFICO N° 7

CALIFICACION PRELIMINAR, CAPACIDAD RESOLUTIVA Y CONDICION
A LA LLEGADA DE PACEINTES REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD DE
URUBAMBA

Calificacion preliminar de la referencia 100%
(Justificada)
Capacidad resolutiva mayor en el 100%
establecimiento de destino
Condicion a la llegada de la paciente 100%
(estable) ////

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: La condicion de llegada de las pacientes es en su totalidad es
estable, siendo el lugar de destino un establecimiento de mayor capacidad resolutiva
Hospitales nivel 111 — 1 de la ciudad del Cusco, y fueron referencias justificadas en su
totalidad, esto por la calificacion preliminar que consta en la hoja de referencia por parte

del personal médico en el establecimiento de destino.
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GRAFICO N° 8

UNIDAD PRODUCTORA DESTINO DE REFERENCIA DE PACIENTES
REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD DE URUBAMBA

90%

82%
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

16%

10%

0% 2%

Emergencia Consultorio externo Apoyo diagndstico

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Respecto a la unidad productora destino de referencia, se
evidencia en el grafico que fue referida al servicio de emergencia en un 82% seguido

por consultorio externo en un 16% Yy apoyo diagnostico en un 2%.
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GRAFICO N° 9

TRATAMIENTO EN PACIENTES OBSTETRICAS REFERIDAS SEGUN
DIAGNOSTICO EN EL CENTRO DE SALUD DE URUBAMBA

Amenaza de parto
prematuro

SFA

Expulsivo prolongado

Hemorragia de la segunda
mitad del embarazo

Atonia uterina

Cesarea anterior

Isoinmunizacion Rh

DFP

RPM

HIE / preeclampsia 2%

Hemorragia de la primera
mitad del embarazo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Total B Medicamento administrado CINa 9%
B Medicamento administrado Antibidtico B Medicamento administrado Antihipertensivo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION: El tratamiento en las pacientes obstétricas referidas son en su
mayor parte cloruro de sodio al 9%, excepto patologias como cesarea anterior,
isoinmunizacion Rh y desproporcion feto pélvica, se evidencia también que pacientes
con ruptura prematura de membranas son referidas con antibioticos, y con el
diagnostico de hipertension inducida por el embarazo / preeclampsia fueron referidas

con antihipertensivos.
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GRAFICO N° 10

MEDIOS DE TRANSPORTE, HORARIO DE ATENCION, MORTALIDAD
MATERNA'Y REFERENCIA OPORTUNA EN LAS REFERENCIAS DE
PACIENTES OBSTETRICAS EN EL CENTRO DE SALUD DE URUBAMBA

MEDIOS DE TRANSPORTE C.S. ﬁ
URUBAMBA

HORARIO DE ATENCION (24 Hrs) 100% '

MORTALIDAD MATERNA —

REFERENCIA OPORTUNA 100% l

0% 50% 100%

S ENO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la accesibilidad para la referencia se evidencia
que un 82% de la poblacion en estudio utilizo medios de transporte del Centro se Salud
de Urubamba (ambulancia), se evidencio que solicitan el préstamo de la ambulancia de
puesto de salud Yanahuara; el centro de salud Urubamba tiene horario de atencién de
24 horas con hospitalizacidén, no hubo ningin caso de mortalidad materna, todas las

referencias fueron oportunas.
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I11: MANEJO DE REFERENCIA DE PACIENTES OBSTETRICAS DESDE EL

NIVEL DE LA COMUNIDAD

Para fines operativos, se considera un nivel comunal, que se articulara con el nivel
institucional del Ministerio de Salud (MINSA) a través de vinculos, que permitan el
monitoreo de la referencia y contrarreferencia por los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion y a la comunidad. En el caso del Centro de Salud de
Urubamba, no existen estos responsables sociales, por ende no existen referencias de

parte de agentes comunales.
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IV: PERTINENCIA DEL INFORME DE LA CONTRARREFERENCIA DE LAS
PACIENTES OBSTETRICAS REFERIDAS

En el Centro de Salud de Urubamba, se encontrd seis contrarreferencias de pacientes
que fueron referidas en el afio 2014, no se cuentan con mas debido a que este no es
solicitado en el establecimiento de origen al acudir las pacientes en consultas
posteriores o de controles y también por el extravio por parte de las pacientes.

