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RESUMEN

Las enfermedades renales suele desarrollarse silenciosamente hasta llegar a la etapa avanzada o
insuficiencia renal cronicay tienen entre los factores de riesgo mas frecuentes a la diabetes mellitus
y la hipertension arterial, que causan dafio severo al rifién con requerimiento de tratamiento de
dialisis o trasplante de rifion para poder sobrevivir; es por eso que los pacientes renales en pre-
dialisis requieren atencion oportuna para disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y mejorar su

acceso a los servicios especializados.

Este estudio tuvo como finalidad recoger la opinién de los médicos nefrélogos asistentes en los
centros de salud de la Red asistencial de Lambayeque respecto a las referencias que son enviadas
a los servicios de Hemodialisis del HNAAA con el fin de tener elementos suficientes y elaborar una
estrategia de gestion para la referencia oportuna de pacientes en pre-dialisis fue enmarcado en el
disefio descriptivo analitico, porque busca caracterizar la situacion problematica que viven los

centros asistenciales de la red asistencial.

La poblacion encuestada estuvo formada por 20 médicos especialistas que respondieron un
cuestionario con preguntas de opcion multiple, preguntas abiertas y otras dicotdmicas, obteniéndose
que el 70% de los médicos que refieren a los pacientes carecen de una adecuada capacitacion con
respecto al manejo de la norma técnica; el 50% de los médicos manifiesta su constante
insatisfaccion respecto al sistema; sin embargo, la calidad se afecta porque un porcentaje importante
de médicos afirma que si realizan una referencia en forma correcta, por lo cual existe una importante
inconsistencia en la percepcion del servicio; en relacion a la accesibilidad de las referencias, el 35%
de pacientes renales son atendidos inicialmente por el personal de enfermeria; un 30% de ellos son
atendidos por otros profesionales de la salud (Nutricionista, Psic6logo, trabajador social y personal
de laboratorio), retrasando el acceso al médico especialista; respecto a la oportunidad de coordinar
con médicos especialistas, el 50% de los médicos en periferia confirman que no existe coordinacion
con los especialistas; finalmente, en relacion a la continuidad para el seguimiento de los pacientes
en pre-dialisis, el 45% de los médicos especialistas afirma que los pacientes no reciben una éptima
evaluacion pre-dialisis antes de ser referidos al centro referencial.

Entre las conclusiones se tiene que la gestion de las referencias para los pacientes en pre-dialisis
hacia el HNAAA no es la adecuada y es necesaria la propuesta de un sistema de referencia oportuna

hacia estos centros especializados.

Palabras Clave: Estrategia de gestion, Referencia, Pacientes y pre- dilisis.



ABSTRACT

Renal diseases usually develop quietly until they reach the advanced stage or chronic renal
failure and are among the most frequent risk factors for diabetes mellitus and hypertension;
Which cause severe damage to the Kkidney requiring dialysis treatment or Kidney
transplantation in order to survive, that is why kidney patients on pre-dialysis require timely
attention to decrease hospital stay time and improve their access to specialized services

The purpose of this study was to gather the opinion of the attending nephrologists in the
health centers of the Lambayeque care network regarding the references that are sent to the
HNAAA Hemodialysis services in order to have sufficient elements and to develop a
strategy of Management for the timely reference of pre-dialysis patients was framed in the
analytical descriptive design, because it seeks to characterize the problematic situation that

the health care centers of the health care network live in.

The sample consisted of 20 specialist doctors who answered a questionnaire with multiple-
choice questions, open-ended questions and other dichotomous questions, with 70% of the
referring physicians lacking adequate training regarding the management of the standard
technique; 50% of physicians express their constant dissatisfaction with the system;
However, the quality is affected because a significant percentage of physicians affirm that
if they make a reference correctly, for which there is an important inconsistency in the
perception of the service; In relation to the accessibility of the references, 35% of renal
patients are initially treated by the nursing staff; 30% of them are attended by other health
professionals (nutritionist, psychologist, social worker and laboratory staff); Delaying
access to the specialist doctor; Regarding the opportunity to coordinate with medical
specialists, 50% of physicians in periphery confirm that there is no coordination with the
specialists; Finally, in relation to the continuity of follow - up of patients on pre - dialysis,
45% of medical specialists affirm that patients do not receive an optimal pre - dialysis

evaluation before being referred to the referral center.

Among the conclusions is that the management of references for pre-dialysis patients to
HNAAA is not adequate; and it is necessary to propose a timely referral system to these

specialized centers.

Key words: Management strategy, Reference, Patients and pre-dialysis.



INTRODUCCION

Sonis, A. y Paganini, J. define como enfermedad renal crénica (ERC) a aquella situacion
patologica en que existe presencia de indicadores de dafio o lesion renal de > 3 meses de
duracion, que pueden ser alteraciones estructurales o funcionales del rifion, y manifestados
por anormalidades en estudios histopatoldgicos, estudios de imagen, o estudios de
laboratorio (sangre u orina). Se acompafien o0 no de disminucion de la Filtracion
Glomerular, pero que pueden resultar en una reduccion progresiva de la Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG). Por ejemplo: TFG < 60 ml/min/1.73m2 s.c. de > 3 meses de duracion,

se acomparie 0 no de otros indicadores de dafio renal. (Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension).!

No hay estudios previos a nivel nacional que hayan determinado con alguna precision las tasas
de prevalencia de la enfermedad renal crénica en sus diferentes estadios, sobre todo del estadio
5, siendo esta la poblacion mas vulnerable que demanda mayores servicios de atencion
sanitaria.

Tanto la prevalencia como la incidencia de la enfermedad renal crdnica, asi como sus
factores de riego diabetes mellitus e hipertension arterial, en nuestro pais han aumentado
sostenidamente llegando a ser un problema de salud publica tanto mundial como del Peru.?
Una de las consecuencias de mayor impacto en la salud de la poblacion es la Enfermedad
Renal Cronica en fase Terminal (ERC-T) o ERC estadio 5, siendo hoy un problema de salud
publica global y devastador, por sus consecuencias médicas, sociales y econdémicas para los
pacientes, sus familias y los sistemas de salud.?

En el Perq, la Institucién EsSalud no es ajena a esta realidad, teniendo en cuenta que soporta
la mayor cantidad de pacientes en dialisis de la poblacién en general, a pesar que la cobertura

en salud es del 30 %.



Es por lo cual urge la deteccion temprana de la ERC, llegando a convertirse en una
necesidad prioritaria de salud ptblica.t

Frenk, J. refiere: Desafortunadamente, la referencia al nefrélogo frecuentemente ocurre en
estadios avanzados de la ERC.2

Segun la Paho/WHO, la entrada o ingreso del paciente a un hospital no programada en diélisis
(sin acceso vascular maduro y funcionante a tiempo), se asocia a numerosos riesgos.*

Sin embargo, mediante un diagndstico factico realizado a los médicos de los centros
asistenciales, mediante la aplicacion de instrumentos, se observan manifestaciones que se
pueden resumir en 2

1. Retraso en la adecuada referencia del paciente al servicio de nefrologia.

2. La falta de guias clinicas en el manejo de pacientes nefrolégicos en los

policlinicos.
3. Médicos poco capacitados en el manejo de pacientes nefrologicos.

4. Falta de procesos adecuados en admision, laboratorio y atencion de farmacia,
psicologia, asistenta social, nutricién y enfermeria en los policlinicos y postas

médicas.

El proceso de referencia de pacientes en la red asistencial de EsSalud es el objeto a
investigar en la presente investigacion y el campo es la gestion del proceso de referencia

de pacientes en la red asistencial de EsSalud.

Estas manifestaciones se sintetizan en el problema de investigacion: ;De qué manera una
estrategia de gestion mejoraré la referencia oportuna de pacientes en pre-dialisis del centro

asistencial al HNAAA, 2016?

Desde el diagnostico aplicado se revelan como causas del problema:
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- Falta de guias clinicas en el manejo de pacientes nefroldgicos en los policlinicos.

- Insuficiente capacitacion al personal médico en el manejo de pacientes nefrologicos.

- Falta de procesos adecuados en admision, laboratorio y atencion de farmacia, psicologia,

asistenta social, nutricion y enfermeria en los policlinicos.

Estas manifestaciones causales sugieren profundizar la gestion de referencia oportuna ya
que muchas veces el paciente ingresa por el servicio de emergencia originando una
sobredemanda en la atencion en este servicio, como también un retraso en la atencion, por
el tiempo de espera que transcurre desde su llegada hasta que es atendido por el servicio de

nefrologia.

Una vez ingresado en el servicio debe esperar la colocacion de un catéter central para
dialisis, en una unidad de emergencia, con complicaciones propias del implante de
emergencia, espera prolongada para iniciar la dialisis por el diferimiento de cupos para la
atencion en hemodialisis, originando ademas un tiempo de estancia prolongada por las
complicaciones tanto en emergencia como en hospitalizacion, lo que conlleva a mayor
gastos por parte de la institucion.

En tal sentido, es necesario implementar una guia de manejo y referencia del paciente en
pre dialisis en forma oportuna y adecuada al HNAAA - Nefrologia en toda la Red
Asistencial Lambayeque: Postas, centros médicos, policlinicos y hospitales de EsSalud en

Lambayeque forma parte de la necesidad actual.
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Inconsistencia tedrica

Mena J. La estrategia de gestidn, son acciones planificadas dirigidas a generar productos y
servicios que satisfagan las necesidades de los clientes y que estos se los realice en términos
de eficiencia —eficacia y economia, en definitiva gestionar bien para crecer todos.’

Garcia J. La referencia de pacientes se entiende a la derivacion del paciente entre un
establecimiento de menor capacidad resolutiva hacia otro de mayor o igual complejidad
en la asistencia, complementacion diagnostico terapéutico debido a que los recursos
propios y disponibles de primera atencion no permite dar respuesta a las necesidades del
paciente, en especial cuando estas requieren la intervencion de personal especializado y
tecnologia avanzada.®

Cuando los recursos de un centro asistencial no son lo suficientes a fin de resolver el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad de un paciente, y este es derivado, se le conoce
referencia de un establecimiento de menor complejidad resolutiva a otro de mayor
complejidad. &

Se plantea como Objetivo: Elaborar una estrategia de gestion para la referencia oportuna
de pacientes en pre-dialisis del centro asistencial al HNAAA.

Hipdtesis: Si se elabora una estrategia de gestion, entonces mejorara la referencia oportuna
de pacientes en pre-dialisis del centro asistencial al HNAAA, 2016. EI campo de accién se
concreta, entonces, en la gestion de referencia oportuna de los pacientes de los centros
asistenciales al HNAAA.

En la fundamentacion epistemoldgica y metodoldgica del objeto y el campo de la
investigacion se revela la necesidad de concientizar a los médicos que laboran en el &rea de
servicio de nefrologia en los centros asistenciales a realizar un buen proceso de referencia

del paciente cumpliendo con la norma técnica.
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Para dar tratamiento tanto al objetivo como a la hipétesis presentados en esta investigacion

se han planteado las siguientes tareas en la etapa de fundamentacion de elaboracion tedrica:

1. Caracterizacion del proceso de referencia de pacientes en la red asistencial de
EsSalud y su gestion.

2. Determinacion los antecedentes historicos del proceso de referencia de pacientes en
la red asistencial de EsSalud y su gestion.

3. Diagnostico del estado actual de la gestion del proceso de referencia de pacientes
en la red asistencial de EsSalud en el HNAAA.

4. Construccion de la estrategia de gestion para la referencia oportuna de pacientes en
pre-dialisis del centro asistencial al HNAAA.

5. Valoracion de los resultados mediante criterio de expertos.

Los métodos del nivel teérico, empirico y estadistico que se utilizan en la investigacion son

los siguientes:

Histdrico-16gico, en lo fundamental para caracterizar los antecedentes historicos del

proceso de referencia de pacientes en la red asistencial de EsSalud y su gestion.

