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Resumen

Desde que en 1996 se oriento que las historias clinicas individuales en la atencion primaria de salud
dejaran de ser ambulatorias, no existe un modelo oficial para la transferencia de pacientes a través
del sistema de salud. Este trabajo consiste en presentar un proyecto de modelo de referencia y

contrareferencia para ser utilizado en dicho sistema.

La investigacion se confecciond, procurando que cumpliera con los principios siguientes: unico,
practico, integrador y se concibié para ser portado por el paciente durante la transferencia. Se
expone el modelo y se recomienda su validacion; asi como normar y controlar el cumplimiento de
las disposiciones relacionadas con el sistema de referencia y contrarreferencia

En este mismo orden de ideas, en primer lugar, un sistema de referencia y contrarreferencia
promueve la eficiencia en el sector de salud; tanto la eficiencia productiva como la eficiencia
econdmica a fin de hacer buen uso de los recursos de un sistema de salud, es importante velar
porque los problemas de salud se atiendan en el nivel que corresponde a su complejidad. No
obstante, tomando la estructura de una red asistencial de salud como base, es frecuente observar
que los establecimientos de segundo y tercer nivel con recursos humanos y técnicos muy

especializados, atienden problemas de salud sencillos.

De esta manera, los recursos del primer nivel son subutilizados, mientras que los establecimientos
del segundo y tercer nivel se congestionan. A modo de ejemplo se podria dar la siguiente situacion:
una persona con una infeccién respiratoriavaalas E.S.E.Sy las IPS de tratarse en lugar de consultar
en un puesto o centro de salud. Los resultados de este comportamiento son doblemente negativos.
No sélo se pierde eficiencia productiva de manera importante, sino que la congestion de los
establecimientos secundarios puede impedir la atencion oportuna de casos mas complejos, violando

asi, ademas, el principio de equidad vertical.

Palabras clave: referencia, contrareferencia, atencion primaria, sistema de salud


https://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/Recursos_Humanos/
https://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/Recursos_Humanos/
https://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/Recursos_Humanos/
https://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/Recursos_Humanos/
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Abstract

Since in 1996 it was oriented that individual clinical records in primary health care cease to be
ambulatory, there is no official model for the transfer of patients through the health system. This

work consists to show a project of reference model and counter-reference to be used in said system.

The research was made, trying to comply with the following principles: unique, practical,
integrating and conceived to be carried by the patient during the transfer. The model is exposed
and its validation is recommended; as well as regulate and control compliance of the layouts related

to the reference and counter-reference system.

In this order of ideas, in the first place, a reference and counter-reference system promotes
efficiency in the health sector; Both productive and economic efficiency in order to make good use
of the resources of a health system, it is important to ensure that health problems are addressed at
the level that corresponds to their complexity. However, taking the structure of a health care
network as a basis, it is often note that second and third level facilities with highly specialized

human and technical resources tend to simple health problems.

In this way, the resources of the first level are underused, while the establishments of the second
and third levels are congested. As an example the following situation could occur: a person with a
respiratory infection goes to the E.S.E.S and the IPS to be treated instead of consulting in a post or
health center. The results of this behavior are doubly negative. Not only is productive efficiency
lost significantly, but the congestion of secondary establishments can prevent the appropiate

attention of more complex cases, thus violating the principle of vertical equity.

Keywords: reference, counter-reference, primary care, health system.
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Introduccion

La calidad de vida de una persona enferma depende en gran medida de la gestion su sistema
de prestacion de salud, ya de la atencion oportuna, continua y eficaz del mismo hace la diferencia
entre un mejor estado de salud o un estado de salud "agonizante”. En estos mismos términos, las
Entidades Prestadoras de Servicio de Salud, Clinicas y Hospitales deben agilizar y dinamizar los
procesos de atencion al usuario de forma integral de tal manera que el servicio se dé en las mejores

condiciones.

Por ello un sistema adecuado, tanto interno como externo sera la base para mejorar la calidad
del servicio y que se espera que consecuentemente mejore la calidad de vida del enfermo. Este
sistema debe cumplir ademas con un objetivo fundamental: articular los diferentes servicios de
salud, prescritos por la ley, por parte de las entidades prestantes a los cada uno de los usuarios

particularizando su régimen y sus condiciones tanto de salud como se su entorno social.

El presente trabajo hace un analisis descriptivo de los sistemas de referencia y contra referencia
en el municipio de Monteria, Departamento de Cérdoba por ser esta una ciudad , con gran nimero
de usuario de salud, especialmente provenientes de la zona rural que carecen de servicios de salud
de régimen contributivo en contraste con las niUmero de EPS privadas coexistentes lo cual pone de
manifiesto el problema de la desigualdad social y las personas pertenecientes a la linea de pobreza
que, aunque cuentan con el régimen subsidiado muchas veces el sistema 0 no es el mejor dada su

capacidad y su limitacion en términos de cobertura.


https://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml
https://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
https://www.monografias.com/Salud/index.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
https://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
https://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
https://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
https://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
https://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
https://www.monografias.com/trabajos28/nuevas-expresiones-desigualdad-social/nuevas-expresiones-desigualdad-social.shtml
https://www.monografias.com/trabajos28/nuevas-expresiones-desigualdad-social/nuevas-expresiones-desigualdad-social.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/podes/podes.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/podes/podes.shtml
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1 Planteamiento del Problema

El sistema de Referencia y Contrarreferencia, se crea como la base fundamental a seguir del
modelo a prestar por las diferentes entidades de salud, en lo referente a la atencién bésica integral,
a partir de la formalizacion de sus actividades describiendo de forma detallada cada uno de sus

procesos Y la interrelacion entre ellos.

Sin embargo, existen falencias en la aplicacion de este sistema, debido a que en ocasiones los
profesionales que desempefian sus labores en centros prestadores de salud, no tienen claro los
conceptos o los procesos a seguir frente a los diferentes casos que se presentan, a los niveles de
atencion o a los grados de complejidad, por esto a muchos usuarios les toca vivir practicamente un
viacrucis para ser atendidos de la mejor forma posible, esto se genera debido a que no existe una

coordinacion adecuada entre los diferentes niveles de complejidad.

El decreto 2759 de 1991, define el sistema de referencia y contrarreferencia como el conjunto
de normas técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario servicios de
salud segun el nivel de atencién y grado de complejidad de los organismos de salud con la debida
oportunidad y eficacia. Es asi que este Decreto en armonia con otras normas referentes a prestacion

de servicios de salud, establecen los lineamientos para la prestacion de este tipo de servicios.

Ademas, la reglamentacion normativa que ampara la prestacion del servicio de referencia y
contrareferencia de pacientes, hace obligatorio para todas las Empresas del Estado el cumplimiento

de estandares de calidad, oportunidad y eficiencia.

Asi las cosas, todos los departamentos que cuentan con este sistema, deben regirse por las
normas establecidas para tal fin y disponer del talento humano, tecnologia e infraestructura que

permitan prestar un servicio de calidad.

El departamento de Cordoba mas exactamente en el municipio de Monteria, no es ajeno a esta

exigencia y es asi que en la actualidad este sistema es gestionado a traves de la plataforma SIREL
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(Sistema Integrado de Regulaciones en Linea). Esta se crea en enero de 2011 como una alternativa
de solucion a problemas de comunicacion encontrados en el Centro de Regulador de Urgencias y
Emergencias de Cordoba (CRUE).

SIREL, es un proyecto de interconexion, que permite optimizar las comunicaciones entre el

CRUE vy la red hospitalaria, agilizando los procesos y mejorando el servicio.

Este sistema cuenta con una red de servicios para cubrir las necesidades de referencia y
contrareferencia de pacientes de todas las regiones del departamento de Cordoba, agrupadas de la

siguiente manera:

Red del Alto Sinu con cabeza de red Monteria hacen parte de ella los municipios de Monteria,

Valencia, Tierralta, Puerto Escondido, Los Cérdobas y Canalete.

Red San Jorge, con cabeza de red Planeta Rica, conformada por los municipios de Planeta Rica,

Montelibano, Pueblo Nuevo, Ayapel, Buena Vista, La Apartada, Puerto libertador y Ure.

Red del Medio Sind, con el municipio de Cereté a la cabeza y los municipios de Cereté, Cotorra,

Ciénaga de Oro, San Carlos y San Pelayo.

Red del Bajo Sinu, su cabeza de red Lorica y conformada por los municipios de Lorica, Chima,

Momil, Purisima, Moifiitos, San Antero y San Bernardo.

Red de la Sabana, con cabeza de red Sahagun conformada por los municipios de Sahagun, San
Andrés de Sotavento, China y Tuchin.

Esta organizacion obedece a la cercania de las Empresas Sociales del Estado (ESES) que hacen
parte de cada red con el fin de brindarle al paciente una atencion oportuna los siete dias de la semana

las veinticuatro horas del dia.
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La sede principal donde opera la plataforma del Sistema de Reporte en Linea SIREL, que
funciona como enlace entre las Empresas Social del Estado ESES que conforman las diferentes
redes del departamento, alli se encuentran cinco médicos generales de los cuales uno de ellos asume
la responsabilidad de la coordinacion del sistema de referencia y contrareferencia y tres auxiliares

de enfermeria con funciones de radio operadoras.

Hay dificultades con el Internet por la falta de pago de la gobernacién lo que ocasiona demoras
en el apoyo atraves del SIREL, los médicos generales se encargan de analizar el diagnéstico dado
por el profesional tratante de la entidad remisora y ubicar al paciente a la ESE de mayor

complejidad de acuerdo a la red de servicios o disponibilidad.

Para la operacién en las Empresas Sociales del Estado se cuenta con 3 auxiliares de enfermeria
radio operadoras quienes, a través de la plataforma, con base en la historia clinica y las indicaciones

del medico tratante solicitan la aceptacion de los pacientes a una entidad de mayor complejidad.

Asi las cosas, la labor coordinada del sistema de referencia y contrareferencia en el,
departamento de Cordoba, a través de la plataforma SIREL, tiene dificultad de contar con un equipo

humano continuo por los cambios politicos y administrativos.

Sin embargo, existen unas situaciones que impiden que este servicio logre su fin primordial,
entre ellas, que a la fecha no se encuentren médicos contratados en el centro de enlace, solo se
cuenta con las auxiliares de enfermeria que a honores estas realizando su trabajo. Esto ha
favorecido la ocurrencia de errores a la hora de priorizar pacientes y se violen los protocolos de

atencion en lo relacionado con los tiempos del tratamiento por patologias.

¢Por lo anterior, es necesario realizar una evaluacion del sistema que conduzca a conocer a
profundidad su situacion actual y a resolver interrogantes como cuales son sus debilidades y
fortalezas? ¢ El sistema esta funcionando de manera oportunay eficiente? Posteriormente proponer

alternativas de mejoramiento que delineen una prestacion de servicio de alta calidad.
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1.2 Formulaciéon del Problema

¢Cudl es la calidad del sistema de Referencia y Contrarreferencia en el municipio de

monteria, Departamento de Cérdoba en la gestion del 2018?
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2 Objetivos

2.1 Objetivo General

Evaluar la calidad de los procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas del
sistema de referencia y contrarreferencia en el municipio de monteria, departamento de Cordoba,
afio 2018.

2.2 Objetivos Especificos

»  Realizar un diagndstico de los procesos y los recursos disponibles con que cuenta el
sistema de referencia y contrarreferencia (recurso humano, transporte, telecomunicaciones
entre otros, en el municipio de Monteria, departamento de Cordoba-Colombia

»  Verificar el cumplimiento normativo en el sistema de referencia y contrareferencia
de acuerdo a los lineamientos normativos departamento de Coérdoba, afio 2018

»  Medir el nivel de satisfaccion del usuario con la atencion recibida por el servicio de

referencia y contrarreferencia en el municipio de Monteria departamento de Cérdoba-

Colombia, afio 2018
»  Proponer un plan estratégico operativo de mejora continua en el sistema de
referencia y contrareferencia en la region del Alto Sinu, departamento de Cérdoba, afio 2018
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3 Marco de Referencia

3.1 Aspectos Histdricos

El sistema de referencia y contrareferencia data desde la época antigua, especificamente a
Grecia y Roma, cuando se instituyeron las primeras formas sistematicas de cuidado hospitalario y
traslado de enfermos, como lo resalta de la Garza Villasefior: “Asi como sucedid en Grecia, en la
Roma tanto republicana como imperial, los centros en donde se llegaban a congregar a enfermos

eran los templos consagrados a Esculapio y en ellos recibian consejo y asistencia.

Ademas, sostiene el autor citado que se acostumbraba “exponer a los esclavos enfermos o
agotados en el templo de Esculapio, erigido en el afio 291 a.C. en una de las islas del Tiber, llamada
Tiberina. Durante su mandato el emperador Claudio decretd que cualquier esclavo que se
recuperara no debia volver con sus duefios 0 amos, de tal manera que éstos se podian quedar a vivir
en ella, por esto puede ser considerado como el primitivo hospital de Roma para los enfermos
pobres. La ubicacion de los consultorios era similar a los de Grecia, es decir cerca de los santuarios
de Esculapio, eran usados tanto para curaciones como para operaciones y recibieron el nombre de
“Tabernae” o “medicatrinae (De la Garza Villasefior, L. 1999).

Posteriormente, con el resurgir de la medicina clasica durante el renacimiento (s. XV), se
reanudd la terapéutica como principal préctica en los hospitales. Pero no seria sino hasta la
consolidacién de los estados burgueses a partir del siglo XV 11 cuando se asumiria que los hospitales
eran responsabilidad del Estado (aunque la Iglesia continué administrando la mayoria) y ello
supuso el inicio de practicas méas coordinadas de remision de pacientes segun las necesidades de

tratamiento y la posibilidad de pagar por ello.

En este sentido, Pedraza Calvo (1999) plantea que “la nobleza y los grandes burgueses
pagaban viajes a los sitios de descanso y hospitalizacién que mejor promesa de curacién ofrecieran.