GRAFICO N° 11
CONDICION DE LA PACIENTE OBSTETRICA CONTRARREFERIDA

= MEJORADA
m CURADA
B FALLECIDA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION: En el Centro de Salud de Urubamba, se encontré seis
contrarreferencias de pacientes que fueron referidas en al afio 2014, no se cuentan con
mas debido a que este no es solicitado en el establecimiento de origen al acudir las
pacientes en consultas posteriores o de controles y también por el extravio por parte de
las pacientes.

La condicion de las pacientes obstétricas contrarreferidas desde los hospitales de la
ciudad del Cusco como establecimiento de destino hacia el centro de salud de
Urubamba como establecimiento de referencia fue el de curada en su mayor porcentaje,
seguido por el de mejorada en cuyas pacientes se debia hacer controles posteriores y

continuar con su terapia, cabe mencionar que no existio ningan caso de fallecimiento.
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GRAFICO N° 12

CONTRARREFERENCIAS ENCONTRADAS SEGUN EL DIAGNOSTICO DE
REFERENCIAS EFECTUADAS EN PACIENTES OBSTETRICAS DEL
CENTRO DE SALUD DE URUBAMBA 2014

Amenaza de parto prematuro ?I‘a ‘
SFA |

2|3% 2%

Expulsivo prolongado 15% )
Hemorragia de la segunda...| " 6% 3%
ZL%-

Atonia uterina

Cesarea anterior 9% ) Referencias

_ - X
Isoinmunizacion Rh 2|y Contrarreferencias

DFP 11%
RPM | 6% JF
HIE / preeclampsia 15% 4% )

Hemorragia de la primera... 9‘V> J

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Respecto a las contrarreferencias encontradas (seis), se
evidencia que el 4 % son las que fueren referidas con el diagndstico de hipertension
inducida por el embarazo / preeclampsia, asi mismo seguido por los diagnésticos de
sufrimiento fetal agudo y desproporcion feto pélvicas, cabe resaltar que respecto a los
diagnosticos tanto de referencia como de contrarreferencias estan coinciden y el 100%
de estas contrarreferencias encontradas fueron de pacientes intervenidas
quirdrgicamente (cesarea) quienes acudieron a sus controles posteriores en su

establecimiento de origen.
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GRAFICO N° 13

CONTROL DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS EN EL CENTRO

DE SALUD DE URUBAMBA

Evaluacién
B NO
Monitoreo
m Sl
Supervisién
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: El control respecto a monitoreo, supervision y/o evaluacion de
las referencias efectuadas no se realizan en el Centro de Salud de Urubamba, por cuanto
no hay un personal responsable a exclusividad de estas actividades, y solo se realizan en
caso del uso de ambulancia para la devolucion del combustible.

Cabe mencionar que las referencias muchas veces son monitorizadas internamente por

el personal obstetra en razon a informes estadisticos mensuales.
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DISCUSION
PRIMERO.- Las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las pacientes
obstétricas referidas en el Centro de Salud de Urubamba, son en su mayor parte entre 19
a 34 afos de edad (47%), siendo la edad minima encontrada la de 14 afios, la edad
méaxima de 41, la media es de 55 y la moda de 33 afios; mas de la mitad estudio
primaria (54%), son convivientes (60%), la mayoria residen en area rural (70%) y todas
cuentan con el sistema de salud integral (100%); los antecedentes de uso de método
anticonceptivo son en su mayor parte métodos de abstinencia periddica (40%) en la cual
resalta el método del ritmo, mas de la mitad de las pacientes referidas son multiparas
(52%), al igual que tuvo partos institucionales tanto en el centro de salud Urubamba o
en los Hospitales del Cusco (92%). Datos similares fueron encontrados por TENA, A.,
donde la edad minima encontrada fue la de 14 afios, la méxima de 42, con una media de
23 anos, el 60% estudio secundaria, el 96.3% tiene pareja estable y el 89.8% tiene como

ocupacion su hogar.