Analisis-sintesis en el estudio del proceso de referencia de pacientes en la red asistencial

de EsSalud y su gestién, transitando por toda la légica de investigacion desarrollada.

Hipotético-deductivo, durante toda la investigacion, en particular en el establecimiento de

la hipétesis que se defiende, y en la determinacion de las variables y dimensiones.

Abstraccion-concrecion, durante toda la investigacion, fundamentalmente para considerar
los elementos tedricos concretos del proceso de referencia de pacientes en la red asistencial

de EsSalud.
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Encuesta y entrevista a médicos para el diagndstico del estado inicial del objeto y campo
de la investigacion

La significacion practica de los resultados se evidencia no so6lo en la informacién obtenido
por la aplicacion de las estrategias elaboradas en la propuesta sino también en el contenido
de la misma. La propuesta propiciara un cambio sustancial en la conciencia y percepcion
de los médicos para cumplir con la norma técnica y lograr que el paciente sea referido con

todo el seguimiento de proceso a cumplir.

La novedad de la investigacion se revela en el aporte, el cual estd estructurado en una
estrategia de cumplimiento que abarcara Capacitacion sobre el sistema de Referencia y
Contra Referencia y campafia masiva de difusion sobre el Sistema de Referencia y

contrarreferencia.
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CAPITULO 1. CONSTRUCCION DEL MARCO TEORICO

CAPITULO 1. CONSTRUCCION DEL MARCO TEORICO

1.1.Caracterizacion del proceso de referencia de pacientes en la red asistencial de

EsSalud y su gestion.

El objeto central de la presente investigacion es la condicion pre- dialisis renal; la cual es
diagnosticada en los centros de salud del primer nivel de atencion y luego los casos son
derivados a traves del sistema de referencias hacia un hospital de alta complejidad; en
donde son atendidos por el personal especializado adscrito al Centro Nacional de Salud
Renal, el cual es el 6rgano desconcentrado de EsSalud, integrante de la Red de Prestaciones
de Salud de alta complejidad del 111 nivel de atencion, que brinda prestaciones de dialisis a
los asegurados y derecho habientes con Enfermedad Renal Cronica que les son transferidos
de las Redes Asistenciales periféricas; controla y evalta el desarrollo del sistema de
atencion integral de la Enfermedad Renal Cronica a nivel nacional y propone normas,
estrategias e innovacion cientifico tecnoldgica para dicha especialidad.

Esta dirigido a todos los asegurados y derecho habientes que padecen de Enfermedad Renal
Cronica, debidamente diagnosticada y que son transferidos por los Hospitales Nacionales
de EsSalud.

Existe en funcién de las terapias dialiticas que son brindadas a los pacientes, un conjunto
de procedimientos que le son explicados al paciente, en funcion a lo dispuesto por el

profesional médico, luego de la revisién y analisis de cada caso.

Las terapias de reemplazo renal para los pacientes con Enfermedad Crénica Terminal, son:

15



a) Terapia de Hemodialisis

b) Terapia de Dialisis Peritoneal

c¢) Trasplante Renal
El Centro Nacional de Salud Renal brinda de manera directa o a través de oferta contratada,
la terapia de Hemodialisis. A su vez, también brinda e instruye en la forma de efectuarse la
terapia de Didlisis Peritoneal. En ambos casos, existe la atencion de un equipo
multidisciplinario al paciente.
La Terapia de Hemodidlisis permite a través de un dializador y una méaquina de
hemodidlisis que se efectla en un establecimiento debidamente acondicionado para tal fin,
efectuar el proceso de sustitucion de la accion del rifion del paciente, que se encuentra con
enfermedad renal crénica.
Por lo cual desarrollaremos las siguientes bases tedricas:
Sistema de atencion de Salud.
Para este anélisis se utiliz el concepto de Atencién Médica, que la circunscribe a "la
totalidad de los servicios que se prestan directamente a las personas para la atencién de la
salud, incluyendo a las tradicionales actividades de promocién, proteccion, diagndstico,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion. *
La investigacion profundiza en el sistema de referencia y contrarreferencia entre el primer,
segundo y tercer nivel de atencion visto desde la dptica de la accesibilidad. Esto es
considerar a la referencia-contrarreferencia como un proceso indispensable que se da al
interior del establecimiento de salud una vez lograda la entrada al mismo. Esto limita el
andlisis al punto que va desde el inicio de la atencion y la continuidad de la misma,
abarcando una parte del dominio intermedio de la accesibilidad.
Para la organizacion, implementacion y evaluacion de un sistema de atencién de la salud,

se deberan tomar en cuenta las siguientes variables a saber:
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La necesidad, demanda y utilizacion de los recursos como ya se ha visto, las caracteristicas
de la poblacion son fundamentales para determinar el sistema de atencion, ya que esas
caracteristicas expresan necesidades diferentes de atencion.

En este punto se debe definir el concepto de necesidad de atencidn que tiene una poblacién
o0 un individuo, ya que ella puede ser erroneamente asociada a la demanda de salud que
ejerce esa poblacion o individuo. La demanda es solo una parte de esa necesidad que se
traduce en voluntad de requerir atencion y que cuando hace uso efectivo de los servicios se
traduce en "Utilizacion".

Esto marca una clara diferencia entre utilizacion y necesidad de atencion. 2

Esta concepcion de la necesidad como concepto epidemiolégico incluye, ademéas de la
demanda espontanea, a la demanda potencial de la morbilidad percibida, a la morbilidad
no percibida e incluso a la vulnerabilidad por presencia de factores de riesgo de una
poblacion aparentemente sana.

En relacion con el concepto epidemioldgico de necesidad surge una vision el proceso de
atencion de la salud que va mas alla del momento en que se produce la interaccién entre el
paciente y el efector de salud, sino que incorpora al proceso al momento en que surge la
necesidad, al momento en que esa necesidad se percibe y se traduce en deseo de atencién

y al momento en que comienza la bdsqueda de esa atencion. El siguiente es un esquema
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que intenta graficar el proceso de atencion de la salud con sus fases.

Necesidad de Deseo de Busqueda de Inicio de Continuacion
atencion atencion atencion atencion de atencion

Dominio estrecho de accesibilidad

Dominio intermedio de accesibilidad

Dominio ampliado de accesibilidad

Figura 01. Frenk, J. Proceso de Atencidn de la Salud con sus dominios®

Si es necesario para tener luego de iniciada la atencion una continuidad de la misma.®

El analisis del presente trabajo se centrd principalmente en este Gltimo dominio del proceso
que va desde que se produce la atencién hasta que el paciente accede a la continuidad de la
misma, en el nivel superior de referencia. Para continuar el anélisis del proceso de Atencion
de la salud, debemos diferenciar y definir claramente los conceptos de Cobertura y
Accesibilidad.

Cobertura: cuando se lleva a cabo una efectiva y organizada oferta de servicios basicos de
salud que cubren las necesidades de la totalidad de la poblacion, de manera continua, en
lugares accesibles y en una forma aceptable a la poblacion. A si mismo facilitando el
alcance a diferentes niveles del sistema de salud.*

Accesibilidad: se entiende asi al “grado de ajuste entre las caracteristicas de la poblacion
y las de los recursos de atencion de la salud”.®

Hay caracteristicas de la oferta o de los recursos, que son estructurales que impiden o
facilitan el acceso de la poblacion al sistema de salud. Por otro lado hay caracteristicas de
la poblacion (demograficas, epidemiologicas, socioculturales y econdmicas entre otras) que
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también impactan en el acceso. Se presentan diferentes niveles de evaluacién de la
accesibilidad a la atencion, ellos derivan de diferentes visiones de los alcances del concepto.
Algunos se ocupan solamente del llamado Dominio Estrecho de la Accesibilidad, aqui el
andlisis se centra en los factores que obstaculizan o facilitan los procesos de busqueda y
obtencidn de la atencion de la salud. Una ampliacién sencilla es la de incluir en el dominio
de la accesibilidad, no solo al contacto inicial con el sistema de atencion de la salud sino
también los contactos continuados a lo largo de un episodio, Dominio Intermedio de la
accesibilidad. Parte de este dominio intermedio de la accesibilidad es el que elegimos para
analizar en nuestro trabajo. Cuando el paciente consiguié la atencién en el primer nivel y
requiere continuarla en el segundo, sea por la razon que fuera, ya que es en este donde se
evalUa en detalle el proceso de referencia - contrarreferencia.

Donabedian, A. Se refiere que, de esta relacion, entre la accesibilidad y la cobertura va a
quedar determinada la calidad de la atencion de la salud de la poblacion®.

Paganini, J. indica que la accesibilidad y la cobertura se pueden identificar a partir de la
relacion entre los eventos®.

Por lo expuesto se puede decir que en un extremo se encuentra la disponibilidad, entendida
como la presencia fisica de los recursos para la salud, teniendo en cuenta su capacidad de
producir servicios. En el otro extremo se ubica la utilizacion de los servicios que es el
consumo real de los mismos, ya que la sola disponibilidad no implica utilizacion. En el
medio de estos dos extremos y determinandolos se encuentra la resistencia que es lo opuesto
a la disponibilidad y se define como el conjunto de obstaculos a la busqueda y obtencion
de la atencion, que se originan en los recursos de atencion. De esta relacion surge un nuevo
concepto denominado Disponibilidad efectiva (Figura 02) que es la disponibilidad

corregida segun la resistencia que oponen a la busqueda y obtencion de los servicios.
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1. Recursos en calidad y cantidad.

2. Accesibilidad geogréfica, econdmica, cultural, de esos recursos a la poblacion.

3. Aceptabilidad por parte de la poblacion.

4. Relevancia de esos recursos con las necesidades de la poblacion.

5. Utilizacion adecuada de esos recursos.

Disponibilidad, Resistencia y Disponibilidad efectiva son todos atributos de los recursos
de atencidén. Por otro lado, el acceso es la capacidad del usuario para buscar y obtener

atencion, también denominado poder de utilizacion.

Niveles de atencion’

Primer Nivel se Atencién

Todo paciente previamente sano a excepcion de los casos de urgencias debera acudir
para su atencion medica preferentemente a la unidad de primer nivel mas cercana a
su domicilio.

Segundo Nivel de Atencién’

La forma preferente de ingreso a la unidad del segundo nivel serd mediante la
referencia ambulatoria y/u hospitalaria a partir de una unidad de primer nivel. En el
primer caso, 0 sea por referencia del primer nivel, se recibira al paciente acompariado
con el formato de referencia —contrarreferencia, procurandole un trato preferencial
que evite la repeticion de acciones anteriormente realizadas en la unidad que refiere
y que permita brindarle una atencion oportuna y resolutiva. Se le indicara la necesidad
de su regreso a la unidad de primer nivel, segun el caso, con el propoésito de continuar
su manejo integral. En este nivel de atencion se encuentran los hospitales que cuentan

con especialidad de medicina interna.
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Tercer Nivel de Atencién’

Pacientes procedentes de ambos niveles de atencion, que suelen ingresar por el
servicio de emergencia en mayor proporcion, al Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, y otro grupo de pacientes que lo hacen en menor porcentaje por

consulta externa de nefrologia.

Estrategia Gestion’
a) Definicion
Estrategia es el conjunto de acciones planificadas sisteméaticamente en el tiempo que
se llevas a cabo para lograr un determinado fin. ’
b) Estrategia de Gestion
Son las acciones planificadas a fin de poder generar productos y servicios que
satisfagan las necesidades de los clientes, en este caso de los pacientes, con eficacia

y eficiencia.

c) Naturaleza y Caracteristicas’

Chandler define una estrategia como “la determinacion de los propdsitos
fundamentales a largo plazo y los objetivos de una empresa, y la adopcién de los
recursos de accion de los cursos de accion y distribucion de los recursos necesarios
para llevar adelante estos propositos”.