Para los pobres, el confinamiento en los hospitales de caridad era la unica alternativa” (p.35).
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En este mismo orden de ideas, con la llegada de la sociedad industrial a partir del siglo
XV supuso el crecimiento de las ciudades y de la poblacion en ellas residentes, lo cual condujo
a la aparicion de hospitales mas grandes y con una estructura muy similar a la actual. La remision
de pacientes continud, sin embargo, siendo considerada como un recurso menor en el proceso de
tratamiento de las enfermedades.

No obstante, en Londres (Inglaterra), a mediados del siglo XVIIlI ya existian las
ambulancias para el transporte de los pacientes entre los diversos hospitales que funcionaban en la
ciudad y este proceso obedecia basicamente a que el paciente buscaba un mejor doctor que podia
estar en un hospital diferente o a razones de sanidad y confinamiento de pacientes con patologias
contagiosas severas (epidemias) en sitios apartados (Pedraza Calvo, R. 1984).

Por otra parte, en Colombia, para mediados del siglo XIX se habian expedido algunas leyes
cuya finalidad era la proteccion de las familias de los militares muertos, incluso desde la guerra de
Independencia. Para el resto de poblacion existia un precario sistema de asistencia publica, basado
en un servicio de beneficencia o de caridad ofrecido en ocasiones por instituciones religiosas.

Pese a estos antecedentes, la politica gubernamental en salud se concret6 en Colombia con
la creacion del Ministerio de Salud Publica en 1936. Una década después la seguridad social en
salud para los trabajadores se adoptd de manera estratificada, comenzando con los grupos de mayor
poder gremial. Se opt6 por el modelo “bismarckiano” de seguridad social, basado en la relacion de
empleo dependiente que molded el sistema. En concordancia con lo anterior, en 1946 se crearon el
Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS) y la Caja Nacional de Prevision (Cajanal), y tres
afios después se aprobo el seguro de enfermedad general y de maternidad para los trabajadores de
empresas privadas. (Martinez, Robayo, Valencia, F. 2002)

Los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE), como inicialmente se
fueron llamados por el entonces ministerio de salud, nacen en Colombia en el afio de 1994, como
centros pilotos ubicados en las cinco (5) principales ciudades del pais: Bogota, Cali, Medellin,
Bucaramanga y Cartagena. Su mision era coordinar la red de urgencias de cada territorio y su

ubicacion debia ser en el hospital de mayor complejidad de servicios de cada ciudad.
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Posteriormente los CRUE se reorientaron a la coordinacion de las situaciones de
emergencias y desastres del sector salud del territorio, comunicando a los integrantes de salud
publicos y privados y por la experiencia y avances significativos, el entonces ministerio de salud

promueve la creacion de otros centros a lo largo del pais.

Cabe destacar, que en el pais, la remision de pacientes entre los hospitales publicos empezé
a darse como préctica frecuente a partir de la década de 1940 con la implementacion de las
ambulancias para el traslado de enfermos segun la gravedad que revestia el paciente. Este sistema
empez6 a operar en ciudades como Bogota y Medellin, siendo que hacia la década de 1970
constituian los dos principales referentes en materia de remision oportuna de pacientes segun las
necesidades de atencion. No obstante, seria hasta las dos ultimas décadas del siglo XX cuando se

constituiria el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, como se conoce hoy dia.

Para el afio 2010, se contaba con 24 CRUES en todo el pais, a cargo de los departamentos
quienes se encargarian de dinamizar los sistemas de referencia y contra referencia, la coordinacion
de los sistemas de atencién pre hospitalaria, y muy importante la coordinacién de las emergencias
y desastres del sector salud, ademds, se establecen las condiciones y requisitos para su
organizacion, operacion y funcionamiento a través de la Resolucion 1220 expedida por el

Ministerio de la Proteccién Social.

En el departamento de Cdrdoba, se crea a partir de enero de 2011 el Sistema Integrado de
Regulaciones en Linea (SIREL), como una alternativa de solucién a problemas de comunicacién
encontrados en el Centro de Regulador de Urgencias y Emergencias de Cordoba (CRUE). Este
sistema es caracterizado por su eficacia y eficiencia aportando soluciones a los procesos y servicios
brindados por el CRUE.

3.2 Aspectos Teoricos y conceptuales

Ministerio de salud (1991) Decreto 2759 en su Articulo 2do parrafo 3 donde se

contempla la definicion de referencia y contrareferencia.
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3.2.1 Referencia: La Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por
parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacion

diagndstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades de salud.

3.2.2 Contrareferencia: es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia, da al prestador que remitid. La respuesta puede ser la contrarremision del paciente con
las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencion prestada al

paciente en la institucion receptora o el resultado de las solicitudes de ayudas.

3.2.3 Sistema de Referencia y Contrareferencia: se define como el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad

e integralidad de los servicios.

3.2.4 Evaluacion: es una metodologia integral propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud OMS para determinar el impacto sobre la salud de los proyectos, propuestas de politicas y
estrategias que originalmente no traten especificamente de la salud, pero que tengan un efecto en
la misma.

3.2.5 Calidad: se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales
y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios.

3.2.6 Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS): se define como la construccion social
que sustenta una respuesta individual o colectiva a una o mas necesidades de salud. Ademas, es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse,
organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de salud de las personas,

las familias y la comunidad

3.2.7 Atencion Primaria en Salud: se define como un enfoque amplio de la organizacion y la
operacion de los sistemas de salud que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible
su principal objetivo al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del sistema. Asi mismo es
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la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas
y cada etapa de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.
(Otélvaro C, G. J. 2012)

3.2.8 Paciente: Persona enferma que es atendida en un servicio de salud (Min salud,2006)

3.2.9 Urgencias: son aquellas situaciones en las que se precisa atencion inmediata. Una
emergencia es una situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente y que requiere una
actuacion inmediata. (OMS,2014)

3.2.10 Andlisis: es un proceso analitico-sintético que abarcan diversos tipos de analisis.
Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion incluyendo
los dafios y problemas de salud asi como sus determinantes, sean estos, competencia del sector
salud o de otros sectores (Min salud, 2013)

3.2.11 Sistema: es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo

principal consiste en mejorar la salud.

Un sistema de salud necesita personal, financiacion, informacién, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y
sean justos desde el punto de vista financiero.

3.2.12 Servicio: son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que
la articulacién de estos servicios constituye un sistema de atencidn orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocién de la salud de las personas. (OMS, 2005)

3.2.13 E. S. E: Empresa social del estado

3.2.14 La Red de Prestacion de Servicios. Es el conjunto articulado de prestadores de
servicios de salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y
coordinada en un proceso de integracion funcional orientado por los principios de
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complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia
establecidos por la entidad responsable del pago, que busca garantizar la calidad de la atencion en
salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacién en condiciones de

accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos

3.2.15 Proceso: conjunto de sucesos, mecanismos 0 manifestaciones que se producen durante
el curso de una enfermedad. Cualquier reaccion o conjunto de reacciones metabdlicas que se

producen en un organismo. (Molina, 2016).

ESESDENI Y IV NIVEL DE ESES DE Il NIVEL DE COMPLEJIDAD

| ESES DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD |

.., &« _ —ae—

TRANSPORTE ASISTENCIAL COMUNICACIONES

Imagen 1 Estructura operativa del sistema de referencia y contrareferencia
Fuente: Instituto Departamental de salud de Cordoba

3.2.16 Proposito.

Disefiar, organizar y documentar el proceso de referencia y contrareferencia, de forma tal que

involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos requeridos para
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la operacion de la red, que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los
niveles de complejidad, como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones en el

Departamento de Cordoba. (Pajarito Sanchez, 2013).

3.2.17 Objetivo.

Definir los procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permitan
prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la organizacion de la red de
prestacion de servicios definida por las entidades responsables del pago de los servicios.

Articular los organismos segun niveles de atencion y grados de complejidad, para permitir
a la poblacion el acceso oportuno y funcional a la atencion integral en salud.

En situaciones de emergencia o desastre, procurar una respuesta eficiente y coordinada de
las entidades del sector salud que hacen parte del Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion
de Desastres (SNPAD), incluidos los organismos de socorro.

Ofrecer al usuario la atencion en el nivel de tecnologia adecuado a su necesidad, bajo los
criterios de oportunidad, eficiencia y eficacia contribuir a racionalizar los recursos de salud en

procura de una eficiente gerencia de los servicios y de la satisfaccion del usuario.
3.2.18 Estrategias.
Disefio e implementacion de procedimientos relacionados con el manual de referencia y

contrareferencia acorde al Sistema de Gestion de Calidad SGC, implementado por la gobernacion

del departamento de Cdrdoba en su proceso de certificacion de calidad.
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Socializacion, como elemento bésico para el adecuado funcionamiento del Régimen vy
estara dirigida a los diferentes actores del Sistema General Régimen y estard dirigida a los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y a la comunidad.

Articulacién entre los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y los demaés sectores del desarrollo municipal y departamental, para la organizacion y adecuacion
del sistema de referencia y contrarreferencia como parte de la red de servicios.

Participacion comunitaria en la organizacion, auditoria, seguimiento y desarrollo de la red

de servicios y del Modelo de Referencia y Contrarreferencia.

Monitoreo al cumplimiento de las normas sobre referencia y contrarreferencia en cada uno
de los niveles de atencién, por medio de las organizaciones y veedurias comunitarias, los diferentes

actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y los demaés entes de vigilancia y control

3.3 Funciones por Niveles de Operacion

En el desarrollo del Régimen de Referencia y Contrarreferencia, tienen funciones y
responsabilidades los diferentes niveles organizacionales del sistema, los cuales podran ser

ampliados operativamente de acuerdo con las necesidades de la red de servicios.

3.3.1 A Nivel Nacional.

Definir los lineamientos en leyes, normas decretos etc., que normaticen, delimiten, aclaren
o sancionen el adecuado desarrollo delos modelos de referencia y contrareferencia a nivel Nacional.

Definir los lineamientos para las Direcciones Territoriales en cuanto al adecuado

funcionamiento y operacion del sistema de referencia
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Liderar y participar en la formulacion de planes, programas y proyectos que propendan por
el desarrollo del Sistema de Referencia.

Participar en la organizacion de la red de servicios de salud del &mbito nacional.

Generar mecanismos de coordinacion intersectorial que faciliten del Sistema de Referencia y
Contrareferencia. Vigilar el cumplimiento de las normas y el desarrollo del Régimen. Evaluar el
desarrollo del Sistema de Referencia y Contrareferencia mediante determinacion de indicadores
por niveles. Prestar la asistencia técnica a las direcciones departamentales y para el desarrollo del

Sistema de Referencia y Contrareferencia.

3.3.2 A Nivel Departamental.

Organizar, dirigir, administrar y supervisar el desarrollo de la Red de Servicios a través de
la inspeccion, vigilancia y control de las instituciones que prestan servicios de salud e informar a
las autoridades competentes la inobservancia de las normas y cumplimiento Autorizar la prestacion
de Servicios de Salud a la IPS que operen en el territorio Departamental para la poblacién pobre y

vulnerable ya aquellos casos suscritos en la resolucion 3047 de 2008.

Desarrollar los principios de subsidiaridad y la integracion funcional y organizar los

regimenes y contrarreferencia.

Realizar vigilancia y control en la aplicacion de las normas técnicas expedidas por el
Ministerio de la Proteccion Social para la Construccion de obras civiles, Dotacion y Mantenimiento
integral delos organismos de todos los niveles de atencion a las IPS Publicas, Privadas y los Acilos
de los Ancianos. Asi mismo la Secretaria de Salud Departamental prestara Asesoria y Asistencia

Técnica a los municipios y las IPS del territorio Departamental.

Adecuar y adoptar las normas del nivel nacional para la implantacién del Régimen.
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Desarrollar el proceso de operativizacion del Sistema de Referencia y Contrareferencia, en
su jurisdiccion y asignar la direccion y coordinacion del mismo a una de las reparticiones de su
estructura organica. Promover el fortalecimiento y articulacion intersectorial que permitan y

faciliten el desarrollo del Sistema de Referencia y Contrareferencia.

Participar en la elaboracion, actualizacion y evaluacion de las normas del Sistema
Determinar los indicadores requeridos en su nivel que permitan controlar, evaluar y asesorar el

adecuado funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrareferencia.

Brindar la cooperacidn técnica intersectorial para el adecuado funcionamiento del Sistema

de Referencia y Contrareferencia.

Auditar permanentemente los indicadores de calidad relacionados con el Sistema de

Referencia y Contrareferencia.

Promover en la comunidad la adecuada utilizacion de los servicios en los diferentes
organismos que conforman la red.
3.3.3 A Nivel Local.
Las Secretarias de Salud Municipales deberan promover la integracion funcional y organizar

los regimenes de Referencia y Contrarreferencia

Podran autorizar la celebracién de contratos entre las IPS para establecer el Sistema de

Referencia y Contrarreferencia

En relacion con la infraestructura fisica debera cumplir con la aplicacion de las normas técnicas
para la Construccion de obras civiles, Dotacion y Mantenimiento del primer nivel de atencion
Publicas, Privadas y los Centros de Bienestar de los Ancianos.
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Supervisar el desarrollo de la Red de Servicios a través de la inspeccion, vigilancia y control
de las instituciones que prestar servicios de salud e informar a las autoridades competentes la
inobservancia de las normas de obligatorio cumplimiento.

Adecuar y adoptar las normas que sobre el Sistema de Referencia y Contra referencia
expidan los niveles nacional y seccional.

Desarrollar e implementar el sistema de Referencia y Contrarreferencia en su jurisdiccion.

Promover el fortalecimiento y articulacion de los diferentes sistemas para facilitar el
desarrollo del Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

Crear y desarrollar mecanismos de coordinacién Inter. - institucional que permitan un
eficiente desarrollo del Sistema de Referencia y Contrareferencia, en su jurisdiccion. Participar en
la elaboracion, evaluacion y actualizacion de las normas del Régimen.