SEGUNDO.- Respecto al manejo de referencia a nivel del establecimiento, el (72%)
utilizan medios de transporte para acudir al Centro de Salud de Urubamba, méas de la
mitad acude con acompafiamiento de un familiar y/o amigo, el 100% acudi6 a un nivel
prestacional que es un centro de salud, y cabe mencionar que el 56% de las pacientes
identificaron el problema de salud por ello acudieron al establecimiento de salud, pero
el 44% no reconocio el problema de salud hasta que el personal de salud (médico u
obstetra) observo algun signos y/o sintoma de alarma, lo cual procedié a la referencia a

un establecimiento de mayor complejidad para solucionar su problema de salud. La
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DIRESA Cusco (2010) en su investigacion mejoramiento de la calidad de los servicios
de salud del sistema de referencia y contrarreferencia Cusco, concluyo que por falta de
un medio de transporte en forma inmediata y oportuna, de recursos Humanos
capacitados que puedan asistirlo durante su traslado, y de medios de comunicacion para

poder facilitar el traslado, se encuentren méas vulnerables a los problemas de Salud.

El diagnostico de referencia, en primer lugar fue sufrimiento fetal agudo (23%), segun
las historias clinicas mas del 50% de estas presento liquido sanguinolento y/o meconial,
a parte de la disminucion o incremento de los blatidos cardiacos fetales, el segundo
diagnostico por el cual se refiere a las pacientes del Centro de Salud Urubamba es
Hipertensién inducida por el embarazo y/o preeclampsia (15%), datos diferentes fueron
encontrados por TENA, A., donde los diagnosticos de envio mas frecuentes fueron:
amenaza de aborto (12.56%), cesarea previa (9.18%), edad gestacional mayor a 40
semanas (8.70%), amenaza de parto pretérmino (8.21%), ruptura prematura de

membranas (5.31%), preeclampsia (4.83%) y sufrimiento fetal agudo (3.86%).

El personal de salud responsable de la referencia en el Centro de Salud de Urubamba es
en su mayor porcentaje el médico (62%), seguido por el personal obstetra (38%), cabe
mencionar que el personal responsable es el que brinda la atencién y al referir a la
paciente termina cuando el personal de salud recepciona a la paciente en el lugar de
destino; las referencias son con la utilizacion de algin recurso de soporte como
examenes de laboratorio en su mayoria (39%), dependiendo del diagnéstico de la

paciente, otras con ecografia (27%), sin embargo también hay referencias en las cuales
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no se utilizé ningun recurso de soporte (34%); la condicion de llegada de las pacientes
es en su totalidad es estable (100%), siendo el lugar de destino un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva Hospitales nivel 11l — 1 de la ciudad del Cusco, y fueron
referencias justificadas en su totalidad, esto por la calificacion preliminar que consta en
la hoja de referencia por parte del personal médico en el establecimiento de destino;
respecto a la unidad productora destino de referencia, se evidencia en el grafico que la
mayor parte fue referida al servicio de emergencia (82%) seguido por consultorio

externo (16%) y apoyo diagndstico (2%);

el tratamiento en las pacientes obstétricas referidas son en su mayor parte cloruro de
sodio al 9%, excepto patologias como cesdrea anterior, isoinmunizacion Rh y
desproporcion feto pélvica, se evidencia también que pacientes con ruptura prematura
de membranas son referidas con antibi6ticos (2%), y con el diagndstico de hipertension
inducida por el embarazo / preeclampsia fueron referidas con antihipertensivos (2%); de
acuerdo a la accesibilidad para la referencia se evidencia que la mayor parte de la
poblacién en estudio utilizo medios de transporte del C.S. Urubamba (82%), se
evidencio que solicitan el préstamo de la ambulancia de P.S. Yanahuara; el C.S.
Urubamba tiene horario de atencion de 24 horas con hospitalizacién, no hubo ningdn

caso de mortalidad materna, todas las referencias fueron oportunas.