El proposito de las estrategias, entonces, es determinar y comunicar a traves de un
sistema de objetivos y politicas mayores, una descripcion de lo que se desea que sea
la empresa. Las estrategias muestran la direccion y el empleo general de recursos y

de esfuerzos. No tratan de delinear exactamente como debe cumplir la empresa sus
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objetivos, puesto que ésta es la tarea de un ndmero enorme de programas de
sustentacion mayores y menores.

Pero son una referencia Gtil para guiar el pensamiento y la accion de la empresa. Esta
utilidad en la préctica y su importancia como guia en los planes justifican su
consideracién por separado como un plan para fines analiticos. Las estrategias pueden
ser:

Formuladas: Son planteadas con el proposito expreso de guiar las operaciones del
personal a todo nivel.’

Consultadas: En la practica, la mayor parte de las estrategias tienen su origen en
consultas que hacen sobre casos especificos y especiales, que para su absolucion
suben a lo largo de la escala jerarquica.’

Implicitas: El personal de una empresa considerara lo que usualmente ocurre o se
acostumbra dentro de ella, como politica de la empresa.’

Impuestas externamente: Pueden ser planteadas externamente a la empresa, por el
gobierno, los sindicatos y las sociedades comerciales.

Referencia de Pacientes

Aquellos referidos de un nivel asistencial de menor capacidad resolutiva a otro de

mayor poder de resolucion desde el punto de vista asistencial y tecnoldgico.®

Contrarreferencia

La derivacion de los pacientes en sentido inverso, es decir devolucion del paciente
del nivel superior al inferior que lo envio con la debida informacion en el formulario
correspondiente. Traslado de pacientes con un sistema de informacion entre los
niveles de atencion que nos permita brindar continuidad en el manejo de los pacientes

con el objetivo de mantener la calidad de atencion.
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Sistema de Referencia

Cualquier red de servicios de salud debe constar por lo menos de dos niveles: el de

atencion bésica o primer nivel con puestos, sub centros y /o Centros del MSP y

servicios de otros proveedores, y el de atencion complementaria o segundo nivel con

el Hospital del &rea y excepcionalmente el Centro de Salud, cuando la capacidad
resolutiva los justifique. En la declaracién de Alma Ata, se enuncia, la Atencion

Primaria de Salud debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados,

funcionales y que se apoyen mutuamente a fin de llegar al mejoramiento progresivo

de la asistencia sanitaria completa para todos.

Clasificacion de obstaculos segun su fuente

Ecoldgicos localizacion de la fuente (distancia, y tiempo de transporte). Obstaculos

Financieros Precio que cobra el proveedor.

a) Obstaculos Organizativos

1. Obstaculos organizativos a la entrada, Propiedades que obstaculizan el contacto
inicial con el sistema de atencion de la salud (demoras para obtener el turno).

2. Obstaculos organizativos al interior del establecimiento.

Obstaculos organizativos que interfieren con la recepcion oportuna de atencion
una vez que el paciente esta dentro de un establecimiento de salud (tiempo de
espera para ver al médico u obtener servicios complementarios).

3. Dominio intermedio Obstaculos a la salida que impide la continuidad de la
atencion. Las diferentes formas de acercarnos a la medicion de la accesibilidad
son las siguientes:
1° Medida de disponibilidad de los recursos (horas médico sobre poblacion total).
2° Disponibilidad efectiva: Disponibilidad de recursos/resistencia Accesibilidad

= disponibilidad efectiva de recursos x poder de utilizacion.
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Esta relacion deja en claro que para aumentar la accesibilidad se puede aumentar la
disponibilidad de los recursos, o aumentar el poder de utilizacion, o en su defecto

disminuir la resistencia en términos de obstaculos a la atencion de la salud.

Los mayores beneficios que se pueden alcanzar, de acuerdo con los recursos con los
(ue se cuenta para proporcionar la atencion y con la misma calidad a todos®.

Para ello se describen las siguientes variables, componentes de la Calidad: Eficacia:
grado en que se alcanzan las mejoras en el proceso de atencién en relacién con el actual
desarrollo de la tecnologia. Accesibilidad: como posibilidad de que un usuario obtenga
los servicios que necesita, en el momento y lugar que los necesite, en suficiente

cantidad y a un costo razonable.

Con un enfoque sistémico en la produccion de servicios de salud, pueden reconocerse
tres componentes para evaluar la calidad: estructura, proceso y resultados!!. Es
necesario evaluar los recursos y su organizacion, y se fundamenta en que, teniendo
buenas condiciones previas es posible tener un proceso de atencion mas apropiada y
con mejores resultados. En el planteo estructural se evaltian los recursos humanos,

instalaciones, equipamiento y organizacion.

Los enfoques de proceso. Silberman M, explica que es necesario mantener un nivel
de eficiencia Optimo en todas la etapas de atencidon, es probable que el resultado sea
mejor que cuando estos son deficientes. Dentro de este enfoque deben diferenciarse las

evaluaciones administrativas y las profesionales??.
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Enfoques de resultados®? se basan en medir si se cumplen los objetivos de la atencion
de la salud en todos sus niveles, pre patogénico y post patogénico. El proceso comienza
cuando el paciente logra la entrada al sistema de salud en el primer nivel, y el
profesional que lo asiste requiere que este se traslade al segundo nivel por alguna
consideracion clinica que lo amerite, debiendo ser referido al tercer nivel para el

tratamiento definitivo.

Marco Conceptual

Auto referencia.®

Cuando un paciente consulta a un nivel superior, sin referencia desde el nivel inferior.
Referencia Inversa. 8

Cuando el nivel superior envia a un paciente a un nivel inferior, con la debida
informacion, sin que este paciente haya pasado primero por el nivel inferior.
Generalmente se da después de un auto referencia y sirve para corregir el
funcionamiento del sistema de salud.

Transferencia.®

Se considera al transporte fisico de un paciente desde un establecimiento a otro, es
decir es el acto de trasladar al paciente de una unidad a otra de mayor complejidad.
Unidad Receptora.®

Es la unidad que recibe pacientes que le son enviados de las diferentes unidades de la
red de servicios.

Unidad Referente.®

Es la unidad que envia pacientes que le fueron referidos, a las unidades del sistema.
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1.2. Determinacién los antecedentes histdricos del proceso de referencia de pacientes
en la red asistencial de EsSalud y su gestion.

Desde Abril de 1998 funciona el Registro Nacional de Hemodialisis de EsSalud (RENDE)
en el Centro de Hemodidlisis de EsSalud de Lima. El Sistema Integral del Registro
Nacional de Didlisis es una aplicacién o software desarrollado por el area de informaética,
cuya funcidn es administrar la informacién de los pacientes en HD de EsSalud en el &mbito
nacional y se constituye en el proceso fundamental del Registro Nacional de Dialisis de
EsSalud.

Las mayores causas de Insuficiencia Renal Cronica Terminal son la Diabetes 44%, las
Glomerulopatia 23%, la uropatia obstructiva 15%, nefropatia hipertensiva 12,4 %, etc. En
la actualidad EsSalud, pese a cubrir slo el 30% de la poblacién de nuestro pais, tiene a su
cargo el 95% de los pacientes que reciben tratamiento de dialisis por Insuficiencia Renal
Crdnica Terminal.

Este tratamiento en los enfermos con insuficiencia renal crénica debe repetirse
generalmente tres veces por semana. Se realiza en centros especializados que permiten
atender simultdneamente a varios pacientes. Hay un grupo de pacientes que se dializan los
dias lunes, miércoles y viernes y otros que lo hacen los dias martes, jueves y sadbados.

Sin embargo, en los grandes Hospitales de EsSalud por la gran demanda se llega a hacer 4
0 5 turnos, trabajando inclusive toda la noche. También hay centros de hemodialisis de
EsSalud en el Hospital Nacional Alberto Sabogal del Callao, en los Hospitales de Piura,
Chiclayo, Trujillo, Chimbote, Huacho, Ica, Huancayo, Cuzco, Arequipa y Tacna.
Igualmente los Hospitales de las Fuerzas Armadas y del Ministerio del Interior; sin

descontar la oferta privada que se encuentra en crecimiento constante.
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CAPITULO 2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA Y

CARACTERIZACION DEL CAMPO DE ACCION
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CAPITULO 2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA Y CARACTERIZACION
DEL CAMPO DE ACCION
2.1. Justificacion del Problema

Desde el inicio de la atencion en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, con la atencion
de los pacientes renales o nefroldgicos se inicia una etapa nueva de especialidades médicas,
originando que existan niveles en la atencion especializada, de tal manera que hoy en dia
los pacientes que requieren un atencion especializada deben pasar primero por la atencion
primaria en los centros periféricos de la seguridad social, en los centros periféricos son los
médicos generales los que brindan la atencion, y los centros de mediana complejidad como
hospitales, luego de la cual el paciente es referido al centro de mayor complejidad en este
caso el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, especificamente el servicio de nefrologia,
epidemioldgicamente las enfermedades renales que requieren la atencién especializada sea
este hemodiélisis o dialisis peritoneal han aumentado exponencialmente, originando una
mayor demanda de los servicios de alta especialidad y complejidad como es Nefrologia.
La justificacion se basa en mejorar la calidad de atencién de los pacientes renales de la red
asistencial Lambayeque. Al permitir disminuir el tiempo de llegada del paciente renal al
centro referencial en este caso el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
ESSALUD. Disminuyendo las comorbilidades asociadas, disminuyendo la estancia
hospitalaria prolongada, permitiendo disminuir los  costos hospitalarios, mejorando

considerablemente la gestion hospitalaria.

La justificacion del problema se basa en mejorar la calidad de atencién de los pacientes
nefroldgicos de la red asistencial ESSALUD de Lambayeque.
a) ¢Desde cuando existe o se tienen referencias sobre este tipo de problema?
Segun la Pan American Health Organization; explica que la extension de la cobertura
de los servicios de salud para toda la poblacion con equidad se logra a través del
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incremento de la accesibilidad de los grupos humanos postergados®®. Un Sistema de
Salud Basado en la APS estd conformado por un conjunto de elementos estructurales
y funcionales que garantizan la cobertura universal y el acceso a servicios aceptables
para la poblacion y que promueven la equidad 4. Presta atencion integral, integrada y
apropiada a lo largo del tiempo, hace énfasis en la prevencion y en la promocién y
garantiza el primer contacto del usuario con el sistema. Sera necesario, por lo tanto,
que el esfuerzo hacia la descentralizacién y el desarrollo del nivel local, como
estrategia para lograr la reorganizacion y reorientacién del sector, se acomparie de un
movimiento cientifico-participativo de creacion y renovacion de politicas, conceptos
y métodos®®. Este es uno de los ejes de la estrategia de Atencion Primaria de la salud
(A.P.S.) y consecuentemente de los sistemas locales de salud (SiLoS)?*.

La falta de articulacién entre los diferentes niveles de atencion de salud, lo que
provoca frecuentemente que los pacientes referidos por la unidad ambulatoria de
primer nivel, no sean ingresados adecuadamente con los consiguientes riesgos para
la salud y vida de los pacientes referenciados; adicionalmente existen problemas
complementarios como son la falta de capacidad resolutiva por parte de los
profesionales que laboran en el segundo nivel, al no dar atencion al paciente referido,
carencia de transporte para el traslado de pacientes, falta de comunicacion e
interrelacion personal entre el personal que labora en el servicio de emergencia, todo
esto ha hecho que la atencion no sea de las mejores expectativas y tengas que sufrir

las consecuencias el paciente.’