Controlar, asesorar y evaluar el desarrollo del Sistema de Referencia y Contrareferencia en
su respectiva entidad territorial.

Promover en la comunidad el uso adecuado de los servicios en los diferentes organismos
gue conforman la red.

Promover la participacién de la comunidad y la veeduria social para facilitar el desarrollo
del Régimen.

De parte de las Secretarias de Salud Municipales y Direcciones Locales de Salud, realizar
auditorias de segundo orden para evaluar en las IPS remisoras la calidad y pertinencia de las
referencias. (Correa, J. E. 2013).
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3.4 Normas Técnicas y Administrativas Generales

El ministerio de salud como ente rector, de las acciones técnico-administrativas para la

adecuada prestacion de servicio de salud, tiene las siguientes directrices:

Las direcciones seccionales y locales elaborardn y propondran conjuntamente con las
instituciones prestadoras de servicios de salud del area, un diagnéstico y una propuesta de
funcionamiento de la Red de Servicios de Salud y del sistema de referencia y contrarreferencia
como parte de la Red.

Las direcciones seccionales y locales elaboraran y propondran conjuntamente con las
instituciones docentes, los protocolos sobre el manejo de la demanda de servicios mas comunes en
la region.

Las direcciones seccionales y locales elaborardn y propondran conjuntamente con las
instituciones docentes, los protocolos sobre el manejo de la demanda de servicios mas comunes en
la region.

Debe existir una informacion sobre los diferentes organismos que conforman la red de
servicios, disponible en toda institucion, que permita la oportuna y adecuada referencia de usuarios
y de elementos de ayuda diagndstica.

La clasificacion socio-economica por SISBEN vy la afiliacion a la seguridad social del
usuario debe ser clara y hacerse en la institucién referente.

El formato de remision debe ser identificado con el numero de la cédula o tarjeta de
identidad del usuario, en el caso de un menor de siete (7) afios debera ser identificado con la fecha
de nacimiento.
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Todo individuo que llegue a una institucion prestataria de servicios de salud con una de las
patologias de manejo clinico de urgencias, debe ser atendido en el servicio de urgencias,
aplicandole las medidas necesarias para proteger su vida y mejorar su pronostico, luego se
procedera a definir el sitio donde se continuara su atencion en forma integral, segin las normas de

Referencia y Contrarreferencia.

Los prestadores de servicios de salud seran responsables del mantenimiento del parque

automotor para el transporte de usuarios referidos y contra referidos.

3.4.1 Normas Técnicas y Administrativas para la Referencia de Pacientes.

Toda referencia incluye el intercambio de informacién, el apoyo técnico administrativo y
la supervision y analisis periodico de la dinamica y funcionamiento de la red asistencial y
demostrar, asi, la capacidad conjunta o compartida de los establecimientos en satisfacer la demanda
de atencidn a la poblacion y las oportunidades como estas se realizan, para evitar sobresaturacion

o0 subutilizacion de los establecimientos y servicios que se ofertan.

Por ello es necesario que el Equipo de Salud tome interés en su significado, en base a una
recoleccion apropiada de toda informacion que refleje el uso adecuado de lo médico asistencial y
de sus recursos, en cuanto a demanda y oferta se refiere, de las condiciones patoldgicas, sociales y
econdmicas del paciente; para lo cual debe disponer de normas y formatos de uso obligatorio que
faciliten el estricto cumplimiento de los objetivos del sistema y determinar la capacidad resolutiva
de los establecimientos, de forma que ambas estrategias — referencia y contrareferencia - resulten
relevantes, sobre todo en la “descuidada” contrarreferencia por parte de los establecimientos

receptores.

Ademas, la resistencia que presente el paciente al momento de referirle, en repuesta a sus

patrones culturales, al alejar de su hogar y grupo familiar.
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e Actitudes asumidas por el prestador de servicios en el nivel receptor, al considerar la
referencia como sobrecarga asistencial y en el nivel que refiere, por considerarse
descalificados en su intencion de poder dar solucion a los problemas que aquejan al
paciente.

e Aumento en los costos de atencion, al no cumplirse los procedimientos administrativos.
e Resistencia en los establecimientos referentes, por considerarse afectados en su autonomia

de gestion, al no entender que el sistema intenta la cooperacion, en cantidad y calidad, entre
los niveles y sus establecimientos, al evitar el rechazo o la retencion no justificada de
pacientes.

e Ausencia comprobada de formatos y normas para el envio y reenvio de pacientes al nivel

de atencion adecuado.

Por otro lado, se requiere a su vez la identificacién demografica de la poblacion del area de
influencia para determinar el origen geogréafico (residencia) del usuario, asi como recabar el tiempo
medio y distancia del traslado desde el establecimiento de atencion de primer contacto hacia el
establecimiento receptor, lo que se conoce y debe estar presente en todo el proceso evaluativo,
como isocronia, es decir la medicion del tiempo y distancia que ocurre en un traslado y que puede
hacerse tanto para el establecimiento en su conjunto como para alguno de sus componentes: los

servicios ambulatorios, emergencias o los ingresos a hospitalizacion. (Garcia Serven, J. R. 2007).

3.4.2 Normas Técnicas y Administrativas para la Contrareferencia de Pacientes.

La demanda creciente de atenciébn médica en la poblacion, la evidente transicion
epidemioldgica, la necesidad creciente de incrementar la calidad y cantidad de los servicios de
atencion médica que se ofertan a la poblacion, la baja y deficiente dotacion de recursos en muchos
establecimientos de salud, ha hecho de la referencia y contrarreferencia de pacientes un
procedimiento, un modelo, un sistema o simplemente una estrategia administrativo asistencial de
mucha importancia, que al estar bien implementado, permite el desplazamiento “justificado” del
enfermo hacia establecimientos con mejor 0 mayor capacidad de respuesta a las necesidades del

paciente y ubicados en los distintos niveles de atencién, en un todo y siempre de acuerdo con la
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naturaleza y severidad de su proceso patoldgico y no como una practica de “enviar enfermos “ a

cualquier otro establecimiento, sin responsabilidad institucional de quien lo remite.

Es decir que representa la transferencia o traslado de pacientes entre los distintos
establecimientos de una red asistencial (Garcia-Serven, 2007).

Asi mismo, aquellos pacientes que previa evaluacion médica, necesitan ser referidos para
recibir asistencia profesional y tecnolégica especializada de mayor complejidad. Demanda artificial
de referencias: aquellos pacientes que por la poca experiencia de quienes le asisten o por
comportamiento actitudinal negativo del prestador de servicios, al mostrar desinterés en el manejo

del paciente o ser “complaciente” al referido a otro nivel de atencién sin justificacion.

3.4.3 Operacion de las Redes de Prestacion de Servicios.

De acuerdo con la ley 715 del 21 de diciembre de 2001, Por la cual se dictan normas
organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 42, 43 y 44.
Donde se fijan las Competencias en salud por parte de la Nacion, las entidades territoriales y
municipales.

En esta misma forma, el servicio de salud a nivel territorial debera prestarse mediante la
integracion de redes que permitan la articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud,
la utilizacion adecuada de la oferta en salud y la racionalizacion del costo de las atenciones en
beneficio de la poblacion, asi como la optimizacién de la infraestructura que la soporta. La red de
servicios de salud se organizard por grados de complejidad relacionados entre si mediante un
sistema de referencia y contrarreferencia que provea las normas técnicas y administrativas con el
fin de prestar al usuario servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los
requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacién que para tales efectos
expida el Ministerio de Salud
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A nivel nacional, el contexto macro de los servicios de salud se refiere fundamentalmente

a las caracteristicas de los sistemas de salud en los cuales éstos estan inmersos.

Los sistemas de salud han sido caracterizados de diversas maneras. La OMS define los
sistemas de salud como ‘“el conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya intencion

primordial es promover, recuperar y/o mejorar la salud.

Los sistemas de salud tienen tres funciones principales: la rectoria, el financiamiento y la
prestacion de servicios de salud. Las caracteristicas especificas cas de cada sistema de salud
dependen de la historia y las condiciones politicas y socio econdémicas de cada pais, asi como del
grado de influencia que ejercen los diversos grupos de interés y el juego de las fuerzas politicas.

Ademas, la historia de la creacion y desarrollo de los sistemas de salud en la Region se
vincula estrechamente con la evolucion de los regimenes de proteccion social en el contexto del
Estado benefactor, que surgieron en el mundo occidental desde comienzos del siglo XX.

Pero a diferencia de los modelos instaurados en la mayoria de los paises europeos, los
subsistemas latinoamericanos se orientaron hacia estratos especificos de la poblacion, agrupados
por clase social, ingreso, ocupacion, insercion en el mercado laboral formal, origen étnico o
condicion urbana o rural, lo que produjo un fendmeno de segregacién poblacional consistente en
la estratificacion del ejercicio del derecho a la salud.

Debido a ello, la estructura organizativa tradicional de los sistemas de salud en América
Latina y el Caribe consistio en un arreglo no integrado de subsistemas dirigidos a estratos
especificos de la poblacion, lo que condujo a su mayor segmentacion y fragmentacion y afectd
profundamente a su desempefio

Por otra parte, los sistemas de salud de las Américas se caracterizan por altos niveles de
segmentacion y fragmentacion.
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La fragmentacion es una causa importante del bajo nivel de desempefio de los servicios y
sistemas de salud. La fragmentacion puede generar por si misma, o con otros factores, dificultades
en el acceso a los servicios, prestacion de servicios de baja calidad técnica, uso irracional e
ineficiente de los recursos disponibles, aumento innecesario de los costos de produccion y poca
satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos.

Por otro lado, la fragmentacion puede ser la consecuencia de la accion de otros factores que
la causan (ej. financiamiento insuficiente que impide la prestacion de servicios integrales), o puede
ser un factor que incide sobre otros factores causales, los que a su vez impactan negativamente
sobre el desempefio general del sistema (ej. la duplicacion de exdmenes de laboratorio que trae
aparejado un incremento innecesario de los costos, los que a su vez disminuyen el nivel de
financiamiento del sistema). (Min Salud. 2001).

3.5 Formulacion del Problema
3.5.1 Insumos.

Se consideran los siguientes insumos, como basicos para el funcionamiento del
Régimen de Referencia y Contrarreferencia:

3.5.2 Informacion.

Cada nivel manejara la informacion necesaria que permita el desarrollo del Régimen mencionado

y los instrumentos minimos seran:

e Hoja de remision y contrarremision acorde a lo estipulado en la resolucion 1995
e Resumen de historia clinica que incluya el motivo que justifica la referencia, resumen de
atencion y tratamiento instaurado antes de su traslado
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e Bitacora de ambulancias con informacion minima necesaria que identifique al y el manejo
instaurado durante el traslado.

¢ Indicadores de auditoria de racionalidad y pertinencia. Instrumentos de auditoria.

e SSDH

3.5.3 Comunicaciones.

Todas las ESES del Departamento deben contar con equipos de telecomunicaciones de alta
frecuencia High Frequency HF conectados a las frecuencias de la Red de Salud del Departamento
de Cordoba.

Toda Institucion que cuente con servicios habilitados de trasporte asistencial, debe contar

con sistemas de telecomunicaciones de doble via y de asignacion exclusiva para cada ambulancia

Todas las ESES del Departamento deben contar con sistemas de comunicaciones telefénicas
e internet funcionando, los cuales fueron dotados en su totalidad.

Se debe establecer una adecuada red de comunicacion extra sectorial que la prestacion de

servicios en forma oportuna y eficiente.

Asi mismo, las instituciones prestadoras de servicios de salud deben garantizar los sistemas
de telecomunicaciones necesarios de forma tal que se garantice la adecuada comunicacion en la
referencia de los pacientes

3.5.4 Transporte.

Toda Institucion Prestadora de Servicios de Salud, debe contar con vehiculo de transporte

0 con un contrato vigente con un operador de TAB 0 TAM segun sus necesidades.
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Se podran celebrar contratos con empresas privadas para garantizar el traslado oportuno de

usuarios cuando no cuenten con los medios de transporte adecuado.

Los vehiculos ambulancias deberan ser utilizados de acuerdo a las normas establecidas para

ello por el Ministerio de Proteccién Social y tener el servicio debidamente habilitado por la

institucion prestadora de servicios.

La entidad remitente debera garantizar el transporte de usuarios y/o muestras biologicas

dentro del Régimen de Referencia y Contrareferencia cuando las condiciones lo ameriten.

Toda direccion seccional y local de salud, debe reglamentar el uso de los medios de

transporte con que cuenta para el desarrollo de la Referencia y la Contrareferencia.

3.6 Matriz Dofa

3.6.1 Diagnostico Estratégico.

Hw =

oo

» Debilidades.

No se cuenta con la estandarizacién de procesos en las instituciones.
Alto grado de rotacién de personal, elemento que impide a la continuidad de los procesos

en las diferentes entidades.

Implementacion parcial del proceso de referencia y contrareferencia.
Falta de actualizacion, socializacion y evaluacion de adherencia a guias y protocolos para

manejo de patologias mas frecuentes.

Inoperancia de algunos comités administrativos y asistenciales.
Capacidad instalada limitada para la demanda de servicios en las instituciones.
Incipiente analisis de costos de las entidades de salud publicas y privadas, que impide la

identificacion del costo real de cada uno de los procesos y subprocesos institucionales.

Depuracion lenta de la cartera de dificil cobro en las instituciones.
Deficiencias en el cobro efectivo de la cartera de las instituciones.
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10. Falencias en el proceso de facturacion, por falta de articulacion de los procesos

11.
12.

13.

14.
15.
16.

8.
0.
10.

11.

administrativos y asistenciales en las entidades publicas y privadas del departamento de
Cordoba.

Implementacion Modelo Estandar de Control Interno (MECI).
Inconsistencias en la parametrizacion y fallas estructurales en algunos modulos del software

de las diferentes instituciones.
Poco desarrollo de la dotacion tanto de equipos biomédicos como de los sistemas de
informacion.

