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RESUMEN

Introduccién: Las politicas de Salud del Ecuador considerando el Plan Del Buen Vivir
(2013- 2017) plantean como objetivo a través del Modelo de Atencion Integral en Salud
(MAIS) dar cumplimiento a los derechos que tiene todo ciudadano a una atencioén digna,
universal, de calidad y continua, es asi como el Ministerio de Salud Publica (MSP) crea
un Marco normativo que es el Programa de Referencia y Contrareferencia, derivacion y
atencién médica, el mismo que constituye un subsistema dentro del Sistema Nacional
de Salud. Objetivos: Determinar el funcionamiento del Subsistema de referencia,
derivacién y Contrarreferencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la provincia
de El Oro durante los afios 2014 — 2016.Materiales y métodos: Se realizé una
compilacion de articulos con evidencia cientifica de la base de datos de SCIELO,
REDALYC, MANUALES DEL MSP que incluyé articulos, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos, y comparativos estadisticos, para la implementacién de este articulo,
en base a un estudio analitico descriptivo, haciendo uso de método cualitativo durante
los dltimos 5 afios. Conclusiones: el Sistema de referencia, derivacion y Contra
referencia en la provincia de ElI Oro se puede observar que, de los 163.490 pacientes
referidos en el afio 2016, 151.876 fueron contra referidos y 11.614 no fueron recibidos
en contrareferencia por diferentes motivos; en tanto que, el niumero de pacientes
derivados al algun prestador externo publico fue de 112.402, y a prestadores privados
de 47.356.

Palabras Claves: Modelo de Atencién Integral en Salud, referencia, contra referencia,

Derivacion, atencion médica.



ABSTRACT

Introduction: The health policies of Ecuador, considering the Plan of Good Living (2013-
2017), propose as an objective through the Model of Integral Health Care (MAIS) to fulfill
the rights that every citizen has to a dignified, universal care. of quality and continuous,
this is how the Ministry of Public Health (MSP) creates a normative framework that is the
Reference and Counter Referral Program, referral and medical care, which constitutes a
subsystem within the National Health System. Objectives: To determine the functioning
of the reference, referral and counter-reference Subsystem of the Ministry of Public
Health of Ecuador in the province of El Oro during the years 2014-2016. Materials and
methods: A compilation of articles with scientific evidence of the base of data from
SCIELO, REDALYC, MANUALES of MSP that included articles, systematic reviews,
clinical trials, and statistical comparisons, for the implementation of this article, based on
a descriptive analytical study, using a qualitative method during the last 5 years.
Conclusions: the referral, referral and contra reference system in the province of El Oro
can be observed that, of the 163,490 patients referred in 2016, 151,876 were against
referrals and 11,614 were not received in counter-referral for different reasons; while, the
number of patients referred to a public external provider was 112,402, and to private
providers of 47,356.

Key words: Model of Integral Health Care, reference, reference, referral, medical

attention.
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1.INTRODUCCION

Se reconoce cada vez mas que para conservar y mejorar la calidad de salud a nivel
mundial, los gobiernos deben crear sistemas de salud sélidos y eficientes, que cuyo
objetivo primordial es mejorar la salud. En paises desarrollados como Estados Unidos,
a pesar de los elevados gastos en salud publica, no es posible observar los beneficios
en la salud individual de la poblacion, esto se debe principalmente a los elevados precios
y al desperdicio administrativo 2. A nivel internacional se han desarrollado medidas en
base a los estandares de acreditacion y al desarrollo del talento humano en los

establecimientos de salud publica 3.

Con el propdsito de hacer mas eficientes los sistemas de salud en América Latina, cada
vez es mas relevante el uso de la tecnologia, de esta manera se evita la duplicacion de
esfuerzos, en definitiva, alcanzar la eficiencia 5. En este sentido, es de mucha
importancia el acceso a la informacién fiable y de calidad, que permita a su vez reducir
las cifras de mortalidad 6. Todo esto es posible mediante una adecuada coordinacion
entre atencién primaria y los diferentes niveles de atencién establecidos por el Ministerio
de Salud Publica (MSP).

Por regla general para obtener una mejorar calidad de vida de la poblacion, el gobierno
del Ecuador implemento el Subsistema de Referencia, contra referencia y Derivacion en
el afo 2013 con el fin de articular entre los diferentes niveles y del mismo nivel de
atencion a través de la red de servicios Publicos y Privados (RPI's) que permitan el
traslado de aquellos pacientes que debido a la capacidad resolutiva y nivel de
complejidad no pueden ser resueltos su problema de salud, fortaleciendo el continuo de
la atencion , constituyendo un sistema de informacion en el cual se sintetice su condicion
y sea transmitido entre nivel y nivel, de esta manera se cumple con brindar una adecuada
atencion, al mismo tiempo que se privilegia la eficacia y eficiencia en el proceso, de
acuerdo a lo establecido por el Modelo de Atencion Integral en Salud basado en la
Atencién Primaria de Salud (APS).