El sistema de referencias y contrarreferencias esta disefiado para establecer una real
articulacion entre los niveles de atencién, lo que contribuira a definir las competencias

y capacidad resolutiva de cada uno de los niveles, y por otro lado, contribuira a mejorar
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la satisfaccion de la poblacion y fortalecer la calidad de atencion de los servicios de la
red nacional. Sin embargo, los resultados de la aplicacién del sistema de referencia y
contrarreferencia han sido cuestionados, por especialistas y por el propio usuario. Por
referencia se entiende, la derivacion del paciente entre un establecimiento de menor
capacidad hacia otro de mayor complejidad , y como contra referencia, la derivacion
de los pacientes en sentido inverso, en el cual se reenvia al establecimiento que refiere
la informacion sobre los servicios prestados y las respuestas e indicaciones a las
solicitudes de apoyo asistencial. Se ha determinado que muchos de los pacientes que
lograron ingresar a los hospitales de segundo nivel ya no regresan a las areas de salud
ambulatoria y si lo hacen no cuentan con el informe de contrarreferencia; esta
tendencia se explica pues se subestima la capacidad resolutiva de las areas

ambulatorias .2

Estudios o investigaciones anteriores del problema

En la revision realizada por Remdn, C. 2009, hace mencién sobre la importancia de la
referencia oportuna del paciente renal, pero identifica algunos aspectos importantes
como determinantes de este proceso como la falta de comunicacion entre
profesionales. 1’

En la investigacion efectuada por Loza C. y colaboradores publicaron: ¢Llegan
oportunamente los pacientes con nefropatia diabética al servicio de Nefrologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo enero 2011- enero 2012?, en
el que evalua los procesos de referencia del paciente diabético con Enfermedad renal
cronica en un hospital con caracteristicas muy similares a la nuestras, con la diferencia
de ser un hospital del Ministerio de salud, haciendo hincapié en la llegada inoportuna

del paciente en estadios avanzados de enfermedad renal cronica.'®
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En la publicacién de Manzano, C. 2009. Establece claramente que la intervencion
temprana asociada al diagndstico precoz, permite disminuir las comorbilidades,
evitando que el paciente como en los casos revisados por su investigacion: diabéticos,

lleguen al nefrélogo con enfermedad renal cronica avanzada. °

La derivacién oportuna al nefrélogo de los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) retrasa la dialisis, reduce costos y morbimortalidad. La preparacion para
ingresar a tratamientos sustitutivos renales (TSR), requiere adaptacion psicologica y
eleccion de la modalidad de depuracion extracorpOrea apropiada; asi como, la
realizacién de un correcto acceso vascular. Este trabajo se realizd para determinar

aspectos generales de la derivacion de los enfermos renales al especialista 2.

En la revision realizada por Soto, F. determina por ejemplo como detectar en forma
temprana por la atencién de centros de menor complejidad, determinando la
frecuencia de ERC oculta asi como los factores de riesgo asociados, disminuyendo la

cantidad de pacientes a referir. 2

2.2. Diagndstico del estado actual de la gestion del proceso de referencia de pacientes
en la red asistencial de EsSalud en el HNAAA.

El sistema de referencias y contrarreferencias de pacientes en los dos macrosistemas de
salud (MINSA y ESSALUD) atraviesan una crisis estructural y funcional debido al
aumento de la demanda de usuarios pacientes que necesitan atencion especializada en
hospitales de diferente nivel de complejidad; el caso del servicio de nefrologia en el
HNAAA recibe pacientes referidos de los policlinicos periféricos y generalmente existen
problemas con formatos, exadmenes de laboratorios, evaluaciones de imagenes y
diagnosticos especificos; todo ello genera insatisfaccion en el paciente y en el prestador de
servicios. Motivo por el cual se aplico una encuesta a los médicos especialistas y se reflejan

de la siguiente manera:
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Diagnostico del Cuestionario

Tabla N° 1.
Porcentaje de Satisfaccion con los formatos de

referencia de pacientes que emite su institucion.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente Satisfecho 0 0,0%
Satisfecho 10 50,0%
Ni Satisfecho ni insatisfecho 5 25,0%
Insatisfecho 5 25,0%
Totalmente insatisfecho 0 0,0%
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.

Satisfecho con los formatos de referencia de pacientes.

H Satisfecho ~ m Ni Satisfecho Ni Insatisfecho  ® Insatisfecho

Figura 1. Muestra que el 50,0% de los médicos encuestados indican que estdn
satisfechos con los formatos de referencia mientras que el 25% estd ni
satisfecho ni insatisfecho y finalmente un 25% esta insatisfecho con los
formatos de referencia. Esto demuestra que son poco prdcticos
probablemente par el uso cotidiano de los médicos.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos de los diversos centros asistenciales de
EsSalud, 2016.
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Tabla N° 2.
Porcentaje de conocimiento sobre la norma técnica para el manejo del paciente

con enfermedad renal crénica

Frecuencia  Porcentaje

Si, lo conozco completamente 4 10,0%
Si, lo conozco pero se necesita mas capacitacion al respecto 14 70,0%
No, lo conozco en absoluto 2 25,0%
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros asistenciales de
EsSalud, 2016.

Conocimiento de Norma Técnica

B Si, lo conozco completamente

B Si, lo conozco pero se necesita
mas capacitacion al respecto

 No lo conozco en absoluto

Figura 2. Muestra que el 70,0% de los médicos encuestados indican que si
conocen el formato pero se necesita mds capacitacion, asi como el 20,0%
indican que si lo conocen completamente; mientras que un 10% indican
que no la conocen en absoluto. Si comparamos con el resultado del
hospital Rebagliati donde un porcentaje similar tiene conocimiento sobre

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.
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Tabla N° 3.

Cumplimiento del proceso de atencion en el paciente renal cronico

Frecuencia Porcentaje

Consulta Médica Integral 7 35,0%
Atencion de enfermeria 7 35,0%
Atencién Nutricional, Psicologia y trabajadora social 4 20,0%
Pruebas de Laboratorio 1 5,0%
Estudios de Imagenes 1 5,0%
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.

Cumplimiento del proceso de atencidn en el paciente renal
crénico
H Consulta Médica Integral
B Atencién de enfermeria
B Atencién Nutricional, Psicologia y
trabajadora social

Pruebas de Laboratorio

M Estudios de Imagenes

Figura 3. Muestra que el 35,0% de los médicos encuestados indican que
cumplen con el proceso de Atencidon de enfermeria y consulta integral, asi como
el 20,0% indican que cumplen con el proceso de atencidn nutricional, psicologia
y trabajo social; mientras que un 5% que solo cumplen con el proceso de estudio
de imdgenes.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.

34



Tabla N° 4.

Numero de médicos que prescriben la referencia

Frecuencia  Porcentaje

uUno 11 55,0%
Dos 7 35,0%
Més de tres 2 2,0%
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros asistenciales de
EsSalud, 2016.

Numero de médicos que prescriben la referencia

Figura 4. Muestra que el 55,0% de los médicos encuestados afirman
que solo un médico prescribe la referencia, asi como el 35,0% indican
que dos médicos prescriben la referencia, mientras que un 10%
indican que mds de tres médicos prescriben la referencia. Siendo en
esta encuesta incluidos los centros asistenciales de segundo nivel de
atencion, en realidad son pocos los médicos que prescriben
referencias al tercer nivel de atencion.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.
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Tabla N° 5.
Porcentaje de acuerdo que existe coordinacion con los

medicos especialistas del HNAAA

Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 4 20,0%
De acuerdo 6 30,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 30,0%
En desacuerdo 1 5,0%
Totalmente desacuerdo 3 15,0%
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los
diversos centros asistenciales de EsSalud, 2016.

Porcentaje de acuerdo que existe coordinacién con los médicos especialistas
del HNAAA

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo H Ni de acuerdo ni en desacuerdo [ Desacuerdo M Ni en desacuerdo

Figura 5. Muestra que el 30,0% de los médicos encuestados afirman que estdn de acuerdo y
en ni de acuerdo ni desacuerdo; que existe coordinacion con los médicos especialistas del
HNAAA respectivamente, asi como el 20,0% indican que estdn de acuerdo que si existe
coordinacion con los médicos especialistas del HNAAA; como también 15,0% indica que esta
totalmente desacuerdo mientras que el 5,0% indica que estd en desacuerdo.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros asistenciales de EsSalud, 2016.
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Tabla N° 6.

Promedio mensual de pacientes se refieren al HNAAA

Frecuencia  Porcentaje

Un paciente mensual 5 25,0%
Dos pacientes mensuales 6 30,0%
Mas de tres pacientes mensuales 9 45,0%
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros asistenciales de
EsSalud, 2016.

Promedio Mensual de pacientes referidos al HNAAA

B Un paciente mensual B Dos pacientes mensuales B M3s de tres pacientes mensuales

Figura 6. Muestra que el 45,0% de los médicos encuestados afirman que se
refieren un paciente mensual, asi como el 30,0% indican que refieren dos
pacientes mensuales; mientras que el 25,0% indica que refieren mds de tres
pacientes mensuales.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.
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Tabla N° 7.
Porcentaje de los pacientes con ERC reciben un éptimo

seguimiento de pre-dialisis antes de ser referidos al HNAAA.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 4 20,0%
De acuerdo 6 30,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 20,0%
En desacuerdo 5 25,0%
Totalmente desacuerdo 1 5,0%
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos
centros asistenciales de EsSalud, 2016.

Pacientes con ERC reciben un 6ptimo seguimiento de pre-dialisis antes de
ser referidos al HNAAA

M Totalmente de acuerdo  ® De acuerdo  ® Desacuerdo Ni en desacuerdo

Figura 7. Muestra que el 65,0% de los médicos encuestados indican que estdn de acuerdo
en que los pacientes con ERC reciben un optimo seguimiento de pre — didlisis antes de ser
referidos al HNAAA, mientras el 25% de los médicos encuestados estdn en de acuerdo ni
en desacuerdo. Esto coincide con lo hallado por Mafei, quien describe que existe en su
investigacion un tamizaje inadecuado por parte de los médicos no nefrélogos. 22

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros asistenciales de EsSalud,
2016.
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Tabla N° 8.

Pacientes contra referidos son adecuadamente controlados en
su establecimiento.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 0 0,0%
De acuerdo 13 65,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0,0%
En desacuerdo 2 10,0%
Totalmente desacuerdo 5 25,0%
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.

Pacientes contra referidos son adecuadamente controlados en sus
establecimientos

Figura 8. Muestra que el 65,0% de los médicos encuestados estdn de acuerdo que los
pacientes contra referidos no son adecuadamente controlados en sus establecimientos, asi
como el 25,0% de los médicos encuestados estdn totalmente en desacuerdo que los
pacientes contra referidos no son adecuadamente controlados en sus establecimientos;
mientras que el 10% de los médicos encuestados estd en desacuerdo. Asi también lo
menciona Huauy® en su investigacion: donde recomienda mejorar los procesos de
atencion a los pacientes con esta patologia, para que tengan un tamizaje, diagndstico
y tratamiento oportuno.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros asistenciales de
EsSalud, 2016.
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Tabla N° 9.
Porcentaje de médicos que registra los signos y sintomas del

paciente en HC adecuadamente.

Frecuencia Porcentaje

Si 10 50,0%
NO 10 50,0%

Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.

Porcentaje de médicos que registra los signos y sintomas
del paciente en la HC adecuadamente

Figura 9. Muestra que el 50,0% de los médicos encuestados si realiza un
correcto registro de los signos y sintomas del paciente en la Historia
clinica .Cabe sefialar que los pacientes con ERC, requieren de un tiempo
mayor a fin de ser evaluados correctamente, tiempo con el que no se
cuenta sobre todo en el primer nivel de atencion.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.



Tabla N° 10.
Porcentaje de medicos que registran los diagnosticos de

referencia en forma correcta

Frecuencia Porcentaje

Si 20 100,0%
NO 0 0,0%

Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.