Obsolescencia de la Infraestructura.
Inseguridad.
Cumplimiento parcial de la ley de archivo.

» Oportunidades.

Facil acceso por las diferentes vias a las E.S.E.S. del departamento de Cordoba.
IPS del Departamento del Cérdoba habilitada para la prestacion de servicios de baja y

mediana complejidad.

Contratacion con la alcaldia del municipio de Monteria para la poblacion pobre no
asegurada y para el plan de intervenciones colectivas, por ser la Gnica E.S.E en el Municipio
de Monteria.

Orientacion del Gobierno departamental de estructurar y operativizar la Red Hospitalaria
del Departamento de Cordoba.

Posibilidad de mejorar la oferta de servicios de las instituciones publicas y privadas del
municipio de Monteria.

Posibilidad de ser protagonistas en la formacion académica de estudiantes de medicina por
la apertura de nuevas facultades privadas en el Departamento de Cordoba.

Posibilidad de ser municipio piloto en la atencién primaria en salud (APS) a través de la
E.S.E Hospital San Jerénimo de Monteria.

Homologacion del Plan Obligatorio de Salud.

Insuficiencia de unidades de cuidados intensivos en el departamento de Cordoba.
Desarrollo de estandares de calidad con énfasis en acreditacion.

Buenas relaciones interinstitucionales entre la E.S.E vy las diferentes aseguradoras.



43

EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CECAR
CONTRAREFERENCIA CRUE ororsn Unvestar 5 Gt

12. Estandarizar el proceso de referencia y contrareferencia interno y externo.

©ooNo

10.

11.
12.

13.

N

> Fortalezas.

Compromiso del recurso humano para el desarrollo de a cada una de las actividades
institucionales.

Personal idéneo para cada una de los programas que hacen parte de la E.S.E Hospital
y las IPS, pablicas y privadas.

Alta cobertura de atencion en primer nivel al departamento, a través de los puestos y
centros de salud.

IPS publicas y privadas del departamento con el desarrollo y la experiencia en el
programa de VIH (ENLACE).

Ubicaciéon georeferencia estratégica para la atencion integral de los usuarios del
departamento de Cordoba.

Sistematizacion de la informacién de las instituciones.

Sistema de Operacion Telefonico de Emergencias Médicas -OTEM-.

Adecuado parque automotor de transporte de pacientes.

Suficiente espacio en la infraestructura de las instituciones para ampliacién de servicios

de cuidados intensivos o imagenologia.

Consistencia en la Informacion que se reporta a los diferentes entes de vigilancia y
control.

Seguimiento y monitoreo de eventos intrahospitalarios.

Actualizacion del sistema de control interno que permita la vigilancia global de planes

de accion institucionales de las diferentes instituciones.

Posibilidad de actualizacion de procesos con énfasis en normas técnicas de
acreditacion.

> Amenazas.

Falta concientizacion de la comunidad hacia la cultura de la correcta utilizacién de los
servicios de salud.

Insatisfaccion de los usuarios por prestacion de los servicios de salud con baja calidad.
Normatividad cambiante en las politicas de salud del pais.

Incremento en la oferta del sector privado por creacion de I.P.S.
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5. Mayor desarrollo tecnolégico y de hoteleria de otras I.P.S.

6. Centralizacion del mercado en la E.S.E de tercer nivel del Departamento.

7. Competencia desleal de IPS.

8. Falta de politicas claras a nivel nacional de vinculacién laboral de los trabajadores del

sector publico de la salud.
9. Incumplimiento de los pagos por parte de las EPS de las actividades de mediana
complejidad.

10. Incumplimiento en los acuerdos de pago por parte de las EPS.
11. Intervencion y liquidacion de las diferentes EPS a nivel nacional.
12. Pago del pasivo pensional del Hospital sin definir.

3.6.2 Estrategias.

La E.S.E.S y las IPS, del departamento de Cdrdoba en cumplimiento de la normatividad
vigente y del fortalecimiento de la atencién del primer y segundo nivel de complejidad, establece
tres estrategias fundamentales para llevar a cabo una gestion coherente y de impacto municipal y

departamental.

De esta manera, se establece la primera estrategia Fortalecimiento de la gestién directiva 'y
estratégica de la E.S.E Hospitales del departamento de Cérdoba. Este fortalecimiento se dara
gracias al trabajo articulado entre cada una de las areas de las entidades, fortaleciendo las
autoevaluaciones y los planes operativos anuales, apuntando a la mejora continua de las entidades

y a las atenciones.

De esta manera, se estimulara la mejora continua de la calidad en la prestacién del servicio
de salud en la E.S.E.S e IPS del departamento de Cérdoba y en cada uno de sus centros y puestos

de salud.

Por otra parte, la segunda estrategia busca fortalecer desde este plan de desarrollo planteado
para el periodo 2018-2019 el area administrativa y financiera de las E.S.E.S e IPS del departamento
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de Cdrdoba., buscando basicamente el desarrollo de actividades que tengan por objeto la adecuada
administracion de recursos fisicos y financieros de las entidades.

Dandole la estabilidad presupuestal que viabiliza la inversion y el mejoramiento en el
cuatrienio de las entidades de salud, tanto de infraestructura como de sostenibilidad financiera.

Finalmente, la tercera estrategia que busca atender este plan de desarrollo es la gestidn
Clinica y asistencial de la E.S.E.S. e IPS del departamento de Coérdoba, que tiene como objetivo
atender la razén de ser de la instituciébn que es prestar servicios de salud mediante la
implementacidn de sistema de garantia de la calidad con énfasis en la acreditacion. A través de un
mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos y el fortalecimiento de los programas
institucionales en este cuatrienio.

Luego entonces, las anteriores estrategias hacen parte de la intencién de articular el plan de
Desarrollo 2018-2019 con el plan de gestion departamental de salud. Asimismo, este plan de
Desarrollo dejara como constancia los Planes Operativos Anuales para cada uno de los periodos,

facilitando las tareas por cada una de las entidades y permitiendo el crecimiento continuo y

esperado desde la administracion departamental hasta el area administrativa municipal.

3.7 Antecedentes Investigativos

3.7.1 Formulacién del Problema.

Investigaciones similares y sus hallazgos.
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Cuadro 1.
Antecedentes investigativos.
Investigacion Objetivo Resultados Significatividad
Rojas, Fernando y Disefar e La investigacion Esta
Vergara, Luis (2003). | implementar un | arrojo que lamayoria| investigacion  hace
de los rocesos| una descripcion
Modelo de modelo de P b

correspondientes  a| bastante detallada de
mejoramiento de la) mejoramientode la | |os  servicios del los  servicios de

calidad en los servicios| calidad en los | urgencia de la ESE| urgencia y precisa la
de urgencia  del servicios de esté| ¢ encuentran| necesidad  de  su
_ _ _ |a | sobredimensionados | integracion con las
Hospital Regional  de urgencia del los | O subutilizados,| demas instancias de
Roldanillo. Hospital Regional como consecuencial atencion  de  los
Medellin: Universidad| de Roldanillo de la carencia de un| usuarios, en particular
de Antioquia, Facultad | (Antioquia), que plan . d e trabajo cuando se trat_a de que
estratégico que| la urgencia  se
de Administracion. debidamente permita el| convierta en el primer
orientado  a mejoramiento de los| eslabon del sistema
satisfaccion de circuitos de atencién| de  referencia y
USUarios. con base en la| contrarreferencia de
eficacia y la| pacientes.
efectividad de los
recursos.

Acosta, Raul Realizar un La auditoria Es  importante
(2006). Auditoria de| Proceso de auditoria| mostré las carencias, aprovechar los
los procesos de| administrativa y| de la IPS en materia| criterios y

financiera de los| de atenciébn  de| mecanismos de

atencion de urgencias y

remisién de procesos de atencién | urgencias al no estar | auditoria puestos en
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CECAR

Corporaciin Universitana del Canbe

pacientes en la Clinica
CES de
Medellin.

Medellin: Universidad
de Antioquia, Facultad
de Administracion.

de urgencias y

remision de
pacientes en la

Clinica CES de
Medellin.

debidamente

habilitado su sistema
de referencia de
pacientes. A partir de
ello se dispuso de un
programa de
mejoramiento de la
calidad de este
proceso con base en
los protocolos de
integracion de la red
de servicios
disponibles a los
usuarios.

practica  por el

investigador para
evaluar sistematica y
profundamente  los
En

sentido brinda una

procesos. este

vision bastante
adecuada de la
gestion por procesos
como base para la
del

programa de auditoria

implementacién

de la calidad del area
de

Urgencia y
Remision.

Ochoa, Dairo; Desarrollar ~ una La investigacion Se considera
Péjaro, Luis y Slarez, auditoria a los procesos| mostré que lared de| como  un  aporte
., | de referencia y| hospitales publicos| especial los
Elcy (2007). Auditoria contrarreferencia  de del  Atlantico| indicadores de
a los procesos de pacientes que tienen| presenta serias fallas| calidad, oportunidad
referencia y| lugar en un hospital en materia| y ventaja estratégica
contrarreferencia en un publico departamental de| construidos para
_ . (1y 1V nivel) como referencias  y| responder a las
hospital PUDIICO| rocantor de la red de|  contrarreferencias,  exigencias de
departamental (111 y prestacion de servicios| dado que su nivel de| atencion de  una

v
Barranquilla:

nivel).

Universidad del Norte,

contemplada en el
SGSSS y el SGC con

integracién  es
bastante bajo y hace

poblacién creciente.
La investigacion
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Diplomado en base en los criterios de | falta abordar su| muestra  que  es
Auditoria Médica. calidad, oportunidad y | mejoramiento  con| POsible la
ventaja optimizacion de la
- base en la .
estratégica para o referencia y
la entidad y sus ampliacion  de la| contrarreferencia de
usuarios. capacidad  técnica, pacientes en

entidades del sector
publico cuando dicho
sistema responde a un
modelo estratégico de

operativa y

financiera para

atender € .
adecuadamente  al | 9€stion de la calidad.
conjunto de
instituciones de
referencia que

dependen de él.

Fuente: Elaboracion propia.

3.8 Marco Legal

La Constitucion Politica de Colombia en su Articulo. 49 reafirma la potestad del Estado
para reglamentar y organizar los niveles de atencion la prestacion de los servicios de salud, de
conformidad con los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Asi mismo en sus
articulos 334 y 365, establece la facultad del Estado para mantener la regulacién, control, y

vigilancia del servicio de salud como servicio publico.

Ley 10 de 1990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud en Colombia, con

énfasis en la descentralizacion administrativa del Sector.

La ley 100 de diciembre 3 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social

Integral, en sus disposiciones generales y como fundamento del sistema, especifica en el articulo
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154, literal f que el estado debe intervenir en la organizacion de los servicios de salud en forma

descentralizada, por niveles de atencidn y con participacion de la comunidad.

Enel articulo 159 se les garantiza a los afiliados la atencion de urgencias en todo el territorio
nacional y la escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los profesionales entre

las opciones que cada Entidad Promotora de Salud ofrezca dentro de su red de servicios.

El articulo 162 Plan Obligatorio de Salud, Paragrafo 5, establece para la prestacion de
dichos servicios que todas las Entidades Promotoras de Salud estableceran un sistema de referencia
y contrarreferencia para que el acceso a los servicios de alta complejidad se realice por el primer

nivel de atencion, excepto en los servicios de urgencias.

La ley 715 de diciembre 21 de 2001, por la cual se dictan normas orgéanicas en materia de
recursos y competencias para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre
otros, establece en su articulo 42 como una de las competencias en salud por parte de la nacién:
Definir, implantar y evaluar la politica de Prestacion de Servicios de Salud. En ejercicio de esta
facultad regulara la oferta pablica y privada de servicios, estableciendo las normas para controlar
su crecimiento, mecanismos para la libre eleccidn de prestadores por parte de los usuarios y la
garantia de la calidad; asi como la promocion de la organizacion de redes de prestacion de servicios

de salud, entre otros.

Documento CONPES 3175/02 y 3204/02 - Politica Nacional de Prestacion de Servicios
de Salud.

Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas reformas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Articulo 23°. Obligaciones de las Aseguradoras para garantizar la Integralidad y
continuidad en la Prestacion de los Servicios.
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Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado deberan
atender con la celeridad y la frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios
del mismo.

Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento
oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de accesibilidad y calidad

correspondiente.

El Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007, por medio del cual se regulan algunos aspectos
de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago
de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones.

Por otra parte, en el Articulo 3° se define el Sistema de Referencia y Contrarreferencia como
el conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten
prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcién de la organizacion de la red de
prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago.

El Articulo 17 del Decreto 4747/07, define. El disefio, organizacién y documentacion del
proceso de referencia y contrarreferencia y la operacion del sistema de referencia y
contrarreferencia es obligacion de las entidades responsables del pago de servicios de salud,
quienes deberan disponer de una red de prestadores de servicios de salud que garanticen la
disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi
como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones. Paragrafo.

Las entidades responsables del pago de servicios de salud podran apoyarse para la operacion
del proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo, en los CENTROS REGULADORES DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, para lo cual deberan suscribir contratos o convenios segun sea
el caso.
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El Articulo 18. Organizacion y Operacion de los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres. Sin perjuicio de las funciones asignadas a las entidades promotoras de
salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras de
riesgos profesionales, las entidades que administran regimenes de salud especiales y de excepcion
y a los prestadores de servicios de salud, corresponde a las direcciones territoriales de salud, regular
los servicios de urgencias de la poblacion de su territorio y coordinar la atencién en salud de la
poblacion afectada por emergencias o desastres en su area de influencia.

El Ministerio de la Proteccion Social establecera las condiciones y requisitos para la
organizacion, operacion y funcionamiento de los centros reguladores de urgencias y emergencias
y desastres, - CRUE-

Resolucion 3047 de 2008. Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de
envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 2007.