TERCERO.- Respecto al manejo de referencia de pacientes obstétricas desde el nivel
de la comunidad, en el Centro de Salud de Urubamba, no existen estos responsables

sociales, por ende no existen referencias de parte de agentes comunales
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CUARTO.- Respecto a la pertinencia del informe de la contrarreferencia de las
pacientes obstétricas referidas el Centro de Salud de Urubamba, se encontré seis
contrarreferencias de pacientes que fueron referidas en al afio 2014, no se cuentan con
mas debido a que este no es solicitado en el establecimiento de origen al acudir las
pacientes en consultas posteriores o de controles y también por el extravio por parte de
las pacientes; es asi que la condicidn de las pacientes obstétricas contrarreferidas desde
los hospitales de la ciudad del Cusco como establecimiento de destino hacia el centro de
salud de Urubamba como establecimiento de referencia fue el de curada en su mayor
porcentaje (85%), seguido por el de mejorada (15%) en cuyas pacientes se debia hacer
controles posteriores y continuar con su terapia; de las contrarreferencias encontradas se
evidencia que el mayor porcentaje de estas son las que fueren referidas con el
diagnostico de hipertension inducida por el embarazo / preeclampsia, asi mismo seguido
por los diagnosticos de sufrimiento fetal agudo y desproporcién feto pélvicas, cabe
resaltar que respecto a los diagnosticos tanto de referencia como de contrarreferencias
estan coinciden y el 100% de estas contrarreferencias encontradas fueron de pacientes
intervenidas quirurgicamente (cesarea) quienes acudieron a sus controles posteriores en
su establecimiento de origen, el control respecto a monitoreo, supervision y/o
evaluacion de las referencias efectuadas no se realizan en el Centro de Salud de
Urubamba, por cuanto no hay un personal responsable a exclusividad de estas
actividades, y solo se realizan en caso del uso de ambulancia para la devolucion del
combustible, cabe mencionar que las referencias muchas veces son monitorizadas

internamente por el personal obstetra en razon a informes estadisticos mensuales.
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CONCLUSIONES

PRIMERO.- Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas y reproductivas de las
pacientes obstétricas referidas en el Centro de Salud de Urubamba, es: edad de 19 a 34
(47%), edad minima 14 afios, la edad méxima 41, la media 55 y la moda de 33 afios;
grado de instruccién primaria (54%), estado civil convivientes (60%), residencia en area
rural (70%) con seguro integral de salud (100%); el método anticonceptivo usado es la
abstinencia periédica (40%), pacientes multiparas (52%), con partos institucionales

(92%); las caracteristicas reproductivas son 50% tuvo hijos anteriores

SEGUNDO.- Respecto al manejo de referencia a nivel del establecimiento, el (72%)
utilizan medios de transporte para acudir al Centro de Salud de Urubamba, mas de la
mitad acude con acompafiamiento de un familiar y/o amigo, el 100% acudio a un nivel
prestacional que es un centro de salud, y cabe mencionar que el 56% de las pacientes
identificaron el problema de salud por ello acudieron al establecimiento de salud, pero
el 44% no reconocio el problema de salud hasta que el personal de salud (médico u
obstetra) observo algun signos y/o sintoma de alarma, lo cual procedié a la referencia a

un establecimiento de mayor complejidad para solucionar su problema de salud.

El diagndstico de referencia, en primer lugar fue sufrimiento fetal agudo (23%), el
segundo diagnostico es Hipertension inducida por el embarazo y/o preeclampsia (15%),
el personal de salud responsable de la referencia en el Centro de Salud de Urubamba es

en su mayor porcentaje el médico (62%), seguido por el personal obstetra (38%), las
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referencias son con la utilizacion de algun recurso de soporte como examenes de
laboratorio en su mayoria (39%), dependiendo del diagnostico de la paciente, otras con
ecografia (27%), sin embargo también hay referencias en las cuales no se utilizo ningun
recurso de soporte (34%); la condicion de llegada de las pacientes es en su totalidad es
estable (100%), respecto a la unidad productora destino de referencia, se evidencia en el
grafico que la mayor parte fue referida al servicio de emergencia (82%) seguido por
consultorio externo (16%) y apoyo diagnéstico (2%); el tratamiento en las pacientes
obstétricas referidas son en su mayor parte cloruro de sodio al 9%, excepto patologias
como cesarea anterior, isoinmunizacion Rh y desproporcion feto pélvica, se evidencia
también que pacientes con ruptura prematura de membranas son referidas con
antibidticos (2%), y con el diagnostico de hipertension inducida por el embarazo /
preeclampsia fueron referidas con antihipertensivos (2%); de acuerdo a la accesibilidad
para la referencia se evidencia que la mayor parte de la poblacion en estudio utilizo
medios de transporte del C.S. Urubamba (82%), se evidencio que solicitan el préstamo
de la ambulancia de P.S. Yanahuara; el Centro de Salud Urubamba tiene horario de
atencion de 24 horas con hospitalizacion, no hubo ningln caso de mortalidad materna,

todas las referencias fueron oportunas.