Toda la informacion es obtenida a través del método descriptivo analitico de los
manuales y articulos anexados a fin de comprender, que los directivos y equipos de
salud de los diferentes centros de salud correspondientes al sector publico, deben

conocer el comportamiento de parametros demograficos, epidemioldgicos y sociales de
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los grupos sociales asignados a las unidades a su cargo, los cuales les permitiran

obtener una gestion 6ptima que se ajuste a las necesidades de la ciudadania 8.



2.DESARROLLO DEL TEMA

2.1.Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Con el fin de resolver los problemas de salud de la poblacion, el gobierno de la
republica del Ecuador implemento una red de servicios y procedimientos que permitan
el traslado entre el mismo nivel y entre los diferentes niveles de menor a mayor
complejidad, de acuerdo a los requerimientos, todo ello acompafado del respectivo
sistema de informacion en el cual se sintetice su condicidn y sea transmitido entre nivel
y nivel, de esta manera se busca contar con una adecuada atencion, al mismo tiempo
gue se privilegia la eficacia y eficiencia en el proceso, razon por la cual se plasmé un

modelo de gestion basado en la Atencion Primaria de Salud (APS).

En este sentido, los directivos de los establecimientos de salud correspondientes al
sector publico, deberan conocer el comportamiento de paradmetros demogréficos,
epidemioldgicos y sociales de los grupos sociales asignados a las unidades a su
cargo, para dar una atencion integral apropiada que se enfoca en cubrir todas las
necesidades del paciente por completo, ademas de ello, deberan estar al tanto de los
indicadores propios del centro de salud, los cuales les permitirAn obtener una gestion
Optima para prevenir, diagnosticar o tratar las enfermedades y pro- moviendo la salud

de la poblacion 8.

Una herramienta poderosa al momento de localizar los cuellos de botella y los puntos
débiles dentro de la empresa son los indicadores clave de rendimiento 9; es por esta
razon que primero se realizard un detalle de todas las variables e indicadores

existentes en el sistema de salud del Ecuador y la provincia de El Oro.

2.1.1Marco legal de atencion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Los paises del mundo miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con
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objeto de mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacion, asi como su
desarrollo humano, firmaron, en el afio 2005 el compromiso de conseguir la cobertura
sanitaria universal, es decir, que todas las personas cuenten con acceso a los servicios
de salud sin riesgo de ruina econdmica o empobrecimiento 1. En este sentido, el
Ecuador ha buscado profundizar hacia un sistema de Atencién Primaria de Salud que

le permita alcanzar este objetivo, para ello se reformé la constitucion en el afio 2008.

En el Ecuador, se han venido realizando cambios sustanciales durante estos ultimos
afos, es asi que, durante el afio 2008 se hicieron una serie de cambios, principalmente
en los articulos 32 y 34 de la constitucion, la salud dejo de ser vista simplemente como
el buen estado fisico y mental del ser humano, en la actualidad incluye otras areas
como servicios publicos, alimentacion, educacion, trabajo, seguridad social, cultura
fisica, los ambientes sanos y todo aquello que garantice o mejore las condiciones y la
calidad de vida de las personas, en tanto que, el articulo 34 plantea la irrenunciabilidad

a la seguridad social sea para el individuo como para la comunidad 2.

La constitucion del Ecuador, en su articulo 360, establece que, la promocién de la
salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, seran garantizados por el
estado por medio del sistema de salud y sus instituciones, teniendo como base la
atencion primaria de salud, articulando a su vez los diferentes niveles de atencion,
promoviendo también el uso complementario de las medicinas ancestrales y

alternativas.

A fin de responder a las nuevas demandas y necesidades de salud en el Ecuador,
ocasionados como consecuencia del cambio en el perfil demografico y epidemioldgico,
se ha buscado fortalecer el Modelo de Atencion Integral de Salud con en- foque
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), para ello se ha incorpora- do la
estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R), eje prioritario en el
proceso de transformacién del sector salud

2.1.2Sistema Nacional de Salud en el Ecuador

En el afio 2004, el gobierno dela Republica del Ecuador y el Ministerio de Salud
Publica, plantearon el Manual para la referencia y Contrareferencia de pacientes y

usuarios, y la respectiva Norma técnica y administrativa del Subsistema de referencia,
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derivaciéon, Contrareferencia, referencia inversa y Transferencia, la misma que ha
tenido varias actualizaciones, siendo la ultima en el afio 2014, mediante cada afio se
ha proyectado como objetivo principal dar cumplimiento a lo que establece la Carta
Magna del 2008, el acceso a los servicios de salud de forma sostenible. La base para
la estructura del servicio de salud a la ciudadania tiene como criterios la organizacion
de los servicios del sector publico y privado de acuerdo a los patrones determinados
por la Autoridad Sanitaria Nacional, fortalecer el sistema de referencia y contra-

referencia de los usuarios, y fortalecer la planificacion e intervencion intersectorial.