Resolucién 416 de 2009, que modifica algunos formatos de la resolucién 3047 y
Resolucién 4331 de 2012 complementaria en la modifico los articulos 7, 10 y 12 de la Resolucion
3047 de 2008, asi como los anexos Técnicos 4, 6, 7 'y 8 de la mencionada resolucién de manera tal
que se simplifiquen los tramites por parte de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, asi como dictar disposiciones inherentes a las relaciones entre aseguradores y prestadores
de servicios de salud.

Ley 1438 de 2011, por la cual se reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
establecio en su articulo 57 el tramite que han de seguir las entidades responsables del pago de
servicios de salud y los prestadores de dichos servicios, cuando las primeras glosen las facturas a
tales prestadores, contemplando condiciones adicionales a las previstas en el Decreto 4747 de 2007.
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Ley 1523 de 2012: por el cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de
desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres y se dictan otras
disposiciones.

La gestion del riesgo de desastres, en adelante la gestion del riesgo, es un proceso social
orientado a la formulacion, ejecucidn seguimiento y evaluacion de politicas, estrategias, planes,
programas, regulaciones, instrumentos, medidas y acciones permanentes para el conocimiento y la
reduccion del riesgo y para el manejo de desastres, con el propoésito explicito de contribuir a la
seguridad, el bienestar, la calidad de vida de las personas y al desarrollo sostenible. Esta norma
deroga la ley 46 de 1988 y el decreto 919 de 1989.

El Decreto-Ley 019 de 2012, en su articulo 120 sefialé que, tratandose de la atencién
ambulatoria, con internacion, domiciliaria, de urgencias e inicial de urgencias, el tramite de
autorizacion para la prestacion de servicios de salud lo efectuara de manera directa la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud — IPS, ante la Entidad Promotora de Salud — EPS.

Decreto 2459 de 2015: Por el cual se reglamenta la prestacion de servicios de salud por los
distritos creados con posterioridad a la expedicion de la Ley 715 de 2001, el cual tiene por objeto
determinar los requisitos para que los distritos asuman la competencia de la prestacién de servicios
de salud, en concordancia con las competencias sefialadas en los articulos 43, 44 y 45 de la Ley
715 de 2001. Para el caso del Distrito de Cordoba.
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4 Metodologia

4.1 Tipo de Estudio

La Investigacion serd de tipo descriptivo y Retrospectiva porque la informacién
corresponde al primer semestre de 2018 con un enfoque cuantitativo, ya que el estudio tendra un
disefio de campo (encuesta 0 cuestionario), con apoyo documental, se realizard, interpretard y
analizara en un tiempo determinado, logrando de esta manera estudiar los beneficios que traera
para la empresa, la forma de como seran administrados.

4.2 Pablacion

En ese sentido, la poblacion objeto de estudio de la presente investigacién fueron las 80
ESE y las IPS publicas y privadas del departamento de Coérdoba.

4.3 Muestra

Por tal motivo, para efectos de esta investigacion la muestra son 66 instituciones publicas y
privadas del departamento de Cérdoba. Estas instituciones corresponden a las del bajo Sind.

Para el calculo del tamafio de la muestra, se utilizo la siguiente férmula:

(Z2)x(N)x(P)x(Q)
(e))x(N =1)+(Z*)x(P)x(Q)

Donde:

Poblacion o wuniverso (N): Todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones.
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Coeficiente de confianza (Z): Basado en la inferencia estadistica, el nivel de confianza de
una medida de la calidad de la estimacion realizada a partir de estadisticos muéstrales mediante
la cual se aprueba una cierta hipotesis planteada como correcta. Este coeficiente generalmente
es del 95%.

Calculo de Z:

Coeficiente.de.confianza
Z0O

2

95% zO

2
47.5% 0O

20475 %

4 % => 100 0,475

En las tablas de la curva normal encontramos que el valor de la variable que deja por debajo

una probabilidad de 0,475 es # 7 196

Cuadro 1.

Nivel de confianza

Nivelde % 75 % 80 % 85 % 90 % 95 % 975 % 99
confianza

Valor 11 1,2 1,4 1,6 1,9 2,24 2.5
de Z 5 8 4 5 6 8

25

Margen de error (e): Probabilidad de rechazar una cierta hipotesis siendo que esta era

correcta. Este margen generalmente es del 5%.



55

EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CECAR
CONTRAREFERENCIA CRUE Cororcin s o Gt

Porcentaje de favorabilidad (P): Proporcion de personas que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. La opcion mas segura es P =50% = 0,5.

Porcentaje de des favorabilidad (Q): Proporcion de personas que no poseen esa
caracteristica, es decir: Q=1-P = Q=1-0,5=0,5. (Canabal, 2015)

Aplicando la anterior formula, tenemos que:

(1,96)° x(80)x(0,5)x(0,5)
(0,05)* x(80—1) + (1,96)* x(0,5)x(0,5)

Canabal Gaznan, J. D. (2015).

(3,8416)x(80)(0,25)
nd

(0,0025)x(79)0(3,8416)x(0,25) Luego >

76832 76832 n O
nQd
(0,1975) 0 (0,9604) > 11979 5

nCi66 Instituciones publicas y privadas

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

En la investigacion se utilizo la técnica de encuesta o cuestionario; esta técnica consiste en

recopilar informacion sobre una parte de la poblacion denominada muestra, por ejemplo: datos
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generales, opiniones, sugerencias 0 respuestas que se proporcionen a preguntas formuladas sobre

los diversos indicadores que se pretenden explorar a traves de este medio.

Para elaborar el instrumento, se tomaron en consideracion el objetivo general y especificos, las
variables, dimensiones e indicadores, a través de una matriz, en los cuales se mostr6 una relacion
coherente con el propdsito de Evaluar el Sistema de Referencia y Contra referencia del

departamento de Cordoba en el primer semestre de 2018.
4.5 Validez y Confiabilidad

Para la validacion de contenido se procedio entregar el cuestionario a una serie de cinco (5)
expertos en el area, tales como:

Jones Rafael Llanos Ayola, cc 11.002.364 de Monteria, profesion Ingeniero Agroindustrial,
Especialista en gerencia de Proyectos de la Universidad Pontificia Bolivariana, Magister en
Administracion de Empresa de la Universidad del Norte Barranquilla, actualmente se desempefia
como Docente — Investigador de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Manuel Salas Berrio, cc 78.749.743 de Monteria, profesion Economista, magister en
Finanzas de Universidad Autonoma del Caribe, actualmente es Docente tiempo completo de la
Universidad Cooperativa de Colombia.

Roberto Carlo Osorio Mass, cc 10.931.421 de Monteria, profesion Ingeniero Industrial,
especialista en Gerencia de Marketing, MBA de la Universidad Internacional de la Rioja, se

desempefia como Docente tiempo completo de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Carlos Antonio Lozano Farifio, cc 7.378.256 de San Pelayo, profesion Administrador de
Empresas, especialista en Gerencia Administrativa, Magister en Educacién, actualmente se ocupa
como Docente tiempo completo de la Universidad Cooperativa de Colombia.
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Alvaro Augusto Luna Villalba, cc 6.889.118 de Monteria, profesion Administrador de
Empresas, especialista en Administracion Financiera, MBA de la Broward International University
(BIU), actualmente se desempefia como catedratico de la Corporacién Unificada de Educacion
Superior CUN.

4.6 Tratamiento Estadistico de los Datos

Para el analisis de esta investigacion, después de procesados los datos con el programa
estadistico SPSSS se cuantificaron los datos en funcion de las frecuencias y porcentajes de los
datos recolectados, ademas se disefiaran graficas correlacionadas para medir el grado de en el

instrumento de recoleccion.

4.7 Criterios de Inclusién

» Gestantes que cuenten con historia clinica en el Centro de Salud del municipio de Monteria
departamento de Cérdoba
» Gestantes con historia clinica que cuenten con formatos de referencias y contrareferencia

Se incluyeron todos los registros, bases de datos de la sede principal y de las ESES que

hacen parte del sistema de Referencia y Contrareferencia del departamento de Coérdoba.

4.8 Aspectos Eticos

Se tuvieron en cuenta las normas existentes en la Resolucion N° 8430 de 1993 (58) del
Ministerio de Salud, relacionadas con las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, de acuerdo a lo establecido en la norma, esta investigacion fue sin riesgo
debido a que no se realizaron procedimientos invasivos en personas. La informacion obtenida fue
con fines cientificos, sin intencionalidad de dafiar el buen nombre, la moral o integridad de

individuos ni instituciones.
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4.9 Derechos de Autor

Esta investigacion es del autor: Grupo de investigacion en Salud Publica y Auditoria en
Salud dirigido por el docente (German Javier Arrieta Bernate) Magister en Microbiologia Tropical,
los candidatos a Especialistas en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud. Glenis Aldana,
Humberto Sanchez Jalal y Yobana Arroyo Cuesta.

4.10 Resultados y Discusion

A continuacion, se presentaran los resultados de la presente investigacion:
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5 Diagnostico de los Procesos y Recursos Disponibles en el Crue

EXISTE EN EL DEPARTAMENTO UN CRUE
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Cumple No Cumple

Grafica 1. CRUE

Fuente. Lista de chequeo N°1

El departamento cuenta con el CRUE, el cual presta sus servicios las 24 horas del dia y le
son direccionados todo tipo de eventos de Atencion Pre-Hospitalaria (Accidentes de Transito,

Enfermedad General, Otro tipo de Accidentes etc.).

El CRUE también hace parte de la Red Nacional De Urgencias y apoyo al -SNPAD-
Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres, para dar solucion a los problemas
de seguridad de las poblaciones que presenten riesgos en su entorno fisico por fendmenos naturales
y antropicos (fendmenos causados por el hombre), para lo cual también hace parte del Consejo
Territorial para la Gestidn del Riesgo del Departamento.
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El Centro Regulador de Urgencias presta una respuesta adecuada en la regulacion de
pacientes urgentes, para lo cual cuenta con recursos Humanos, Técnicos, Fisicos, de Informacion
y Red de Transporte de traslado basico y medicalizado para realizar la atencion pre-hospitalaria
adecuada y oportuna de los pacientes que requieren el servicio en situaciones de urgencia y apoyo
en referencia y contra-referencia.

TIENE IMPLEMENTADO SISTEMA DE CALIDAD
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Gréfica 2. Implementacion Sistema de Calidad

Fuente. Lista de chequeo N°1

El CRUE del departamento no tiene implementado un sistema de gestién de la calidad, lo
cual podria verse reflejado en la atencién a cada uno de los usuarios, ya que este sistema permite
integrar los procesos y procedimientos a la prestacion del servicio. Y por consiguiente que este se
preste de una manera oportuna y humanizada.

Lograr la implementacion de un sistema de gestion de la calidad, con la suficiente capacidad
estratégica y operacional para alcanzar el mejoramiento continuo de los procesos, es una labor
compleja y que demanda muchisimo esfuerzo. A este efecto, es necesario abordar los aspectos
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culturales, organizacionales y la operativizacion de los procesos centrados en la satisfaccion del

usuario.

PROCESOS SISTEMA DE REFERENCIA'Y
CONTRAREFENCIA
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Graéfica 3. Procesos sistema de referencia y contrareferencia

Fuente. Lista de chequeo N°1

El CRUE del departamento posee cada uno de los procesos y procedimientos del sistema
de referencia y contrareferencia, los cuales permite que este proceso se realice de una manera
normal.
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POLITICA DE CALIDAD
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Graéfica 4. Politica de calidad

Fuente. Lista de chequeo N°1

El CRUE del departamento no posee una politica de calidad, la cual es de gran importancia
institucional, ya que es el resultado de la conjuncion de varios factores. No es algo que se defina
de manera aislada. Para empezar, cada organizacién debe tener claros sus propésitos en esta
materia, que por lo general tienen como sentido ultimo las mejoras de los productos o servicios y

de la satisfaccién de sus clientes.
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POLITICA DE CALIDAD SOCIALIZADA'Y ADOPTADA
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Gréfica 5. Politica de calidad socializada

Fuente. Lista de chequeo N°1

El CRUE del departamento no posee una politica de calidad y por ende esta no va estar
socializada ni adaptada. Y cabe resaltar la importancia de esta para el desarrollo de cada uno de los
procesos y procedimientos internos.
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PROCESO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL
CRUE
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Gréfica 6. Proceso de seguimiento y evaluacion

Fuente. Lista de chequeo N°1

Se esta realizando de manera oportuna y pertinente la evaluacién y los seguimientos de los
procesos y procedimientos. La realizacion de este proceso le permite a la entidad realizar un
diagnostico sobre el estado real institucional, y con este realizar acciones de mejora continua, que
propender por la prestacion de un servicio con calidad y humanizado.
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TALENTO HUMANO IDONEO
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Gréfica 7. Talento humano Idéneo

Fuente. Lista de chequeo N°1

La entidad cuenta con el talento humano necesario e idéneo para el desarrollo de cada una
de las funciones necesarias para la prestacion del servicio y con este el desarrollo de los procesos
internos institucionales.
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TALENTO HUMANO CONTRATO POR 12 MESES
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Grafico 8. Talento humano contratado

Fuente. Lista de chequeo N°1

La entidad cuenta con el talento humano necesario e idoneo para el desarrollo de cada una
de las funciones necesarias para la prestacion del servicio y con este el desarrollo de los procesos
internos institucionales. Pero este no esta contrato para toda la vigencia fiscal, es decir hay meses
en gue no se cuenta con este valioso talento en la institucion.
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TAM Y SUS EQUIPOS
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Grafico 9. TAM y sus equipos

Fuente. Lista de chequeo N°1

La entidad no cumple con las especificaciones el servicio de transporte asistencial
medicalizado y sus equipos médicos, lo que genera consigo inconvenientes en la prestacion del
servicio de salud.
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TAB Y SUS EQUIPOS
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Grafico 10. TAB y sus equipos