TERCERO.- Respecto al manejo de referencia de pacientes obstétricas desde el nivel

de la comunidad, en el Centro de Salud de Urubamba, no existen estos responsables

sociales, por ende no existen referencias de parte de agentes comunales
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CUARTO.- Respecto a la pertinencia del informe de la contrarreferencia de las
pacientes obstétricas referidas el centro de salud de Urubamba, se encontro seis
contrarreferencias de pacientes que fueron referidas en al afio 2014, la condicion de las
pacientes obstétricas contrarreferidas desde los hospitales de la ciudad del Cusco como
establecimiento de destino hacia el centro de salud de Urubamba como establecimiento
de referencia fue el de curada en su mayor porcentaje (85%), el control respecto a
monitoreo, supervision y/o evaluacion de las referencias efectuadas no se realizan en el

Centro de Salud de Urubamba.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar de manera urgente una oficina de referencia y
contrarreferencia, donde se registre las referencias con datos completos, coordinando la
atencion en el lugar de destino y el traslado de pacientes con toda la seguridad del caso,
asi como un sistema de seguimiento, sean estas referencias al servicio de emergencia,

consultorios externos o para apoyo diagndstico.

Las normas de atencion para pacientes obstétricas deben ser cumplidas, por ende
concientizar al personal de salud para su cumplimiento bajo responsabilidad, buscando
la continuidad de la atencion y asi no solo prevenir la morbimortalidad materno

perinatal, sino mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Se sugiere continuar con las investigaciones acerca del tema, pero sobre todo sobre la

importancia de empoderar a la comunicar en decisiones de su salud.

Se recomienda implementar la supervisién de las hojas de contrarreferencia, ya que

estas permitiran el control de las pacientes que en su condicién de pacientes referidas

fueron pacientes de alto riesgo, por lo tanto es necesario el seguimiento.
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UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
"Manejo de las Referencias y Contrarreferencias de las pacientes obstétricas atendidas
en el Centro de Salud de Wanchag Cusco 2014

N* DE HOJA DE REFERENCIA: ...........ocooiiiiiinnn. N°HC: ...
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS

Edad: <18 afios( ) 19a34afios ( ) >35afios ()
Grado de instruccion: Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( )
Lugar de procedencia: Rural Urbano

Seguro: Si( ) No ()

Ndmero de hijos: Ningunol hijo2 a 3hijos Mas de 3 hijos

Lugar de atencion de parto: Parto domiciliario () Parto institucional ( )

Tipo de método anticonceptivo: Natural De barrera Hormonal DIU Quirdrgico

I1: MANEJO DE REFERENCIA DE PACIENTES OBSTETRICAS DESDE EL
NIVEL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Diagnostico:

Hemorragia de la primera mitad del embarazo: amenazas de aborto, embarazos
anembrionarios, embarazos ectopicos, embarazo molar ()
Hemorragia de la segunda mitad del embarazo: placenta previa, desprendimiento

prematuro de placenta, inminencia de ruptura uterina, ruptura uterina ()
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Hipertension inducida por el embarazo: hipertension, preeclampsia, eclampsia,
sindrome HELLP ()

Gestante con ruptura prematura de membranas: ruptura precoz de membranas, ruptura

prematura de membranas prolongado ()
Gestante con alguna infeccion: pielonefritis, candidiasis, otros ()
Gestacion con amenaza de parto pre termino ()
Gestante en vias de prolongacion o embarazo prolongado ()

Patologias ginecoldgicas en pacientes gestantes: miomas, fibroma mamario, quiste
ovarico ()
Gestantes para examenes de apoyo diagnostico: laboratorio, ecografias ()
Puérperas con patologia agregada: endometritis, mastitis, otros ()

Otros ()
Responsable de la atencion: médico ( ) obstetra ( ) enfermera ( ) otros( )
Condicion de pacientes referidas al inicio del traslado: estable ( ) mal estado ( )
Tipo de medicamento administrado: analgésicos () antinflamatorios ()
antibidticos () maduracién pulmonar () antihipertensivos ( ) infusién endovenosa ( )
otros ( ) ninguna terapia ( )