Porcerntaje de médicos que registra los diagndsticos de
referencia en forma correcta

Figura 10. Muestra que el 100,00% de los médicos encuestados si
realiza un correcto registro de los diagndsticos en la referencia.
Estos datos se correlacionan con la tabla siguiente sobre CIE10, ya
que su correcto diagnostico permitiria tener con gran aproximacion
el porcentaje de pacientes con distintos grados de ERC.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.
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Tabla N° 11.

Porcentaje de médicos que registran el codigo CIE en cada

patologia.

Frecuencia Porcentaje
Si 20 100,0%
NO 0 0,0%
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de EsSalud, 2016.

Porcentaje de médicos que registran el cédigo CIE en
cada patologia.

Figura 11. Muestra que el 100,0% de los médicos encuestados si
realiza un correcto registro del cédigo CIE en cada patologia, no
se cuenta con data sobre los grados de ERC, es decir se utiliza solo
el CIE10 para ERC en general, mas no estandarizado de acuerdo
estadio.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos
centros asistenciales de EsSalud, 2016.
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Tabla N° 12.

Porcentaje de médicos que registran el motivo de la referencia

Frecuencia Porcentaje

Si 20 100,0%

NO 0 0,0%
Total

20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros

asistenciales de EsSalud, 2016.

Porcentaje de médicos que registran el motivo de la
referencia

Figura 12. Muestra que el 100,0% de los médicos encuestados si
realiza un correcto registro del motivo de la referencia. Es decir,
que los médicos que realizan la referencia conocen que los
pacientes referidos ameritan ser atendidos por nefrologia.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos
centros asistenciales de Es Salud, 2016.

43



Tabla N° 13.

Porcentaje de médicos coloca firmay sello en forma adecuada

Frecuencia Porcentaje

Si 20 100,0%

NO 0 0,0%
Total

20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros

asistenciales de EsSalud, 2016.

Porcentaje de médicos coloca firma y sello en forma
adecuada

Figura 13. Muestra que el 100,0% de los médicos encuestados si
coloca la firma y sello en forma adecuada. Lo que implica el grado
de compromiso con la funcién desempefiada.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos
centros asistenciales de EsSalud, 2016.
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Tabla N° 14.
Porcentaje de médicos registra con claridad la identificacion

del paciente a referir.

Frecuencia Porcentaje

Si 20 100,0%
NO 0 0,0%

Total 20 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos centros
asistenciales de Es Salud, 2016.

Porcentaje de médicos registra con claridad la
identificacion del paciente a referir

Figura 14. Muestra que el 100,0% de los médicos encuestados si
registra con claridad la identificacion del paciente a referir. Lo que
permite la correcta identificacion del paciente en el proceso de
referencia.

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos especialistas de los diversos
centros asistenciales de EsSalud, 2016.
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Analisis

La situacién negativa de referencias y contrarreferencias de pacientes es un problema
nacional en donde se pone en riesgo de pérdidas de vidas de pacientes criticos,
especialmente renales , al no contar con asistencia médica especializadas ni disponer de

equipos minimos de didlisis que aseguren tal atencion.

Es por ello que esta investigacion intenta contribuir con soluciones concretas a este
problema.

La discusion se inicia con el analisis de la tabla 1 que mide la satisfaccién con los formatos
de referencia de pacientes que emite la institucion; en la cual existen 50% de
insatisfaccién con ellos. Lo que evidencia que son poco practicos para su uso en los
centros asistenciales, debiendo buscar una estrategia respecto a esto podria tenerse en
cuenta la creacion de un formato virtual, sencillo, practico y facil de llenar y de hacer llegar.
Asimismo, en la tabla 2, con respecto al conocimiento sobre la norma técnica el 70% de
médicos conoce el formato, pero afirman que necesitan capacitacion para mejorar la
referencia; sin embargo, el 10% de médicos afirma que no conoce dicho formato.
Debiendo tener en cuenta que en postas, policlinicos y hospitales de nivel Il el nimero de
atenciones por hora medico es de 5, lo que origina poco tiempo en la atencién debiendo
llenar varios formatos, recetas y 6rdenes diversas.

En la tabla 3 en relacion a los procesos de atencion del paciente renal cronico el 35% de
médicos refiere que los paciente consiguen una consulta médica integral y que solo el
65% de ellos manifiesta que los pacientes consiguen otro tipo de atencién complementaria
como es (nutricién, psicologia, laboratorio e imagenes). Resultados similar al encontrado
por el hospital Rebagliati, donde el tamizaje y el seguimiento de pacientes llega al 30%
en forma efectiva,

En la tabla 4, el 55,0% de los médicos encuestados afirman que solo un médico prescribe

la referencia, asi como el 35,0% indican que dos médicos prescriben la referencia,
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mientras que un 10% indican que mas de tres médicos prescriben la referencia. Siendo
en esta encuesta incluidos los centros asistenciales de segundo nivel de atencion, en
realidad son pocos los médicos que prescriben referencias al tercer nivel de atencion.
Demostrando que la mayor de referencias que llegan al tercer nivel de atencién no
proceden preferentemente de consulta externa.

En la tabla 5, en relacion a la coordinacién que existe con los médicos especialistas del
HNAA, solo el 50% de médicos refieren estar de acuerdo con dicha comunicacion. Esto
demuestra la poca comunicacion con el centro especializado, lo que también ha sido
reportado por el equipo de mejora continua del hospital Rebagliati. Al referir un paciente
al hospital procedente de un centro asistencial del primer o segundo nivel, se cuenta en
realidad con muy poca informacién de las condiciones médicas de la referencia en
relacion al tratamiento recibido previamente por el paciente llegando en su mayoria por el
servicio de emergencia.

En la tabla 6, se describe el nUmero de pacientes referidos, y que esta en relacion de la
poblacion del centro asistencial, y que independiente del nivel del mismo, no se sigue un
orden de referencia en cuanto al nivel, ya que todos son referidos directamente al tercer
nivel. En la estrategia de manejo de pacientes con ERC, en México, ?® deben ser
derivados del primer al segundo nivel de atencién donde son evaluados preferentemente
por el médico internista antes de ser referidos al tercer nivel de atencion.

Finalmente en la tabla 7 con respecto a que los pacientes con ERC; reciben un éptimo
seguimiento de pre dialisis en los policlinicos, solo el 50% de los médicos especialistas
refiere que si se realiza dicho seguimiento; sin embargo, un 50% de ellos afirma lo

contrario.
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1. ¢éQué factores
influyen para
que la
referencia de
los pacientes
con ERC sea
tardia?

2. ¢Ud. Considera
que el llenado del
formato de
referencia se
ajusta a la norma
técnica?

1

Desconocimiento
de personal

meédico.

Disponibilidad de

cupos.

No. Es pobre la
informacion; el
motivo de la IC
no es clara.

2

Falta de
evaluacion
preventiva
en centros
asistenciales
periféricos.
Falta de
consultas
nefrolégicas
oportuna.

No, porque
no traen la
informacion
clinica

laboratorial
del paciente.

Diagndstico de la Entrevista

Médicos Nefrélogos

Falta de
capacitacién en
periféricos.
Falta de cupos
en el servicio.
Falta de insumos
en el
diagnéstico.

No, porque falta
evaluacion con
criterios

adecuados para
la referencia e
incluso falta de
datos del
paciente.

Médico
General
1

Lista de espera
mayor de 45
dias.
Falta de
comunicacion
precisa.

No, debera
contener
datos
importantes
como: Motivo
de referencia,
antecedentes,
importantes,
tiempo
estimado en

que debe ser

ENTREVISTA A LOS MEDICOS GENERALES, ASISTENTES, NEFROLOGO

Médicos Asistentes

1
Diagnéstico
se hace
tarde
Las citas en
consultorio
de
nefrologia se
dan tarde.

A veces; ya
que no tiene
la
informacién
completa.

2
Falta de
comunicacion
en
policlinicos vy
nefrologia
(HNAAA).
Falta de
formatos
Poca
capacitacién
de Meédicos
de  centros
asistenciales.

Parcialmente.
Depende del
centro
asistencial de
referencia.

INTERPRETACION
FINAL

Resumen

Los médicos
indican que el
personal no esta
capacitado,
carencia de cupos
para el servicio de
nefrologia,
carencia de
formatos, falta de
comunicacion
precisa de los
centros
asistenciales y
HNAAA.

Los médicos
entrevistados
indican que el

llenado de la
referencia no se
ajusta a la norma
técnica e incluso
falta datos del
paciente, motivo
de referencia,
antecedentes

48



3. éCuadl es
su opinién con
respecto a la
forma en la que
son referidos los
paciente al
HNAAA?

4. En su opinidn,
éCudles son las
complicaciones

de los pacientes
renales cronicos
respectos a la
referencia tardia?

Lo dicho en la
pregunta 2, no

envian los
estudios
realizados  por
ellos.

Paciente llega en
estadios
avanzados en
donde nuestro
papel es pobre.

Algunos
llegan
tardiamente
y otros son
enviados sin
justificacion.

Alteraciones
nutricionales
Yy
desequilibrio
en el aporte
de
minerales.

No adecuada
porque no hay
un sistema de
referencias
seguln
prioridades de
atencion.

Llegar ala
dialisis por
emergencia.

Elevada
morbimortalidad
por falta de
atencién
especializada.

atendido por la
especialidad.
Falta de
comunicacion
entre el
paciente y el
centro de
origen.

Falta de
priorizacion de
la referencia.
Deberian de
referirlos con
analisis y
estudios
ecograficos
acorde a una
guia.
Generacion de
solicitudes de
adicionales.
Mala calidad
de atencién a
los pacientes.
Agravamiento
de salud del
paciente e
incremento de
ingresos  por
emergencia.

A veces,
amerita y
otras no. No
se ajusta en
algunos
€asos al
protocolo.

Infecciones
recurrentes

Llegar ala
hemodidlisis.

Podria ser
muy eficiente
en algunos
centros.

Algunos
pacientes
llegan ya en
estadios 5 y
necesitan
iniciar su

tratamiento.

importantes,
entre otros.

Los médicos
indican que es la
no adecuada vya
que no existe
comunicacion y el
centro de origen,
ademas que no
hay un sistema de
referencias segun
prioridades  de
atencién. Y que
en algunos casos
no se ajusta al
protocolo.

Los médicos
indican que las
complicaciones
se generan
debido a la mala
calidad de
atencién a los
pacientes,
paciente llega en
estadios
avanzados
generando
muchas vecen el
incremento  de
ingresos por
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5.éCree Ud. Que
los médicos de
periferie estan
en capacidad
de referir
oportunamente
a los pacientes
con ERC?

No, porque la
capacidad para
ello es pobrey los
gue estdn mas o
menos  duchos
los cambian.

Algunos si a
otros les
falta

capacitacion.

No, porque
deberian tener
un programa de
capacitacién
continua.

Si, se usan
guias de
manejo para
pacientes del
primer nivel de
atencion

Falta aun
capacitacién.

Cerca de 30%
no estan
justificadas.
Faltan analisis
de
laboratorio
ecografia
renal, etc.

emergencias.
Otros casos.

Los médicos
indican que no ya
qgue no hay
personal
capacitado, otras
veces faltan
analisis de
laboratorio,
ecografia, etc. Y
otros no tiene
experiencia.
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CAPITULO 3. HIPOTESIS Y DISENO DE LA EJECUCION



CAPITULO 3. HIPOTESIS Y DISENO DE LA EJECUCION

3.1. Definicion de hipdtesis
S| SE ELABORA UNA ESTRATEGIA DE GESTION; ENTONCES MEJORARA LA

REFERENCIA OPORTUNA DE PACIENTES EN PRE-DIALISIS DEL CENTRO

ASISTENCIAL AL HNAAA, 2016

3.2. Determinacion de las variables de la hipotesis

3.2.1. Definicion de las variables.
a) Variable Independiente: Estrategia de Gestion.

Estrategia de gestion en la referencia oportuna de pacientes en pre-dialisis del centro
asistencial AL HNAAA.