Fuente. Lista de chequeo N°1

La entidad no cumple con las especificaciones el servicio de transporte asistencial
medicalizado y sus equipos médicos, lo que genera consigo inconvenientes en la prestacion del
servicio de salud.
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SOFTWARE EN EL CRUE
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Grafica 11. Software en el CRUE

Fuente. Lista de chequeo N°1

La entidad cuenta con un software que le permite desarrollar los proceso y procedimientos
interno institucionales y con este prestar un servicio oportuno y humanizado.
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FLUIDO ELECTRICO LAS 24 HORAS
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Grafica 12. Fluido eléctrico a las 24 horas

Fuente. Lista de chequeo N°1

La entidad cuenta con el servicio de energia las 24 horas que le permite desarrollar los
proceso y procedimientos interno institucionales y con este prestar un servicio oportuno y
humanizado.
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CUENTA CON GENERADOR DE ENERGIA
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Graéfica 13. Generador de energia

Fuente. Lista de chequeo N°1

La entidad cuenta con un generador de energia para abastecer a la entidad cuando existan
problemas con el fluido eléctrico y de esta manera desarrollar los procesos y procedimientos interno
institucionales y con este prestar un servicio oportuno y humanizado.
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SERVICIO DE INTERNET
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Grafica 14. Servicio de Internet

Fuente. Lista de chequeo N°1

La entidad cuenta con el servicio de internet el cual permite desarrollar los procesos y
procedimientos interno institucionales y con este prestar un servicio oportuno y humanizado.
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CUENTA CON RADIOTELEFONOS
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Grafica 15. Radioteléfonos

Fuente. Lista de chequeo N°1

La entidad cuenta con un radioteléfono, lo cuales son necesarios de esta manera desarrollar
los procesos y procedimientos interno institucionales y con este prestar un servicio oportuno y
humanizado.
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6 Verificar el Cumplimiento Normativo del CRUE

EL CRUE GARANTIZA LA CALIDAD, ACCECIBILIDAD
Y OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS
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Gréfica 16. Calidad, accesibilidad y oportunidad de los servicios

Fuente. Lista de chequeo N°2

La entidad no esta garantizando la calidad, accesibilidad y oportunidad de los servicios, ya
que no tiene implementado un sistema de gestién de la calidad, que le permita el desarrollo de los

procesos institucionales.
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LA RED DE PRESTADORES GARANTIZA LA
DISPONIBILIDAD Y SUFICIENCIA DE LOS
SERVICIOS

100
80
60
40

20

Cumple No Cumple

Gréfica 17. Disponibilidad y suficiencia de los servicios

Fuente. Lista de chequeo N°2

La red de prestadores del departamento esta garantizando la disponibilidad y la suficiencia
de los servicios de salud.
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Gréfica 18. Disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones

Fuente. Lista de chequeo N°2

El departamento no cuenta con la disponibilidad para la atencion en cuanto a la red de

transporte y comunicaciones.
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EL CRUE CUENTA CON UN PROCESO
DOCUMENTADO Y SOCIALIZADO SOBRE
CUIDADO DEL PACIENTE ACARGO DE ENTIDAD
REMISORA
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Gréfica 19. Proceso documentado y socializado cuidado del paciente acargo de entidad remisora

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE cuenta con un proceso documentado Yy socializado sobre el cuidado del paciente
a cargo de la entidad remisora, razén por la cual se esta garantizando el desarrollo de este proceso

y procedimiento interno necesario para la prestacién del servicio con calidad.
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ELCRUE CUENTA CON UN PROCESO
DOCUMENTADO Y SOCIALIZADO SOBRE
CUIDADO DEL PACIENTE ACARGO DE
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Gréfica 20. Proceso documentado y socializado cuidado del paciente en la ambulancia

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE cuenta con un proceso documentado y socializado sobre el cuidado del paciente
a cargo de la ambulancia, razén por la cual se esta garantizando el desarrollo de este proceso y

procedimiento interno necesario para la prestacion del servicio con calidad.
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ELCRUE CUENTA CON UN PROCESO
DOCUMENTADO Y SOCIALIZADO SOBRE
CUIDADO DEL PACIENTE ACARGO DE ENTIDAD
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Gréfica 21. Proceso documentado cuidado del paciente

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE cuenta con un proceso documentado y socializado sobre el cuidado del paciente a cargo
de la entidad receptora, razén por la cual se esta garantizando el desarrollo de este proceso y

procedimiento interno necesario para la prestacion del servicio con calidad.
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Grafica 22. La EPS tiene convenio con el CRUE

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE no cuenta actualmente con convenios con las diversas EPS, y esto podria afectar
la prestacion del servicio. Y traer consigo asi inconvenientes en el proceso de referencia y
contrarefencia.
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Gréfica 23. Radioteléfonos en cantidad suficiente

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE no cuenta actualmente con los radioteléfonos necesarios, y esto podria afectar la
prestacion del servicio. Y traer consigo asi inconvenientes en el proceso de referencia y
contrarefencia.
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Grafica 24. Celulares en cantidad suficiente

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE cuenta actualmente con los celulares necesarios, para el proceso de referencia y
contrarefencia, y con esta ofertar un servicio con calidad.
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Grafica 25. Teléfonos convencionales en cantidad suficiente

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE cuenta actualmente con los teléfonos convencionales necesarios, para el proceso

de referencia y contrarefencia, y con esta ofertar un servicio con calidad.



84

EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CECAR
CONTRAREFERENCIA CRUE e

EL CRUE CUENTA CON ESTRUCTURA OPERATIVA

100
80
60
40

20

Cumple No Cumple

Gréfica 26. Estructura Operativa

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE cuenta actualmente con una estructura operativa y que cumple con la
normatividad especifica, para el proceso de referencia y contrarefencia, y con esta ofertar un
servicio con calidad.
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Gréfica 27. Plan de capacitacion de referencia y contrareferencia

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE cuenta actualmente con un plan de capacitaciones para el personal interno y
externo, este plan lo proyecta por vigencia y el cual permite que el proceso de referencia y

contrarefencia se desarrolle de una manera correcta, y con esta ofertar un servicio con calidad.
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Gréfica 28. Articulacion de los actores para la organizacion del sistema de referencia y
contrareferencia

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE realiza la articulacion de los actores y sectores con el fin de organizar el sistema de
referencia y contrarefencia departamental, y con esta ofertar un servicio con calidad.
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Graéfica 29. Inclusién en el plan Bienal el sistema de referencia y contrareferencia

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE cuenta con proyectos en el plan bienal, es decir en cada vigencia incluyen proyectos

que propendan por el mejoramiento continuo del servicio con calidad humanizado.
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Graéfica 30. Participacion comunitaria en el sistema de referencia y contrareferencia

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE no esta realizando el proceso de participacién comunitaria en el sistema de
referencia y contrarefencia, es decir que la comunidad no conoce el proceso interno del sistema de

referencia, ni los procesos y procedimientos.
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Grafico 31. Articulacion poblacion afectada por emergencia y desastres

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE realiza la articulacion con la poblacién afectada por emergencias y desastres, y

con este proceso se propende por el mejoramiento continuo de la calidad.
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Grafico 32. Funciones por niveles de organizacién

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE posee definidas las funciones por nivel de organizacién, y con este proceso se

propende por el mejoramiento continuo de la calidad.
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Grafico 33. Normas técnicas y administrativas contrareferencia de pacientes

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE no tiene definidas las normas técnicas y administrativas del sistema de referencia,

y con la falta de este proceso se puede ver afectada la prestacion de servicio.
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Grafico 34. Indicadores de seguimiento

Fuente. Lista de chequeo N°2

El CRUE esté realizando los seguimientos pertinentes al proceso de referencia con el fin de
que se cumplan las acciones de mejora y con este propender por el desarrollo de los posesos y

procedimientos institucionales.
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6.1 Satisfaccion

La percepcion que los usuarios tienen del servicio fue considerada como la principal
fuente de valoracion de la calidad de los procesos de referencia y contrarreferencia de pacientes
en la institucion hospitalaria. Se tuvo en cuenta que la oportunidad de la atencion y la resolucion
efectiva de las necesidades de los pacientes son los principales criterios que atienden los usuarios
al momento de calificar positiva o negativamente la calidad del servicio:

GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO FRENTE
AL TRAMITE DE REFERENCIA'Y CONTRAREFENCIA
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Graéfica 35. Satisfaccion del usuario frente al tramite de referencia y contrareferencia

Fuente. Encuesta

Con respecto al tramite de la referencia y la contrarreferencia de pacientes, los usuarios
lo calificaron como insatisfecho el 65% de la frecuencia total, haciendo alusion principalmente a
factores como la ineficacia de la red de prestadores y la excesiva documentacion que se requiere
para lograr el traslado oportuno del paciente a otros centros asistenciales segun las necesidades

presentadas.
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Por su parte, solo el 25% de los encuestados, sefialo que el tramite es satisfecho,
especialmente referido a la simpleza del tramite y al acceso que se brinda a los servicios referidos
en otras instituciones de salud. El 9% restante lo califico como muy satisfecho, sefialando las
inconsistencias que se presentan en el tramite de remision de pacientes y que por lo general se

presentan al llegar a la institucion destinataria.

ATENCION RECIBIDA DEL MEDICO DE URGENCIAS
PARA LA REFERENCIA'YY CONTRAREFENCIA
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Grafica 36. Atencion recibida del médico de urgencias para la referencia y contrareferencia

Fuente. Encuesta

Por otra parte, la atencion recibida por parte del médico de urgencias, para la referencia y
contrarreferencia fue calificada como regular por el 62% de los encuestados, observandose aqui
la percepcion de eficiencia como uno de los valores principales que deben estar presentes en los
procesos antedichos, pero que en muchas ocasiones no se cumple.

Entre tanto, el 28% de los encuestados sefialé la atencion médica como buena,
considerando que las actuaciones de los profesionales de la salud durante la referencia y
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contrarreferencia de los pacientes, se ubico en términos de eficacia y eficiencia de la atencién

para el logro de un resultado satisfactorio.

Un 10% de los encuestados califico la atencidn facultativa como excelente, destacando
la eficiencia al momento de seguir los protocolos para la remision de los pacientes a niveles

superiores de complejidad del SGSSS.

Es preocupante en la medida en que el sistema de Referencia y Contrarreferencia, para
ser efectivo, requiere que se dé la maxima eficiencia y eficacia en la labor del personal médico-

asistencial, tanto en la valoracion del paciente como en la autorizacion oportuna de la remision.

ATENCION RECIBIDA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN URGENCIAS PARA LA
REFERENCIA'Y CONTRAREFENCIA
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Gréfica 37. Atencion recibida por enfermeria en urgencias para la referencia y contrareferencia

Fuente. Encuesta

Con respecto a la atencidn del personal de enfermeria, el 54% de los usuarios encuestados

la calificaron como regular, lo que es un indicador negativo y se debe a la percepcién que tiene el
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usuario de las actuaciones particulares de las enfermeras durante el proceso de referencia y
contrarreferencia de pacientes, asi como de las experiencias previas de dilacién, ineficiencia, baja
eficacia y falta de oportunidad en el proceso.

En contraste, el 32% de los encuestados sefialé que la atencidn es buena, al valorar la
diligencia y oportunidad de las acciones del personal de enfermeria durante el trdmite de la
referencia.

Ademas, el 14% de los usuarios respondié que la atencion es excelente.

ACTUACCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO
PARA LA REFERENCIA'Y CONTRAREFENCIA
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Gréfica 38. Actuacion del personal administrativo para la referencia y contrareferencia
Fuente. Encuesta

En lo que se refiere a la actuacion del personal administrativo durante los procesos de
referencia y contrarreferencia de los pacientes desde la urgencia, los usuarios sefialaron en un
38% la calificacion como regular, principalmente debido a los retrasos y errores en el proceso de
elaboracion y entrega de la documentacion correspondiente al proceso. Una parte de los
encuestados, que representan el 38% de las respuestas obtenidas, consideraron que la atencion
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del personal administrativo es buena, pero debe mejorarse en cuanto a eficiencia y calidad de los
procedimientos que se deben aplicar para lograr la referencia oportuna de los pacientes a nivel de
la red de prestadores. ElI 24% que calificaron la actuacion del personal administrativo como
excelente.

Razon por la cual se consideran que se debe mejorar en aspectos puntuales de tramite y
documentacién de las referencias y contrarreferencias porque se requiere una respuesta mas
oportuna en casos especificos de acuerdo con el estado de salud del paciente (urgencias). De otro
lado, se trat6d de identificar el grado de satisfaccion del usuario frente al proceso de referencia y
contrarreferencia, es decir, la correspondencia comparativa final entre la expectativa de atencion
con que llega el usuario y el resultado final obtenido, lo que equivale al indicador global de
eficiencia desde la perspectiva del usuario.
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INDICADOR GLOBAL EN LA SATISFACCION EN LA
REFERENCIA'Y CONTRAREFENCIA
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Grafica 40. Indicador global en la satisfaccion en la referencia y contrareferencia
Fuente. Encuesta

Se obtuvo que los usuarios encuestados, correspondientes al 30%, calificaron el proceso
como bueno, considerando que hubo suficiente oportunidad, eficacia y eficiencia de la institucion
al momento de requerirse una referencia o contrarreferencia de pacientes, destacando el hecho de
que el hospital cuenta con una red de prestacion de servicios adecuada a sus necesidades. EI 60%
que califico el proceso como regular, lo hizo especialmente motivado por las demoras y los
tramites dispendiosos, pero destacaron aspectos positivos como el interés y la responsabilidad de

los funcionarios durante el proceso. Y el 10% califico el proceso como excelente.

Se identifico que los determinantes que afectan el proceso es el acceso a los servicios de
mayor complejidad en otras instituciones, a las demoras en las 6rdenes de referencia y a la
complejidad de los tramites que se deben surtir para la obtencion satisfactoria del servicio,
constituyendo esto el indicador global de insatisfaccion y riesgo que representa el sistema y que



99

EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CECAR
CONTRAREFERENCIA CRUE Corprcion Ui 4 o

hace indispensable la puesta en marcha de un proceso estratégico de mejoramiento de la calidad

en el servicio.