Coordinacion de la referencia: si ( ) no ()

Unidad productora destino de referencia: emergencia ( ) consulta externa ( ) apoyo
diagnostico ()

Componente del seguro: subsidiado ( ) semi subsidiado ( )

Medios de transporte para referencia: si ( ) no( )
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I11: MANEJO DE REFERENCIA DE PACIENTES OBSTETRICAS DESDE EL
NIVEL DE LA COMUNIDAD
Organizacidn del sistema de referencia y contrarreferencia: nivel comunal

Agente comunitario de salud ( )

Comité comunal o local de salud ( )

Organizaciones capacitadas en acciones preventivas y de promocion de salud ( )

IV: PERTINENCIA DEL INFORME DE LA CONTRARREFERENCIA DE LAS
PACIENTES OBSTETRICAS REFERIDAS

Condicion del paciente a la llegada al establecimiento destino de la referencia:
estable ( ) mal estado ( ) fallecido ()

Capacidad resolutiva mayor en el establecimiento de destino: si ( ) no ()
Calificacion preliminar de la referencia: Justificada ( ) no justificada ( )

Mortalidad materna en pacientes referidas: si ( ) no ()

122

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Repositorio Digital
de Tesis

V& ""u “““\\\\ UNIVED&IDAD ANDINA DEL CU&CO

SOLICITO: VALIDACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCIO DE DATOS

Estimado(a) Doctor(a):

Previo un cordial saludo, la presente es para solicitar a su persona la validacion y
juicio de experto del instrumento de recoleccion de datos en el trabajo de investigacion
titulado “MANEJO DE LAS REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS DE LAS
PACIENTES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
URUBAMBA CUSCO 2014, esto a razon de ser un requisito indispensable para poder
hacer efectiva la realizacion de dicha investigacion y asi cumplir con el reglamento de
grados y titulos vigentes en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Andina del Cusco para optar el Titulo Profesional de Obstetra.

Agradezco por anticipado su aceptacion razén por la cual quedo infinitamente

agradecida.

Atentamente;

123

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Repositorio Digital
de Tesis

V& ""u “‘“‘\\\\ UNIVED&DAD ANDINA DEL CU&CO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones Utiles de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo que se acompafia

con su respectiva escala de estimacién que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos gque absuelven la interrogante planteada.

2. Representa una solucion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion de item en términos intermedios.

4. Representa estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la

interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignada cuando se aprecie que el item es

absuelto por el trabajo de investigacion de una manera total suficiente.

Marque con aspa (X) en la escala que figure a la derecha de cada item segln la opinién que

merezca el instrumento de investigacion.

124

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




V% "nu m\“\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Dlgltal

de Tesis

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALAS DE MEDICION
1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo

que se pretende medir? 1 2 3 4 5

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de | 1 2 3 4 5

la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos de este
instrumento son una muestra representativa del universo 1 2 3 4 5

materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las 1 2 3 4 5

variables de estudio?

5. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a nuestros similares, 1 2 3 4 5

obtendremos también datos similares?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene 10s mismos 1 2 3 4 5

objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes 1 2 3 4 5

interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuarios a quien se 1 2 3 4 5

dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicidn utilizadas

son pertinentes a los objetivos motivo de investigacion? 1 2 3 4 5

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse o qué aspectos

habria de aumentarse?

Firma y sello del profesional
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1. Se construyé una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus respectivos promedios de

acuerdo al nimero de expertos consultados.

CRITERIO DE EXPERTOS | VALOR
MAXIMO | broMEDIO | (X" - Y2

NiTEM | A | B | Cc |D| E (X) ()
PRIMERO | 4 | 4 | 5 | 4 | & 4 5 42
SEGUNDO | 5 | 5 | 4 | 5] 5 5 5 438
TERCERO | 5 | 5 | 4 | 4 | 5 4 5 48
CUARTO | 4 | 5 | 5 |55 5 5 48
QUINTO | 5 | 4 | 5 | 4] 5 5 5 46

SEXTO 5 | 5|5 |55 5 5 5
SEPTIMO | 4 | 5 | 4 | 5| 4 5 5 4.4
OCTAVO | 4 | 5 | 4 | 5] 5 5 5 46
NOVENO | 5 | 4 | 5 | 5] 5 5 5 48

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de punto multiple (DPP) usando la
siguiente ecuacion:
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DPP=\/(X1—Y1)2 +(X2-Y2)2 4+ + (X9 — Y9)?