La estrategia es de tipo metodoldgica en tanto busca desde la referencia oportuna de
pacientes en pre-dialisis elaborar metodoldgicamente los elementos necesarios para
garantizar la calidad de vida de este tipo de pacientes, lo que seria el planteamiento
conjunto de las directrices a seguir en cada una de las fases del proceso de referencia de

pacientes en la red asistencial de EsSalud.

b) Variable Dependiente: Referencia de pacientes.

Se entiende a la derivacion del paciente entre un establecimiento de menor capacidad
resolutiva hacia otro de mayor menor o igual complejidad en la asistencia,
complementacion diagnostico terapéutico debido a que los recursos propios Yy
disponibles de primera atencidn no permite dar respuesta a las necesidades del paciente,
en especial cuando estas requieren la intervencion de personal especializado y tecnologia

avanzada.t



3.2.2. Clasificacion de las variables.

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | SUB-INDICADORES ESCALA
Norma Técnica 1. En términos generales se
o encuentra Ud. satisfecho con | Escala de
Objetivos los formatos de referencia de | Lickert
Estrategicos pacientes que emite  su
Planificacion institucion.
2. Ud. conoce la norma
técnica para el manejo del | Ordinal
paciente con enfermedad renal
cronica, diagnostico en el
establecimiento periférico.
Tipos de | 3. En relacion a los proceso
Atencién de atencién en el paciente renal
o crénico, marque con un aspa
Nro. de Medico | (x) aquellos en lo que Ud. Cree
v Prescriptores que se cumple. Ordinal
: Organizacion ; 4. En su establecimiento de
IIENstDrEtIZEigz;ENTE ‘ ggﬁ?;éo e salud el nimero de médico que
ey prescriben la referencia son. Escala de
Gestion. 5. Ud. estd De acuerdo que | Lickert
existe coordinacion con los
médicos  especialistas  del
HNAAA.
L Nro. de | 6. ud. refiere pacientes .
Direccion referencias mensualmente al HNAAA un | ©rdinal
recibidas promedio:
Nro. de )
referencias i3 ud. (_astat de aCLiEI’dO ](cen _gue Eecalad
0s pacientes contra referidos | Escala de
Control aceptadas son adecuadamente | Lickert
Nro. de | controlados en su
Contrarreferencia | establecimientos.
Registro Se registra los signos y
) adecuado de HC | sintomas del paciente en la HC
Calidad , adecuadamente. Dicotémica
Registro de . L
diagnésticos Se regls'gra los diagndsticos de
referencia en forma correcta.
. Datos de | Se registra con claridad la
Accesibilidad pacientes claros | identificacion del paciente a | Dicotémica
referir.
V.DEPENDIENTE Coordinacién con | Se registra el codigo CIE en
Refgrenua de médicos cada patologia.
pacientes . especialistas Se registra el motivo de la
Oportunidad referencia Dicotémica
Se coloca firma y sello del
médico general en forma
adecuada.
L Seguimiento a | 7. Ud. Estad de acuerdo | Escala de
Continuidad paciente que los pacientes con ERC | Lickert

reciben un 6ptimo seguimiento




de pre dialisis antes de ser
referidos al HNAAA.

3.3. Disefio de la ejecucion
3.3.1. Universo.
La poblacion. Las caracteristicas demogréaficas, estadisticas, socioldgicas,
antropoldgicas, etc., deberan integrarse en un analisis global que permita observar y
conocer a la poblacion en su totalidad.
Todo sistema de atencién de la salud debera adquirir determinadas caracteristicas de
acuerdo con las particularidades de la poblacion. A la vez, dada la fluidez y los cambios
sociales que caracterizan a nuestra época, sobre todo en paises en desarrollo, deben
tener la flexibilidad suficiente para adaptarse a tales modificaciones.
En el trabajo de investigacion la poblacion sera los médicos encargados del area de
nefrologia de los centros asistenciales y policlinicos que refieren pacientes al HNAAA,;
gue son un total de 20 médicos, pero la muestra sera de tipo censal; se cogera toda la
poblacién para aplicar el instrumento.
3.3.2. Seleccion de técnicas, instrumentos e informantes o fuentes.
e Meétodos
El método que se empleara en el trabajo de investigacion es del orden empirico ya
que se utilizara en el proceso de recoleccion de datos la técnica de la observacion,
la entrevista y como instrumento de recoleccion el cuestionario, el cual fue
aplicado los médicos especialistas del servicio de nefrologia de los diversos centros
asistenciales y policlinicos que refieren pacientes al HNAAA, los cuales se alinean
a la perspectiva metodoldgica socio criticas o mixtas, segun Hernandez, R. y

Mendoza (2008) consideran:



“Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacidn recabada (meta inferencias) y
lograr un mayor entendimiento del fenomeno bajo estudio”.

Porque se va a combinar al menos un componente cuantitativo que en este caso
sera un cuestionario y dos componentes cualitativos los cuales sera la entrevista en

donde se podréa la opinion de los médicos especialistas en Nefrologia del HNAAA.

e Técnicas

Las técnicas usadas en la recoleccion de datos es necesario el empleo de fuentes de

informacion asi como la observacion de la problematica, (objeto y campo) de la

investigacion.

e Instrumentos

Por el tipo de estudio Mixto los instrumentos a utilizar son la encuesta y entrevista:
Encuesta
La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la
subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacion de un nimero considerable
de personas. La encuesta constard de 14 items y que los médicos que refieren
pacientes al HNAAA responderan; obteniendo su opinién mas cercana gracias a la
convivencia del dia a dia.
Entrevista

El investigador formula preguntas a las personas capaces de aportarle datos de interés,



estableciendo un dialogo peculiar, asimétrico, donde una de las partes busca recoger
informaciones y la otra es la fuente de esas informaciones. Por razones obvias solo se
emplea, salvo raras excepciones, en las ciencias humanas.

La ventaja esencial de la entrevista reside en que son los mismos actores sociales
quienes proporcionan los datos relativos a sus conductas, opiniones, deseos, actitudes
y expectativas, cosa que por su misma naturaleza es casi imposible de observar desde
fuera. Nadie mejor que la misma persona involucrada para hablarnos acerca de todo
aquello que piensa y siente, de lo que ha experimentado o proyecta hacer. La

entrevista consta de 5 preguntas que se han aplicado a 6 médicos.

3.3.3. Seleccién de muestra.

Debido a que la poblacién es pequefia se tomara la misma como muestra para aplicar
los instrumentos. Segun Hernandez citado en Castro (2003), expresa que "si la
poblacion es menor a cincuenta (50) individuos, la poblacion es igual a la muestra™

(p.69).

n= 20 medicos.
3.4.4. Forma de tratamiento de los datos.
El proceso de tratamiento de datos se llevara a través de herramientas estadisticas del
programa SPSS, el cual nos permite saber acertadamente la prueba de confiabilidad, la
contratacion de Hipdtesis, tablas y graficos que seran resultado de los instrumentos
aplicados para posteriormente analizarlos e interpretarlos. Esta informacion obtenida
sera sumamente relevante para elaborar una estrategia de gestion en la referencia

oportuna de pacientes en pre-dialisis del centro asistencial AL HNAAA, 2016.



3.5.5. Forma de anélisis de las informaciones.

El procesamiento de la informacion “tiene como fin generar datos agrupados y ordenados que
faciliten al investigador el analisis de la informacion segln los objetivos, hipdtesis y preguntas
de la investigacion construidas”.

Por medio de datos numeéricos que ya estan procesados y analizados se llega a un determinado
resultado.

El paso posterior al procesamiento de la informacion es el anélisis, etapa en que se determina
como analizar los datos y que herramientas de analisis seran las utilizadas.

El tipo de analisis de los datos depende de los siguientes factores.

a) El nivel de medicién de las variables

b) El tipo de hipdtesis formulada

c) El disefio de investigacion utilizado indica el tipo de andlisis requerido para la comprobacion
de hipotesis.

Las etapas que constituyen el Procesamiento de la Informacion son:

1.- Revision y Organizacion de la Informacion

2.- Clasificacion y Compilacion de los datos.

3.- Presentacion mediante graficos y tablas.

e Para poder comparar el resultado de los diferentes instrumentos se ha decidido escoger el
disefio explicativo, el cual es un disefio que se realiza en dos etapas define una primera
fase que es cuantitativa, seguida de una fase cualitativa que permita la interpretacion de
los datos. En otras palabras, el propoésito de este disefio es que los datos cualitativos ayuden

a explicar o construir sobre los resultados de la fase cuantitativa (Creswell & Plano, 2007).



Diseiio Explicativo.

CUAN gl

(Datos y Seguido de (Datos y

resultados) resultados)

Nota: Adaptado de Creswell y Plano (2007)



CAPITULO 4. CONSTRUCCION DEL APORTE PRACTICO

CAPITULO 4. CONSTRUCCION DEL APORTE PRACTICO



4.1.Fundamentacion del aporte préctico.

Introduccion

El presente aporte practico pretende mejorar la gestion de referencia oportuna de
pacientes en pre-dialisis y que esta permita brindar continuidad en el manejo de los
pacientes, para lo cual se propone una serie de estrategias de gestion dirigidas a mejorar
la coordinacion entre centros asistenciales y policlinicos con el HNAAA.

Asimismo, se ha comprobado ademés que no se han gestionado las estrategias
necesarias para repotenciar el sistema de atencion de salud con los pacientes de
nefrologia.

Otros de los requerimientos es que no se ha realizado capacitacién al personal en el
manejo de normas y procedimientos del sistema de referencia y contra referencia, no
se ha socializado al conjunto del personal médico, técnico y operativo de los centros de
asistenciales, como tampoco se ha desarrollado campafias de difusion dirigidas a los
usuarios en estos temas.

El problema fundamental es la desarticulacion que existe entre los centros asistenciales
y el HNAAA, por lo que se debe disefiar una estrategia de gestion para cubrir esta
necesidad. La débil capacitacion al personal que viene laborando para el sistema
redunda en el conocimiento y aplicacion de las nuevas estrategias en beneficio del
paciente con el fin de aportar a solucionar la problematica planteada.

Por lo que se desarrollara la siguiente figura:

Que abarca una estrategia a desarrollar posteriormente en el desarrollo del aporte

practico.



Implementacion de
los Formularios de
Referencia y
Contra Referencia Sistema de

Regist[:‘zr: dee'cua do Referencia y Contra

del paciente

Difusion sobre el

Figura 15. Modelo de estrategias a desarrollar.

Fuente: Elaboracion propia.

Diagnostico

En el Pery, y la Institucion EsSalud, no es ajena a esta realidad, teniendo en cuenta que
soporta la mayor cantidad de pacientes en dialisis de la poblacion en general, a pesar
que la cobertura en salud es del 30 %.

La prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC) ha aumentado progresivamente
en las dltimas décadas. Desafortunadamente, la referencia al nefrélogo frecuentemente

ocurre en estadios avanzados de la ERC.®



El ingreso de la mayoria de pacientes al servicio de nefrologia con necesidad de iniciar
tratamiento sustituto renal, se lleva a cabo por el servicio de emergencia lo que
disminuye significativamente la probabilidad de vida del paciente, aumentando su

estancia hospitalaria, inclusive. 4

1.  Planteamiento del Objetivo General

Desarrollar programas de capacitacion y socializacion dirigidas al personal médico,
paramédico, operativo y empleados en general de la institucion, sobre el tema de la

referencia y la contrarreferencia.



4.2 Construccion de la estrategia de gestion para la referencia oportuna de pacientes en pre-didlisis del centro asistencial al HNAAA.