EL ESTADO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE
REFERENCIA'Y CONTRAREFENCIA
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Grafico 41. Estado de los recursos del sistema de referencia y contrareferencia
Fuente. Encuesta

Se le pidi6 a los encuestados que valoraran la capacidad técnica operativa del sistema de
referencia y contrarreferencia del hospital con base en los recursos logisticos, locativos y de
comunicaciones que hacen parte de dicho sistema. El 37% de los encuestados dieron una
calificacion negativa al calificar la dotacion, los equipos y los vehiculos como en mal estado o
inservibles. Este representa el punto de mayor cuestionamiento e impacto negativo sobre la
calidad del proceso, sobre todo porque hay carencia de comunicaciones efectivas, no hay
ambulancias disponibles las 24 horas (de las tres existentes s6lo una puede ser utilizada

ocasionalmente) y las instalaciones de urgencias estan carentes de dotacion y amplitud requerida.
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Un 33% dio una calificacion como regular al estado de los recursos del sistema por las
reiteradas carencias, la falta de apoyo logistico adecuado y las fallas en la coordinacion de
recursos a traves del CRUE; y el 30% restante indicO que los recursos son excelentes, juzgando
posiblemente desde la experiencia previa satisfactoria con la referencia de un paciente, pero no
desconociendo las limitaciones existentes.

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SISTEMA DE
REFERENCIA'Y CONTRAREFENCIA
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Grafico 42. Sugerencia para mejorar el sistema de referencia y contrareferencia

Fuente. Encuesta

El 25% de los usuarios encuestados considera que se debe ampliar la cobertura de
servicios (portafolio), de tal manera que se diversifique ain mas y pueda dar respuesta puntual a
las crecientes necesidades de servicios en la poblacion atendida por la entidad.

Para el 20% debe mejorarse en materia de atencion por parte del personal, aspecto que ha
sido seflalado reiteradamente en las encuestas de satisfaccion; un 40% destaco la necesidad de

mejorar en la organizacién de la red de prestacion de servicio, es decir, en las condiciones
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materiales y funcionales de la prestacion del servicio entre las diferentes instituciones contratadas
para lograr una mayor accesibilidad, oportunidad y calidad de atencion especifica y segun las
necesidades de los clientes.

Finalmente, el 15% restante sefial6 que mejorar el proceso requiere la simplificacion de
los trdmites, la documentacion y las etapas que deben surtirse para obtener una remision oportuna

de los pacientes.

A partir de los resultados obtenidos puede afirmarse que el nivel de satisfaccion de los
usuarios respecto a los procesos de referencia y contrarreferencia es bastante bajo. Esto se debe
principalmente a que la percepcion subjetiva que los usuarios tienen de los servicios depende de
factores contingentes (altamente variables) y de estructuracion del servicio (permanentes) que le
proporcionan una experiencia grata o desagradable al momento de requerir los servicios de la
institucion hospitalaria. En el caso especifico de los procesos de referencia y contrarreferencia
dentro del hospital, los usuarios conceptiian que algunos aspectos como el tramite documentario,
la celeridad de respuesta de la red de prestacion de servicios y la oportunidad de la atencion deben
ser mejorados para que respondan adecuadamente a los criterios de calidad del SGSSS. De acuerdo
con los hallazgos, la referencia y contrarreferencia de pacientes en el Hospital debe ser objeto de
un proceso de mejoramiento de la calidad, tanto en sus aspectos técnico-operativos como de gestion
y articulacion con los diferentes niveles de atencidn, lo que implica necesariamente la evaluacion,
redisefio operacional y atencion debida a las diversas alternativas de satisfaccion del usuario de los
servicios de salud.
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7. Plan Estratégico Operativo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

El plan estratégico-operativo conjuga las directrices dadas por la normatividad vigente
respecto a la operacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia y las responsabilidades
de los entes territoriales en el manejo del sistema:

Todas las instituciones que hacen parte de la Red de Prestadores del Departamento,
indiferente el nivel de complejidad, deberan reportar diariamente al CRUE, la disponibilidad
de servicios en su institucion en razén a camas de hospitalizacion, especialistas y ayudas
diagndsticas. Este reporte debera hacerse dos (2) veces al dia; el primer reporte deberé hacerse
hasta las 10:00 a.m. y el segundo reporte hasta las 5:00 p.m.

Los usuarios atendidos por urgencias y cubiertos por el seguro obligatorio de
accidentes de transito SOAT, que deban referirse y contrarreferirse se acogeran a lo dispuesto
en los decretos que organizan y establecen el Régimen y la red de urgencias.
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8. Protocolos Técnicos y Administrativos para la Referencia/Remision de Pacientes

» Todo usuario antes de ser remitido de un organismo de salud, debera ser previamente
valorado clinicamente, con el fin de determinar la pertinencia para de la atencién por
esa institucion.

» La verificacion de derechos del usuario ya sea a través de la clasificacion
socioeconémica por SISBEN y/o la afiliacion a la seguridad social, debera ser clara 'y
hacerse siempre en la institucion referente.

» Todo usuario referido y contrareferido deberd ir siempre acompafiado de la
informacion necesaria, pertinente y clara que permite a la institucion receptora,
brindarle una adecuada atencion y manejo.

» Para los prestadores que hacen parte de la Red del Departamento del Cérdoba se ha
definido el FORMATO UNICO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA,
como documento soporte para la referencia y Contrareferencia, el cual debera
diligenciarse en su totalidad.

» Todo usuario remitido de urgencias debe ser atendido por la entidad receptora, para
ello el CRUE emite un codigo de regulacion con el que se identifica el caso. So pena
de las sanciones de ley, la entidad receptora no podra negarse a recibir un usuario
argumentando que no cuenta con cédigo CRUE.

» Todo individuo que llegue a una institucion prestadora de servicios de salud con una
patologia de manejo clinico de urgencias, deberd ser atendido en el servicio de
urgencias, aplicandole las medidas necesarias para proteger su vida y mejorar su
prondstico; en seguida se procedera a definir el sitio donde se continuara su atencion
en forma integral, segun las normas vigentes de Referencia y Contrarreferencia.
(Decreto 4747 de 2007 expedido por el Ministerio de la Proteccion Social).

» La institucion referente solo debera comunicar previamente la referencia a la

institucién a la cual se va a remitir al usuario, inicamente en aquellos casos en los que
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se requiera de la disponibilidad de UCI; dada la complejidad de la atencion requerida
para el usuario.

» Cuando se imposibilite la comunicacion previa sobre la referencia, la entidad receptora

debe garantizar la atencion del usuario de conformidad con la gravedad del caso.

» La responsabilidad del cuidado del usuario, estard siempre en el organismo referente
hasta que ingrese a la otra institucion. So pena de sanciones la entidad receptora no
podra retardar los procesos de ingreso del usuario argumentando dificultades en
proceso administrativos internos.

» En el caso en que la institucion receptora no esté en capacidad de recibir un usuario
que ha sido direccionado a dicha institucion; dado que no cuenta con la capacidad
resolutiva para la atencion, ésta debera diligenciar el FORMATO UNICO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, explicando las causas de la no atencion
y debera solicitar al CRUE el cddigo de regulacién como una nueva remision, para
que el usuario pueda ser direccionado a otra institucion.

» La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta
que se realice efectivamente el ingreso del usuario en la institucién receptora. En
aquellos casos en que el traslado se realice en una ambulancia habilitada, que no
dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de transporte
sera responsable de la atencion durante el mismo, hasta la entrega del paciente en la
entidad receptora definida por la entidad responsable del pago. (Dec.4747/2007 de
MPS).

» Las ambulancias con su tripulacion estaran en disposicion de esperar en la entidad
receptora hasta treinta (30) minutos, mientras dicha entidad define la conducta a seguir
con el usuario a su cuidado. So pena de sanciones en ningun caso podra dejar el
paciente sin que se haya cumplido el protocolo de ingreso del usuario a dicha

institucion.
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» La institucion remitente debera siempre asegurar el traslado asistencial basico o
medicalizado del usuario referido y/o contrarreferido, de acuerdo con la pertinencia
médica cuando el caso lo amerite.
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9. Protocolos Técnicos y Administrativos de Contrareferencia/Contrarremision de
Pacientes

En materia de procedimientos administrativos para facilitar el trdmite de la

contrareferencia/contrarremision de pacientes se debe:

» Todas las instituciones prestadoras, deberan designar un funcionario asistencial que
desarrolle la busqueda de pacientes para la contrarremision, quien debera realizar
todos los procedimientos pertinentes para la debida contrarremision de los usuarios;
de forma que pueda darse continuidad al tratamiento en la institucion de menor
complejidad de su lugar de origen.

» Todas las ambulancias provenientes de instituciones de niveles inferiores que lleguen
a las instituciones de nivel superior segun la organizacion de la Red de Prestadores,
deberan reportarse a la instancia definida en cada una de ellas, para atender la demanda
de traslado asistencial en razon a la contrarremision de usuarios al lugar de origen.

» Todo usuario remitido de urgencia deberd ir siempre acompafiado por un agente de
salud y en lo posible por un integrante del nucleo familiar. So pena de sanciones, no
sera un argumento valido para la negacion del ingreso a una entidad receptora, que el
paciente no esté acompafiado por un familiar.

» Los hospitales garantizaran la provision y suministro de medicamentos en pacientes
contrarremitidos debidamente del nivel superior para continuar manejo hospitalario y
ambulatorio; para lo cual se deberan cefiir al proceso de formulacion definido
conforme al Articulo 16 del decreto 2200 de 2005 emitido por el Ministerio de la
Proteccion Social.

» Toda Contrarreferencia deberd hacerse al lugar de origen del usuario con las
indicaciones sobre su manejo y se enviaran a la institucion de salud mas cercana a su
sitio de vivienda o trabajo. En todo manejo de usuarios referidos y contrarreferidos, se
deberé respetar las pautas culturales y creencias de los diferentes grupos étnicos.
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» La remision y transporte de elementos bioldgicos y muestras del ambiente para
diagndstico, se hara de conformidad con las normas técnicas especificas para su
manejo.

» Los organismos que soliciten apoyo tecnologico a otra institucion, se obligan a
identificar y justificar la necesidad de transferencia de recursos, cumpliendo con las
normas administrativas y fiscales.

» Como parte del Sistema de Informacion de la Referencia y Contrareferencia, todas las
instituciones deberan periddicamente realizar un informe sobre el consolidado del
Sistema de Referencia y Contrareferencia con base en las variables definidas en el
FORMATO UNICO DE REFERRENCIA Y CONTRAREFERENCIA, el cual debera
presentar conforme la guia de Anélisis Institucional de Referencia y Contrareferencia,

que hace parte integral de este manual.

» Todas las instituciones de la Red de Prestadores deberan realizar periddicamente las
Unidades Internas de Analisis de Referencia y Contrarreferencia, en las que se deberan
discutir, analizar, sugerir e implementar planes de mejora internos para el sistema de

Referencia y Contrareferencia.

» Todas las instituciones de la Red de prestadores del Departamento deberan participar
sin excepcion activamente, de los Comités o Unidades de Analisis de Referencia y
Contrarreferencia, implementados por Acto Administrativo en cada Subregion, las

cuales se programaran una vez al mes.

» Todas las instituciones que hacen parte de la Red de Prestadores, deberan levantar
indicadores de oportunidad, accesibilidad, seguridad y satisfaccion del usuario en
relacion con el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, los cuales beran reportarse
al CRUE, como instancia operativa de dicho sistema. Esta informacion debera estar
contenida en los informes mensuales institucionales de Referencia y Contrareferencia,
gue cada institucion presenta en las Unidades de Analisis de la Subregién.

» Todas las instituciones que hacen parte de la Red de prestadores estan obligadas a

reportar ante el CRUE aquellas situaciones atipicas que surjan desde y entre las
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instituciones y que afecten la pertinencia médica y/o administrativa del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, las cuales se deberan diligenciar en el Formato
Reporte de Novedades, para ser enviadas a la institucion implicada con copia.
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10. Conclusiones

La percepcion que los usuarios tienen del servicio fue considerada como la principal fuente
de valoracion de la calidad de los procesos de referencia y contrarreferencia de pacientes en la
institucion hospitalaria. Se tuvo en cuenta que la oportunidad de la atencién y la resolucion efectiva
de las necesidades de los pacientes son los principales criterios que atienden los usuarios al

momento de calificar positiva o negativamente la calidad del servicio.

Con respecto al trdmite de la referencia y la contrarreferencia de pacientes, se encontr6 que
la satisfaccion entre los usuarios es relativamente bajo, debido principalmente a factores como la
ineficacia de la red de prestadores y la excesiva documentacion que se requiere para lograr el
traslado oportuno del paciente a otros centros asistenciales segun las necesidades presentadas;
seflalando, ademas, las inconsistencias que se presentan en el tramite de remision de pacientes y

que por lo general se presentan al llegar a la institucion destinataria.

En el caso del tiempo de espera para la referencia de pacientes, como uno de los aspectos
que pueden incidir sobre la satisfaccion del usuario al momento de recibir la atencion en el hospital,
los resultados muestran que existen demoras atribuibles a la falta de coordinacion con el CRUE y

a las limitaciones de los recursos tecnoldgicos.

Uno de los factores criticos dentro de la calidad de la referencia y la contrarreferencia de
pacientes lo constituyo la atencion recibida por parte del médico de urgencias, observandose aqui
la percepcion de eficiencia como uno de los valores principales que deben estar presentes en el
proceso, Yy que es observable en la mayoria de los casos, pero en otros no se cumple; considerando
que las actuaciones de los profesionales de la medicina durante la referencia y contrarreferencia de
los pacientes, en ocasiones no guarda correspondencia con los criterios de eficacia y efectividad
de la atencion para el logro de un resultado satisfactorio, incidiendo en una valoracion restringida

de la calidad por parte de los usuarios.
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Con respecto a la atencion del personal de enfermeria, los resultados evidencian un
indicador parcialmente positivo y se debe a la percepcion que tiene el usuario de las actuaciones
particulares de las enfermeras durante el proceso de referencia y contrarreferencia de pacientes, asi
como de las experiencias previas con demoras en la operacion del sistema, al considerar que existen
fallas de comunicacion, trato humano y celeridad en los procedimientos que son responsabilidad

asistencial.