DPP =121

Donde:

X= Valor maximo de cada item
Y= Promedio de cada item

3. Se determino la distancia del valor obtenido respecto al punto de referencia 0 (cero)

con la ecuacion siguiente:

Dméx = (X1 —=1)2+ (X2 = 1)2 4+ -+ eev v oo e + (X9 — 1)2
Dmaéx = 12
Donde:
X= Valor maximo para cada item en la escala, es decir 5.
Y= Valor minimos de la escala para cada item, es decir 1.
4. La Dmax. Se dividio entre el valor maximo de la escala, lo que nos da valor de 2.4

5. Con el valor hallado anteriormente (apartado 4) se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax; se dividié en intervalos iguales entre si

y denominado con letras A,B,C,D y E.
Se debe tener en cuenta que:

A=Adecuacion total.
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B=Adecuacién en gran medida.

C=Adecuacion promedio.

D=Escasa adecuacion.

E=Inadecuacién

2.4 C

4.8 D

7.2 E

9.6 12

6. El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario, la encuesta requiere
restructuracion y/o modificacion, luego de las cuales se somete nuevamente a juicio de

expertos.

Podemos observar que el valor de DPP en el presente estudio fue de 2.6, el cual se
encuentra en la zona B, lo que significa una adecuacion en gran medida del instrumento,

motivo por el cual el instrumento para el presente estudio fue aplicado.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Bl
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden 1 2 3 4 \<§
lo que se pretende medir? |
2. éConsidera Ud. Que la cantidad de items registrados ,
en esta version son suficientes para tener una i 2 3 \}< 5
comprension de |2 materia de estudio? /

3.;Considera Ud. Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del 1 2 7@

universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de 1 2
las variables de estudio?

5. ¢Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas 74
5

oportunidades este instrumento a nuestras similares,
obtendriamos datos también similares?

objetivos?
7. éConsidera Ud. Que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a 1 2
diferentes interpretaciones’?

8. ;Considera Ud. Que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se 1
dirige el instrumento?

}%lm

4
6. ¢ Considera Ud. Que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos 1 2 3 W\
4
4
i

9. ¢Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas 1 2 3
son pertinentes a los objetos materia de estudio? L

10. ;Qué aspectos habria que modificar 0 quc aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos

habria que aumentar?

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDAC!ON

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento -1,
miden lo que se pretende medir? 1 2 3 !/4 j 5
2. ;Considera Ud. que la cantidad de items -
registrados en esta version son suficientes para ok
tener una comprension de la materia de estudio? 1 2 3 ’ f 4 > 5
3. ¢ Considera Ud. que los items contenidos de (>
este instrumento son una muestra representativa N
del universo materia de estudio? 1 2 3 ( 4 /‘ 5
4. i Considera Ud. Que los conceptos utilizados e

— |en este instrumento son todos y cada uno de ellos an
propios de la variables de estudios? 1 2 3 .4 // 5
5. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a nuestros 7
similares obtendremos también datos similares? 1 2 3 14 / 5
6. ; Considera Ud. que todos y cada uno de los ]
items contenidos en este instrumento tiene los !
mismos objetivos? 1 2 3 ,\2, /\ 5
7. ;Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo, y no da p
lugar a diferentes interpretaciones? 1 2 3 4 ,\ 5 /
8. ;considera Ud. que la estructura del presente
instrumentos adecuados al tipo de usuarios a #5
quien se dirige el instrumento? 1 2 3 4 ‘@’ /
9. ;considera Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetivos motivo 7
de investigacion? 1 2 3 (LA/, ) 5

10. ,Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que

incrementarse o que aspectos habria de aumentarsg

s [ores
[Firma y sello del profesional
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDAC!ON

r PREGUNTAS ! ESCALA DE MEDICION |
\
\

1. ¢ Considera Ud. que los items del instrumento

miden lo gue se pretende medir? ; 1 2 3 21
;2. ¢ Considera Ud. que la cantidad de items | —/}
registrados en esta version son suficientes para l
!tener una comprension de la materia de estudio? ! 1 2 3 (&) 5