FASES OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLES | FECHAS
Capacitacion sobre el sistema | Capacitar al personal que se encuentra | Socializacion con el | Material audio RRHH Octubre -
de Referencia y Contra | relacionado con el Sistema de personal a cargo del | visual y recurso Diciembre
Referencia Referencia y Contrarreferencia en los | traslado de humano.

centros asistenciales de EsSalud; a fin de | pacientes

que tengan los conocimientos necesarios

para desarrollar sus actividades de forma

eficiente.
Campafia Masiva de Difusion | Poner en conocimiento de la poblacion Difusion de Recursos Area de Admision Enero -
sobre el Sistema de Referencia | que se habilita el Sistema de informacion financieros y RRHH Febrero
y Contrarreferencia. Referencia y Contrarreferencia para material didactico

Pacientes en pre-dialisis. Relaciones Publicas
Implementacion de los | Disponer de Informacidn dtil y Implementacién del | Recursos Area de Admision Marzo -
Formularios de confiable de las Referencias vy | Sistema de Registro | Financieros Mayo

Referencia y
Contrarreferencia para el

Registro adecuado del paciente

Contrarreferencias de pacientes atendidos

para la Referencia y
contrarreferencia de

pacientes atendidos.




ACTIVIDAD I
Objetivo: Capacitar al personal que se encuentra relacionado con el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en los centros asistenciales de EsSalud; a fin de que tengan los

conocimientos necesarios para desarrollar sus actividades de forma eficiente.

FASES OBJETIVOS ACTIVIDADES | RECURSOS | RESPONSABLES | FECHAS
Capacitacion Capacitar al | Socializacion Material RRHH Octubre -
sobre el sistema de | personal que se | con el personal a | audio visual Diciembre
Referencia y | encuentra cargo del Yy recurso
Contrarreferencia | relacionado con el | traslado de humano.

Sistema de pacientes.
Referencia y
Contrarreferencia

en los centros

asistenciales  de
EsSalud; a fin de
que tengan los
conocimientos

necesarios  para
desarrollar sus
actividades de
forma eficiente.

Sistema de Referencia y Contra Referencia

Considerada como una herramienta clave para la articulacion de un sistema de salud que al
estar bien Implementada, permite el desplazamiento justificado del enfermo hacia
establecimientos con mejor y mayor capacidad de respuesta a las necesidades del paciente.

Es decir que representa la transferencia o traslado de pacientes entre los distintos
establecimientos de la Red Asistencial, que le permita garantizar la continuidad de la atencién
de los usuarios en los servicios de salud en los diferentes niveles de atencion.

Concepto.- Traslado de pacientes con un sistema de informacion entre los niveles de atencién,
que nos permita brindar continuidad en el manejo de los pacientes con el objetivo de mantener
la de atencion.

Definicion.

Referencia. Se entiende, la derivacion del paciente entre un establecimiento de capacitacion
resolutiva hacia otro de mayor, menor o Igual complejidad de la asistencia, complementacion

diagnostico o terapéutica.



Contra Referencia.- Es el inverso, es decir es decir la devolucion del paciente del nivel superior
al inferior que lo envid, con la debida informacion.
ACTIVIDAD Il

Objetivo: Poner en conocimiento a la poblacion que se habilita el Sistema de Referencia y

Contra referencia para Pacientes en pre-dialisis.

FASES OBJETIVOS ACTIVIDADES | RECURSOS | RESPONSABLES | FECHAS
Campafia Masiva | Poner en Difusion de Recursos Area de Admision | Enero -
de Difusiéon sobre | conocimiento ala | informacion financieros y Febrero
el poblacion material RRHH
Sistema de | que se habilita el didactico Relaciones
Referencia y | Sistema de PUblicas

Contrarreferencia | Referenciay
Contrarreferencia
para Pacientes en

pre-dialisis.

Campafia Masiva de Difusion sobre el Sistema de Referencia 'y Contra

Planificar y organizar los recursos materiales, humanos y econdmicos, para la difusion de la
campafa de Referencia y Contra Referencia alrededor de la zona de Influencia.

Las hojas volantes tienen un contenido de explicacion sobre las bondades y beneficios que le
presta el sistema en beneficio del paciente.

El presente trabajo trata de dar respuesta a las politicas implementadas en el Sector de la Salud,
proponiendo hacer una efectiva atencion como puerta de ingreso a la calidad de servicio de
una salud.

El personal designado para esta estrategia entregd directamente a la comunidad las hojas

volantes como medio de informacion sobre los servicios que presta esta casa de salud.

ACTIVIDAD Il
Objetivo: Disponer de Informacion Gtil y confiable de las Referencias y Contrarreferencias de

pacientes atendidos

FASES OBJETIVOS ACTIVIDADES | RECURSOS | RESPONSABLES | FECHAS
Implementacion Disponer de | Implementacion | Recursos Area de Admision | Marzo -
de los | Informacion dtily | del Financieros Mayo
Formularios de confiable de las | Sistema de

Referencias y | Registro
Contrarreferencias | para la




Referencia y | de pacientes | Referencia y
Contrarreferencia | atendidos contrarreferencia
para el de pacientes
Registro atendidos.
adecuado del

paciente.

El Registro de los pacientes nos permite disponer de informacion actualizada en cuanto al

numero de pacientes atendidos, asi como de las Referencias efectuadas esta unidad a un nivel

superior de mayor complejidad.

La Informacion cualitativa que mantiene Emergencia nos permite hacer los andlisis

correspondientes a fin de poder tomar las acciones correspondientes.

Este Registro se fundamenta en la Informacion proporcionada por los diferentes

departamentos, para el caso que nos compete serd la hoja de Referencia y Contrarreferencia.

4.3.  Evaluacion de la Estrategia

Actividades

Control a Mediano Plazo

Responsable

Capacitacién sobre el sistema de Referencia 'y
Contrarreferencia.

Post test sobre elaboracion de
referencia de  pacientes

predialisis.

Servicio de Nefrologia del
HNAAA.

Campafa Masiva de Difusion sobre el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Camparia BTL (Bellow the

line) que significa
personalizacién de la
actividad.

Relaciones Publicas del
HNAAA.

Implementacion de los Formularios de
Referencia y Contrarreferencia para el Registro

adecuado del paciente.

Numero de  referencias
atendidas y numero de
Contrarreferencia de

pacientes referidos.

Jefatura de los
policlinicos periféricos de
EsSalud.
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CAPITULO 5. VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS

5.1 Valoracion de los resultados mediante criterio de expertos.

Tabla N°15
ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 14 100,0

Casos  Excluidos® 0 0
Total 14 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Tabla N°16
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach

.802 20

Se disefio un cuestionario de 14 preguntas, se analizo la validez de contenido mediante la
valoracion de expertos; se evalu6 la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia
interna por el método del alfa de Cronbach:

Mediante la varianza de los items



Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = NGmero de items

Vi = Varianza de cada Item
V't = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,802 indicando que es altamente
confiable.

5.2 Ejemplificacion de la aplicacion del aporte practico

Pre Test

La presente encuesta se realiza con la finalidad de determinar las estrategia de gestion en la
referencia oportuna de pacientes en pre-dialisis del centro asistencial al HNAAA, 2016. Con
la informacidn que se obtenga de esta encuesta, se disefiara un programa de capacitacion que
se ajuste a los requerimientos de los Centros de Salud, Policlinicos entre otros.

Por favor, complete la encuesta cuidadosamente al leerla por completo primero, y luego sefiale

sus respuestas con una “x” en el complete la frase respectiva con una respuesta apropiada.
Centro Asistencial de Origen:

Area de Destino del paciente:

Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia

1. En términos generales se encuentra Ud. Satisfecho con los formatos de referencia
de pacientes que emite su institucion.
a) Totalmente Satisfecho
b) Satisfecho
c) Ni Satisfecho ni insatisfecho
d) Insatisfecho

e) Totalmente insatisfecho



Ud. Conoce la norma técnica para el manejo del paciente con enfermedad renal
crénica, diagnostico en el establecimiento periférico.
a) Si, lo conozco completamente
b) Si, lo conozco pero se necesita mas capacitacion al respecto
¢) No, lo conozco en absoluto
En relacion a los proceso de atencion en el paciente renal cronico, marque con un
aspa (x) aquellos en lo que Ud. Cree que se cumple:
Consulta Médica Integral ( )
Atencién de enfermeria ()
Atencion Nutricional, Psicologia y trabajadora social ( )
Pruebas de Laboratorio ( )
Estudios de Imagenes ( )
En su establecimiento de salud el nimero de médico que prescriben la referencia
son:
a) Uno
b) Dos
c) Maés de tres
Ud. esta de acuerdo que existe coordinacion con los médicos especialistas del
HNAAA.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

Ud. refiere en promedio mensual al HNAAA en promedio:
a) Un paciente mensual
b) Dos pacientes mensuales

c) Mas de tres pacientes mensuales



7. Ud. esta de acuerdo que los pacientes con ERC reciben un 6ptimo seguimiento de

pre-didlisis antes de ser referidos al HNAAA.

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

8. Ud. esta de acuerdo en que los pacientes contra referidos son adecuadamente

controlados en su establecimientos.

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Con respecto al llenado del formato de la referencia:

a) Se Registra los signos y sintomas del paciente en la HC adecuadamente.

Si NO

b) Se Registra los diagnosticos de referencia en forma correcta

Sl NO

c) Se registra el cddigo CIE en cada patologia

Si NO

d) Se registra el motivo de la referencia

-

Sl NO

e) Se coloca firma y sello del médico general en forma adecuada

Si NO




f) Se registra con claridad la identificacion del paciente a referir

Si

NO

Se aplicaré la estrategia que se muestra a continuacion:
ACTIVIDAD Il

Objetivo: Disponer de Informacién atil y confiable de las Referencias y Contrarreferencias de

pacientes atendidos

para el Registro
adecuado del

paciente

de pacientes
atendidos.

Referencia y
contrarreferencia
de pacientes

atendidos.

FASES OBJETIVOS ACTIVIDADES | RECURSOS | RESPONSABLES | FECHAS
Implementacion Disponer de | Implementacion | Recursos Area de Admision | Marzo -
de los | Informacidn utily | del Financieros Mayo
Formularios de confiable de las | Sistema de
Referencia y | Referencias y | Registro
Contrarreferencia | Contrarreferencias | para la

El Registro de los pacientes nos permite disponer de informacion actualizada en cuanto al

namero de pacientes atendidos, asi como de las Referencias efectuadas esta unidad a un nivel

superior de mayor complejidad.

La Informacion cualitativa que mantiene Emergencia nos permite hacer los analisis

correspondientes a fin de poder tomar las acciones correspondientes.

Este Registro se fundamenta en la Informacion proporcionada por los diferentes

departamentos, para el caso que nos compete sera la hoja de Referencia y Contrarreferencia.




5.3 Corroboracion estadistica de las transformaciones logradas
5.3.1. Prueba de Hipdtesis

Se plantea la hipotesis:
Ha: Si se elabora una estrategia de gestion en la referencia oportuna de pacientes en pre-diélisis
del centro asistencial AL HNAAA, 2016, entonces se mejorara la calidad de atencion de la

institucion.

Ahora probaremos que el modelo presentado se ajusta a las observaciones, para esto
aplicaremos la distribucién Chi cuadrada, con un nivel de significancia de 0,05; usaremos para

esto el estadistico:

Y(0-E)?
Xgalculado = E
O: Valor observado
E: Valor esperado
Con k -1 grados de libertad. Como sigue:
Ensefianza
Chi-cuadrado 0,250
al 1
Sig. asintét. ,000

En este estudio se considera 1 grado de libertad y con un nivel de significancia de 0,05 entonces
al comparar los resultados se tiene que 0,250 < 3,84, con un nivel de significancia de 0,000 <
0,05

Por lo tanto, se acepta la hipotesis propuesta. Concluyendo que si se elabora una estrategia de
gestion en la referencia oportuna de pacientes en pre-dialisis del centro asistencial AL

HNAAA, 2016, entonces se mejoraréa la calidad de atencién de la institucion.