En lo que se refiere a la actuacion del personal administrativo durante los procesos de
referencia y contrarreferencia de los pacientes, el indicador es negativo, principalmente debido a
los retrasos y errores en el proceso de elaboracion y entrega de la documentacion correspondiente
al proceso; lo que implica que debe mejorarse en cuanto a eficiencia y calidad de los
procedimientos a aplicar para lograr la referencia oportuna de los pacientes a nivel de la red de
prestadores coordinada por el CRUE. Son aspectos puntuales de trdmite y documentacion de las
referencias y contrarreferencias que garantizarian una respuesta mas oportuna en casos especificos

de acuerdo con el nivel de respuesta del sistema y el estado de salud del paciente.

La satisfaccion del usuario frente al proceso de referencia y contrarreferencia, es decir, la
correspondencia comparativa final entre la expectativa de atencion con que llega el usuario y el
resultado final obtenido frente al tipo de servicio solicitado, mostro valores de tendencia negativa
(60%), debido especialmente a las dificultades de acceso a los servicios de mayor complejidad en
otras instituciones, a las demoras en las 6rdenes de referencia y a la complejidad de los tramites
que se deben surtir para la obtencion satisfactoria del servicio, constituyendo esto el indicador
global de insatisfaccidn y riesgo que representa el sistema para el caso de la ESE Hospital Local
Arjona y que hace indispensable la puesta en marcha de un proceso estratégico de mejoramiento
de la calidad en el servicio, cuyo punto radial sea la ampliacion de la cobertura de servicios
(portafolio), de tal manera que se diversifique aln mas y pueda dar respuesta puntual a las

crecientes necesidades de servicios en la poblacion atendida por la entidad.
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A partir de los resultados obtenidos puede afirmarse que el nivel de satisfaccion de los
usuarios respecto a los procesos de referencia y contrarreferencia es medio o regular. Esto se debe
principalmente a que la percepcion subjetiva que los usuarios tienen de los servicios depende de
factores contingentes (altamente variables) y de estructuracion del servicio (permanentes) que le
proporcionan una experiencia grata o desagradable al momento de requerir los servicios de la
institucion hospitalaria. En el caso especifico de los procesos de referencia y contrarreferencia
dentro del hospital, los usuarios conceptiian que algunos aspectos como el trdmite documentario,
la celeridad de respuesta de la red de prestacion de servicios coordinada por el CRUE vy la
oportunidad de la atencién deben ser mejorados para que respondan adecuadamente a los criterios

de calidad del SGSSS vy a las necesidades de los pacientes.

Tomando en cuenta estos requerimientos sobre la satisfaccion al usuario como fundamento
de la calidad de los procesos, se puede plantear que la referencia y contrarreferencia de pacientes
en el Hospital Local de Arjona amerita una accion de mejoramiento continuo en los aspectos
humanos, técnicos, tecnolégicos y de logistica del servicio, en los términos de un modelo

sistematico de la atencion intrahospitalaria.

De acuerdo con los hallazgos, la referencia y contrarreferencia de pacientes en el Hospital
debe ser objeto de un proceso de mejoramiento de la calidad, tanto en sus aspectos técnico-
operativos como de gestién y articulacion con los diferentes niveles de atencién, lo que implica
necesariamente la evaluacion, redisefio operacional y atencidn debida a las diversas alternativas de

satisfaccion del usuario de los servicios de salud.
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11. Recomendaciones

Como recomendaciones derivadas de la investigacion se establecen los siguientes puntos

basicos:

» Garantizar a los usuarios de servicios de salud a través de sus Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud contratadas, el acceso oportuno a la prestacién de los servicios de salud
en cada uno de los niveles de atencion y de intervencién, segin los requerimientos

individuales de cada paciente.

> Verificar dentro de la Red de Prestadores de Servicios de Salud de cada regién geogréfica,
la existencia del recurso humano, fisico y tecnolégico que garantice la atencion en todos

los niveles de complejidad.

> Verificar la existencia de Sistema de Referencia y Contrarreferencia en cada una de las IPS
o ESE.

» Verificar el conocimiento y aplicacién de los procesos del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia por parte de las personas directamente involucradas en la atencion de los

usuarios en cada uno de los puntos de atencion.

» Verificar la integracion existente entre las IPS que conforman la red de servicios y el nivel

de respuesta de cada una de ellas segun su nivel de complejidad.

> Verificar la disponibilidad de medios de transporte oportuno y adecuado cuando se
requieran.

» Asegurar la atencion inicial de urgencias de los usuarios.
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> Verificar que se realicen las Contrarreferencia al primer nivel de atencién y asegurar que

se hagan los controles y seguimientos respectivos.

» Los servicios de salud integrales deben ser suministrados en equidad y con suficiencia
técnica a través de la Red de Servicios, constituida por instituciones y personas acreditadas
conforme a la normatividad vigente, para desempefiarse como prestadores de servicios de

salud en el territorio nacional.

» Para garantizar la disponibilidad de los recursos, el Hospital debe definir los requerimientos
minimos en recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos para cada servicio segun el nivel de

atencion y realizara verificacion permanente de la red ofertada en la entidad territorial.

» De igual manera, para facilitar el acceso de los usuarios a los servicios de salud, el Hospital
deberé velar por la obligatoriedad de contratar los recursos fisicos, humanos y tecnologicos
existentes en la localidad adicionales a los establecidos en el nivel de atencion e incluirlos
en su red de servicios, con lo cual se garantiza que el usuario recibe todos los servicios

existentes en su area geografica a través del CRUE, sin requerir traslados excesivos.



114

EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CECAR
CONTRAREFERENC IA CRU E Corporacidn Universitana del Caribe

Referencias Bibliograficas

Canabal-Gazman, J. D. (2015). Metodologia de la Investigacion. Monteria: Colciencias.

Canabal, G. J. (2015). Guia metodolégica para la elaboracion y presentacion de trabajos de

grado. (12 ed.). Monteria: Publicaciones Unisind.

Correa, J. E. (2013). Manual de referencia y contrareferencia de la secretaria de departamental
salud del departamento del Huila. Huila.

De la Garza-Villasefior, L. (1999). De los templos y santuarios a los hospitales: 6,000 afios. Revista

de Investigacién Clinica 52.

Garcia-Serven, J. R. (2007). Sistema de referencia-contrareferencia de pacientes. Venezuela.

Martinez, Robayo, Valencia, F. (2002). Desarrollo del principio de universalidad en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Scielo.

Ministerio de Salud. (2013). Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud
Sistema del General de Seguridad Social en Salud de Colombia. Scielo.

Min Salud. (2017). anual operativo del sistema de referencia y contrarreferencia. M Obtenido de
file:///C:/Users/HP/Downloads/Manual%200perativo%20del%20Sistema%20de%20Ref

eren cia%20y%?20Contrareferencia%202017.pdf

Molina, J. L. (2016). Los procesos en la salud publica. Cali.



115

EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CECAR
CONTRAREFERENC IA CRU E Corporacidn Universitana del Caribe

OMS. (2005). Qué es un sistema de salud. Bogota.

OMS. (2014). Definicién de emergencias de grado 3 y 2 de la OMS. Bogota.

Otélvaro, C, G. J. (2012). la atencién primaria en salud: implicaciones para la salud bucal en el

sistema de salud en Colombia. Medellin: ONSB.

Pajarito-Sanchez, j. L. (2013). manual de referencia y contrareferencia de la secretaria de salud
departamental del departamento del Huila. Obtenido de

file://IC:/Users/HP/Downloads/Manual%200perativo%20del%20Sistema%20de%20Referen
cia%20y%20Contrareferencia%202017%20(2).pdf

Pedraza-Calvo, R. (1984). Historia de la salud. Madrid p. 79. Obtenido de
http://repositorio.unicartagena.edu.co:8080/jspui/bitstream/11227/401/1/Evaluacion%20s
iste ma%?20referencia%20y%?20contrarreferencia%20ERIKA%20Y %20NIRLIS.pdf

Sandin-Vézquez, M. (2008). Evaluacion de impacto en salud: valorando la efectividad de las

politicas en la salud de las poblaciones.

Talaigua-Arrieta, M. E. (2013). Evaluacion del sistema de referencia y contrareferencia
(Municipio de onteria, Colombia). Obtenido de
https://www.monografias.com/trabajos109/evaluaciondel-sistema-referencia-y-

contrareferencia/evaluacion-del-sistema-referencia-contrareferencia.shtml

Vallejos-Ragas, R. (2013). Modelos de atencion de salud en el Per(. Contextos e influencias.
Estomatoldgica Herediana.



116

EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CECAR
CONTRAREFERENC IA CR U E Corporacidn Universitana del Caribe
Anexos
Anexo A.
Encuesta

INFORMACION GENERAL:
Sexo: Edad:

Motivo de Consulta a la urgencia de la ESE:

1. Grado de satisfaccion del usuario frente al tramite de referencia y
contrarreferencia.

SATISFECHO

MUY SATISFECHO
INSATISFECHO
MUY INSATISFECHO

2. Atencién recibida del médico de urgencias para la referencia vy
contrarreferencia.

EXCELENTE
BUENA
REGULAR
MALA

3. Atencidn recibida del personal de enfermeria en urgencias para la referencia
y contrarreferencia

EXCELENTE
BUENA

REGULAR
MALA
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4.  Actuacion del personal administrativo para la referencia y contrarreferencia
EXCELENTE
BUENA
REGULAR
MALA

5. Indicador global de satisfaccion en la referencia y contrarreferencia
EXCELENTE
BUENA
REGULAR
MALA

6. Estado de los recursos del sistema de referencia y contrarreferencia
EXCELENTE
BUENA
REGULAR
MALA

7. Sugerencias para mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia
TIEMPO
TRANSPORTE
ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ATENCION
DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO
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Anexo B.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS DEL
SERVICIO

DE URGENCI EN CUANTO AL SISTEMA DE REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA

1. Grado de satisfaccion del usuario frente al tramite de referencia y contrarreferencia

OPCIONES DE FRECUENCIA %
RESPUESTA

SATISFECHO

MUY SATISFECHO

INSATISFECHO

MUY INSATISFECHO

100%

2. Atencion recibida del médico de urgencias para la referencia y contrarreferencia.

OPCIONES DE FRECUENCIA %
RESPUESTA
EXCELENTE
BUENA
REGULAR
MALA
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contrarreferencia

3. Atencion recibida del personal de enfermeria en urgencias para la referencia y

OPCIONES DE
RESPUESTA

FRECUENCIA

%

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA

4. Actuacion del personal administrativo para la referencia y contrarreferencia

OPCIONES DE
RESPUESTA

FRECUENCIA

%

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA

5. Indicador global de satisfaccion en la referencia y contrarreferencia

OPCIONES DE
RESPUESTA

FRECUENCIA

%

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA
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6. Estado de los recursos del sistema de referencia y contrarreferencia

OPCIONES DE FRECUENCIA
RESPUESTA

%

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA

7. Sugerencias para mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia

OPCIONES DE FRECUENCIA
RESPUESTA

%

TIEMPO

TRANSPORTE

ATENCION DE LOS
PROFESIONALES EN
SALUD

ATENCION DEL
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
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Anexo C.

ANALISIS DEL SOFWARE

1. Tiempo transcurrido entre la hora de solicitud y la hora de aceptacion

8. Tiempo transcurrido entre la hora de solicitud y la hora de aceptacién
OPCIONES DE FRECUENCIA %
RESPUESTA
100%

2. Analisis de sucesos por muerte.

9. Tiempo transcurrido entre la hora de solicitud y la hora de aceptacién

OPCIONES DE FRECUENCIA %
RESPUESTA

100%
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Anexo D.

Consentimiento informado segun resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud

Titulo de la investigacion:

Anédlisis del sistema de referencia y contrareferencia del servicio de urgencias de la E.S.E

Hospital San Jeronimo de Monteria

Objetivo:

Analizar sistema de referencia y contra referencia en el servicio de urgencias de la E.S.E.

Hospital San Jerénimo de Monteria, 2018.

Informacion sobre la participacion:

Usted esta invitado(a) a participar del presente estudio, su participacion es voluntaria.
Procedimiento a seguir:

Una vez usted decida participar del estudio y firme el consentimiento, se procedera a aplicarle

una encuesta que contiene preguntas de acuerdo con los objetivos del mismo.

Usted podra hacer las preguntas necesarias que le permitan entender la naturaleza del estudio.

Acepto participar en el estudio.

Firma del participante: Firma del investigador principal:
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1. MANUAL OPERATIVO DEL SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRA
REFERENCIA DE URGENCIAS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

2. NORMAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL SISTEMA DE
REFERENCIA'Y CONTRA REFERENCIA

3. REGISTROS DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRA
REFERENCIA

4. NUMERO DE USUARIOS DE URGENCIA EN EL TRIMESTRE
JUNIO, JULIO Y AGOSTO DE 2017

5. NUMERO DE USUARIOS DEL SISTEMA DE REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA EN EL TRIMESTRE JUNIO, JULIO Y AGOSTO
DE 2017

6. NUMERO DE USUARIOS DE URGENCIA EN EL TRIMESTRE
MARZO, ABRIL Y MAYO DE 2018

7. NUMERO DE USUARIOS DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA EN EL TRIMESTRE MARZO, ABRIL Y MAYO DE

2018

8. AUTOEVALUACIONES REALZADAS AL SISTEMA

9. AUDITORIAS REALIZADAS AL SISTEMA

10. RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE LA ESE SAN
JERONIMO