3. ¢ Considera Ud. que los items contenidos de

este instrumento son una muestra representativa

()

del universo materia de estudio? 1 2 3

4. i Considera Ud. Que los conceptos utilizados

en este instrumento son todos y cada uno de eilos , +

IN
o

propios de la variables de estudios? 1 2 3

5. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas [

oportunidades esle instrumento a nueslros

()

similares obtendremos también datos similares? 1 2 3

6. ¢(Considera Ud. que todos y cada uno de los |

items contenidos en este instrumento tiene los

(o)

mismos objetivos? il 2 3

7. i Considera Ud. que el lenguaje utilizadoc en el
presente instrumento es claro, sencillo, y no da

lugar a diferentes interpretaciones? 1 2 3

)

8. jconsidera Ud. que la estructura del presente

instrumentos adecuados al tipo de usuarios a /
quien se dirige el instrumento? 1 2 i 3 (4 5
Vi
9. .considera Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetivos motivo P
{de investigacion? 1 2 3 sl (s )
10. ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que _ |
incrementarse o que aspectos habria de aumentarse? /
° /
(\
** Geph

1d odriguez
E |c IRUJAN

Firmay s de! Vrvfeqlonal

131

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




N UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Digital

"l\;}'\}
de Tesis

HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDAC!ON

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION
1. ¢ Considera Ud. que los items del instrumento i
miden lo que se pretende medir? 1 2 3 < 4 5

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items

registrados en esta version son suficientes para

tener una comprension de la materia de estudio? 1 2 3 4 ﬁ
]

3. ¢ Considera Ud. que los items contenidos de
este instrumento son una muestra representativa

del universo materia de estudio? 1 2 3 4

4. ;Considera Ud. Que los conceptos utilizados

en este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de la variables de estudios? 1 2 3 4

5. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumento a nuestros

similares obtendremos también datos similares? 1 2 3 4 5 ‘
6. . Considera Ud. que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tiene los (\

'\ 5

mismos objetivos? 1 2

7. ; Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo, y no da
lugar a diferentes interpretaciones? 1 2 3 kO

8. ;considera Ud. que la estructura del presente
instrumentos adecuados al tipo de usuarios a (\
4

quien se dirige el instrumento? 1 2 3

|9. ¢ considera Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetivos motivo /\
de investigacion? 1 2 3 4 Li

10. ¢, Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que

incrementarse o que aspectos habria de aumentarse?

HA/JAW A,Z:Z/\\{AM P -
c.O-P-HHI2
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PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

T S

1. ¢Considera Uid. Que lm items del instrumento miden | |5 l 3 1 4 I c
| t

|

10 que sc pretende medir? l

o

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de -’.ems registrados
en esta version son suficientes para tener una 1
comprension de la materia de estudio? _L

|
instrumento son una muestra representativa del { 1
universo materia de estudio?

|

3.¢Considera Ud. Que los items contenidos en este i : , %
1

|

5

4. ¢ Considera Ud. Que fos conceptos utnnados eneste
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de 1 2
las variables de estudio?

: ] !
5. ¢ Considera Ud. Que si apiicamos n reitaradas :

. . . . " | [
oportunidades este instrumenic 2 nueshis sinilares, 1 12 43 4 i 5 |
obtendriamos dates tambic¢n simifairs/ S 4 b, i
it i B} . | :
6. ¢ Considera Ud. Que todos y cata wiry e Ins item : |
. : .
contenidos en este instrumenie ficani ios tusmes | 1 s . 3] 4 ’ 5
| |
obletlvos’ SRS SR AW [
! P — a RN SO : i |
i | '
1 7. ¢Conwdera Ud Ql(‘ <=1h nguaje utiizace 2 el ‘ i '
presente instrumento cs claro, sencillo y nu da lugar a ! 1 2 E | a5
H {
iferentes interpretacioncs? s . | '
o - | |
8. ¢ Considera Ud. Que la estructura u(_l presente i }
instrumento es adecuada al tipo de usuaric a quiense | 1 2 3 4 5
| dirige el in,imemo’ s ! ___j !| ‘
9. ¢Estirna Ud. Que ias escalds de medicion utilizadas | s 12 | 3 l g 1 %
son pertinentes 3 los objetos n materia de ¢ estudio? | i | I

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar o gue aspectos tendrian que
incrementarse o que aspectos habria que aumentar?
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