FICHA TECNICA
Nombre

Cuestionario para elaborar una estrategia de gestion en la referencia oportuna de
pacientes en pre-dialisis del centro asistencial AL HNAAA, 2016.

Autores
Jorge César Chirinos Hoyos

.Procedencia

Chiclayo
Administracion

Individual
Duracion

20 minutos

Sujetos de Aplicacion

Personal que labora en los Centros Asistenciales de Es

salud que refieren pacientes con pre—dialisis al HNAAA.
Significacion
Manejo de Informacion de Contenido
Administracion y Calificacion:
Se administré utilizando los siguientes materiales:
e Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero

Consigna



10.

El presente test que forma parte del trabajo de investigacion, consta de 14 preguntas;
conteste lo més honestamente posible todos y cada de los items o preguntas marcando

el valor que crea conveniente.

Baremacion : Autor



CONCLUSIONES

-La gestion de las referencias para los pacientes en pre-dialisis hacia el HNAAA no fue la
adecuada; porque segun el estudio el 70% de los gestores (Tabla 02) carece de una adecuada
capacitacion con respecto al manejo de la norma técnica para el manejo de este tipo de
pacientes.

-En relacion a la calidad de las referencias se puede concluir que el 50% de los médicos (Tabla
01) manifestd su constante insatisfaccion respecto al sistema; sin embargo, la calidad se afecta
porgue un porcentaje importante de médicos afirmé que si realizaron las referencias en forma
correcta, entonces existe una importante inconsistencia en la percepcion del servicio.

-En la accesibilidad de las referencias, el 35% de pacientes renales fueron atendidos
inicialmente por el personal de enfermeria (Tabla 03); un 30% de ellos fueron atendidos por
otros profesionales de la salud (Nutricionista, Psicdlogo, trabajador social y personal de
laboratorio); finalmente el acceso al médico especialista se consigue muchas veces en forma
tardia complicando la situacion de salud del paciente renal.

-En la relacion a la oportunidad de coordinar con médicos especialistas, el 50% de los médicos
en periferia (Tabla 05) confirmaron que no existe coordinacidn con los especialistas; y que los
primeros afirman que registran de manera clara el motivo de la referencia al hospital (Tabla
12).

-En relacion a la continuidad para el seguimiento de los pacientes en pre — dialisis el 45% de
los médicos especialistas (Tabla 07) afirmd que los pacientes no reciben una 6ptima evaluacién

pre - dialisis antes de ser referidos al hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.



RECOMENDACIONES

- La Sub Gerencia de atencion Primaria de EsSalud, Lambayeque, deberé:

- Promover un sistema de capacitacion continua dirigida a todo el personal de salud
involucrado en la gestion de referencias nefroldgicas.

-Implementar sistemas de mejora continua de la calidad de las referencias con el objetivo de
conseguir estandares mas eficientes de atencion a pacientes renales criticos.

-Llevar a cabo la conformacién de equipos de trabajos multidisciplinarios que puedan atender
de manera inmediata a los pacientes referidos y administrar de manera eficiente la
Contrarreferencia a su policlinico de origen.

-Realizar de manera sostenida reuniones de coordinacion permanente en periferia; con el fin
de que los médicos especialistas puedan contribuir con la mejora del sistema de referencia
capacitando de manera preferente a los médicos prescriptores.

-Implementar innovacion tecnoldgica para los sistemas de Referencia y Contrarreferencia de
tal manera de conseguir formatos mas agiles y amigables con el fin de poder abreviar el tramite
y generar mayor dinamica en la atencién de los pacientes.

- Implementar un sistema integrado de gestion de referencias y contrarreferencias de pacientes
renales de los policlinicos hacia los HNAAA.

- Implementar un sistema de reingenieria sobre las normas técnicas de referencia,

especialmente disefiado para el paciente renal en pre — dialisis.
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ANEXOS



‘ Anexo N2 1 | PT-3 ‘ Matriz de Consistencia |
DEFINICION c -
DEL PROBLEMA OBJETIVOS TITULO VARIBLES HIPOTESIS
OBJETIVO GENERAL VARIABLE
INDEPENDIENTE
Elaborar una estrategia de gestion para la referencia
) oportuna de pacientes en pre-dialisis del centro asistencial Estrategia de Gestion
¢De qué manera | a] HNAAA, 2016.
una estrategia de VARIABLE
gestion mejorara OBJETIVOSESPECIFICOS DEPENDIENTE
referencia w ) Si se elabora una

Estrategia de ) ; S
oportuna de 1. Identificar la gestién actual de las referencias derivadas de Referencia de estrategia de gestion;

pacientes en pre —

dialisis del centro
asistencial al

HNAAA, 2016?

las redes asistenciales para pacientes en pre-didlisis al
HNAAA.

2. Determinar la calidad actual de las referencias derivadas de
las redes asistenciales para pacientes en pre-didlisis al
HNAAA.

3. Diagnosticar la accesibilidad de las referencias derivadas de
las redes asistenciales para pacientes en pre-didlisis al
HNAAA.

4. Evaluar la oportunidad de coordinacién con médicos
especialistas, las referencias derivadas de las redes
asistenciales para pacientes en pre-didlisis al HNAAA.

5. Analizar la continuidad para el seguimiento de pacientes en
pre —dialisis derivadas de las redes asistenciales al HNAAA.

gestion en la
referencia oportuna
de pacientes en pre-
didlisis del centro
asistencial al
HNAAA, 2016”

pacientes

entonces mejorara la
referencia oportuna
de pacientes en pre-
didlisis del Centro
Asistencial Al
HNAAA, 2016




Anexo N2 2 PT-4 Operacionalizacion de las Variables
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | SUB-INDICADORES ESCALA
Norma Técnica 1. En términos generales se
o encuentra Ud. satisfecho con | Escala de
Objetivos los formatos de referencia de | Lickert
Estrategicos pacientes que emite  su
Planificacion institucion.
2. Ud. conoce la norma
técnica para el manejo del | Ordinal
paciente con enfermedad renal
cronica, diagnostico en el
establecimiento periférico.
Tipos de | 3. En relacién a los proceso
Atencién de atencidn en el paciente renal
o crénico, marque con un aspa
Nro. de Medico | (x) aquellos en lo que Ud. Cree
v Prescriptores que se cumple. Ordinal
: Oroganizacion ; 4. En su establecimiento de
IIENsBzEtZEiI:E(IaENTE ‘ ggﬁ?;éo e salud el nimero de médico que
ateg prescriben la referencia son. Escala de
Gestion. 5. Ud. estd De acuerdo que | Lickert
existe coordinacion con los
médicos  especialistas  del
HNAAA.
L Nro. de | 6. ud. refiere pacientes .
Direccion referencias mensualmente al HNAAA un | ©rdinal
recibidas promedio:
Nro. de )
referencias I8 ud. e_st:i de acuterdo ](cen _gue Eecalad
o0s pacientes contra referidos | Escala de
Control aceptadas son adecuadamente | Lickert
Nro. de | controlados en su
Contrarreferencia | establecimientos.
Registro Se registra los signos y
) adecuado de HC | sintomas del paciente en la HC
Calidad , adecuadamente. Dicotémica
Registro de . S
AP Se registra los diagnosticos de
diagnosticos .
referencia en forma correcta.
. Datos de | Se registra con claridad la
Accesibilidad pacientes claros | identificacién del paciente a | Dicotémica
referir.
V.DEPENDIENTE Coordinacién con | Se registra el codigo CIE en
Refgrenma de médicos cada patologia.
pacientes . especialistas Se registra el motivo de la
Oportunidad referencia Dicotémica
Se coloca firma y sello del
médico general en forma
adecuada
L Seguimiento a | 7. Ud. estd de acuerdo | Escala de
Continuidad paciente que los pacientes con ERC | Lickert

reciben un 6ptimo seguimiento




de pre didlisis antes de ser
referidos al HNAAA.




Anexo N° 3 Cuestionario

& 5 epuss
C-/ SSYERARS ENCUESTA APLICADA A LOS MEDICOS ﬁ EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

Introduccion

La presente encuesta se realiza con la finalidad de determinar las estrategia de
gestion en la referencia oportuna de pacientes en pre-dialisis del centro asistencial al
HNAAA, 2016. Con la informacion que se obtenga de esta encuesta, se disefiara un
programa de capacitacion que se ajuste a los requerimientos de los Centros de Salud,

Policlinicos entre otros.
Por favor complete la encuesta cuidadosamente al leerla por completo primero, y

luego sefale sus respuestas con una “x” en el complete la frase respectiva con una

respuesta apropiada.

Centro Asistencial de Origen:

Area de Destino del paciente:

Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia

1. En términos generales se encuentra Ud. Satisfecho con los formatos de
referencia de pacientes que emite su institucion.
f) Totalmente Satisfecho
g) Satisfecho
h) Ni Satisfecho ni insatisfecho
i) Insatisfecho

]) Totalmente insatisfecho

2. Ud. Conocelanormatécnicaparael manejo del paciente con enfermedad
renal crénica, diagnostico en el establecimiento periférico.
d) Si, lo conozco completamente

e) Si, lo conozco pero se necesita mas capacitacion al respecto



f) No, lo conozco en absoluto
. En relacion a los proceso de atencioén en el paciente renal cronico,
marque con un aspa (x) aquellos en lo que Ud. cree que se cumple:
Consulta Médica Integral ( )
Atencion de enfermeria ()
Atencién Nutricional, Psicologia y trabajadora social ( )
Pruebas de Laboratorio ( )
Estudios de Imagenes ( )
. En su establecimiento de salud el nUmero de médico que prescriben la
referencia son:
d) Uno
e) Dos
f) Mas de tres
. Ud. esta de acuerdo que existe coordinacién con los médicos
especialistas del HNAAA.
f) Totalmente de acuerdo.
g) De acuerdo
h) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
i) En Desacuerdo

j) Totalmente desacuerdo

. Ud. Refiere en promedio mensual al HNAAA en promedio:
d) Un paciente mensual
e) Dos pacientes mensuales

f) Mas de tres pacientes mensuales

. Ud. esta de acuerdo que los pacientes con ERC reciben un éptimo
seguimiento de pre dialisis antes de ser referidos al HNAAA.

a) Totalmente de acuerdo.

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo



d) En Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

. Ud. esta de acuerdo en que los pacientes contra referidos son
adecuadamente controlados en su establecimientos.

a) Totalmente de acuerdo.

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) En Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

. Con respecto al llenado del formato de la referencia:
g) Se Registra los signos y sintomas del paciente en la HC adecuadamente.
Si NO

h) Se Registra los diagnésticos de referencia en forma correcta
Si NO

i) Se registra el cédigo CIE en cada patologia
Si NO

]) Se registra el motivo de la referencia
Si NO

k) Se coloca firma y sello del médico general en forma adecuada
Si NO

[) Se registra con claridad la identificacion del paciente a referir
Si NO




Anexo N° 4 Entrevista

(_)epss ENTREVISTA AL MEDICO NEFROLOGO ﬁ EsSalud

ACEPTANTE DE LA REFERENCIA e

Responda las siguientes preguntas que servira de referencia para elaborar
estrategias de gestion de determinar las estrategia de gestion en la
referencia oportuna de pacientes en pre-dialisis del centro asistencial al
HNAAA, 2016.

Cargo:
Tiempo laborando:
1. ¢Qué factores influyen para que la referencia de los pacientes con

ERC sea tardia?

2. ¢Ud. Considera que el llenado del formato de referencia se ajusta
alanormatécnica?

3. ¢Cuédl es su opinién con respecto a la forma en la forma en la que
son referidos los paciente al HNAAA?

4. En su opinidén, ¢Cuales son las complicaciones de los pacientes
renales crénicos respectos a la referencia tardia?

5. ¢Cree Ud. que los médicos de periferie estdn en capacidad de
referir oportunamente a los pacientes con ERC