En el Ecuador, el niumero de establecimientos de salud publica se ha ido
incrementando progresivamente en estos ultimos afios, de 3016 en el afio 2000 a 3423
en el afio 2016, sin embargo, no todos ellos cuentan con una adecuada interrelacion
entre ellos, es asi que, segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 179 de ellos presentaron interaccion adecuada, es decir apenas el 5,22%,

mientras que los restantes 3244 no presentaron interaccion.

Del total de centros de salud publicos existentes a nivel pais, el 4,82% se encuentran
en la provincia de El Oro, es decir, un total de 165, de ellos, tan solo 12 de ellos
contaron con adecuada interaccion, es decir el 3,50%, en tanto que los restantes 153
no presentaron interaccion durante el afio 2016, hecho que es lamentable debido a la
gran inversion en personal que labora en dichas instituciones publicas entre médicos,

odontdlogos, enfermeras, etc.

2.1.3Modelo de Atencién Integral de Salud en el Ecuador
En el Ecuador, el Modelo de Atencion Integral en Salud cuenta con la orientacion hacia
el cumplimiento del Plan del Buen Vivir, es el mecanismo mediante el cual los

ciudadanos tienen acceso a atencion oportuna, integral y pertinente 19.

Al hablar de atencién de calidad en salud no se hace referencia solo a los tiempos de
espera y los insumos adecuados para prestar un servicio de calidad, también se habla
del tipo de trato que se brinda por parte del personal, asi como la capacidad de estos
para dar solucion a los problemas del usuario de manera oportuna; los eslabones que
conforman el proceso de atencién son la accesibilidad, calidad del servicio y el sistema

de referencia y contrarreferencia 20.
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2.1.4Atencién primaria de salud

Después de la Conferencia Mundial del Alma-Ata, en1978, la implementacion de la
Atencion Primaria de Salud (APS) en América Latina ha sido abordado desde
diferentes concepciones (24). En el Ecuador, se produjeron una serie de cambios
sociales durante la ultima década, para efecto de ello, fueron realizadas transfor
maciones profundas en el sector salud, entre ellas destaca el Modelo de Atencién

Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural 26.

El subsector basado en la comunidad, por su capacidad de mantener a la poblacion
en sus hogares o comunidades, se ha convertido en una filosofia de reequilibrio tanto
a nivel nacional como internacional, dejando de lado la atencién en el hospital o en
entornos médicos propiamente dichos 27. Es asi como se crean los sistemas de salud

basados en la atencion primaria de salud.

El sistema de Referencia y Contrarreferencia se encuentra dividido en niveles de
organizacién, estos son: niveles de gestidn, niveles de atencion, Unidades y hospitales
moviles de salud, Nivel prehospitalario, Organizacién del nivel prehospitalario, Primer
nivel de atencion, Segundo nivel de atencion, Tercer nivel de atencion y Cuarto nivel

de atencion.

Para efecto de planificacién, en el Ecuador se han tomado en cuenta diferentes
criterios, es asi que, de acuerdo a la poblacion existente en el lugar, de 2.000 a10.000
habitantes ser& necesario un centro de salud tipo A, 10.000 a 50.000 habitantes un
centro de salud tipo B, y 25.000 a 50.000 habitantes un centro de salud tipo C Materno

Infantil y Emergencia.

Ademas de ello, se toma en cuenta la Is6crona éptima, la cual no debe ser mayor a
60 minutos para acceder a la atencién de salud, y el perfil epidemioldgico en relacién

al nimero de partos esperados para esa poblacion.

De los 2.216 centros de salud existentes en el Ecuador, tenemos que 1.435 son de
primer nivel de atencion, clasificados en: 1369 son Centros de Salud, 43 Centros de

salud Tipo A, 6 Centros de salud Tipo By 17 Centros de salud Tipo C.

2.1.5Segundo nivel de Atencién
El escalon de referencia inmediata al Primer Nivel es el Segundo Nivel de Atencion,

en este nivel se encuentran aquellos establecimientos de caracter ambulatorio
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especializado y también los que requieren algun tipo de hospitalizacion, es decir que
se pueden resolver hasta un 95% de los problemas de salud de la poblacion, las
modalidades de atencidn que se brindan en este nivel no se basan exclusivamente en
el uso de la cama hospitalaria, aqui se encuentran algunas como la cirugia ambulatoria
0 aquellos a los que se conoce como hospital del dia o centros clinicos quirdrgicos

ambulatorios.

En este segundo nivel se encuentran los establecimientos ambulatorios y hospitalarios

segun como se detalla a continuacion:

Ambulatorio: Consultorio de Especialidad (es) Clinico — quirargico, Centro de

Especialidades y Centro clinico-quirargico ambulatorio (Hospital del Dia)

Hospitalario: Hospital Basico y Hospital General.

2.1.6Tercer Nivel de Atencion.

En este nivel de atencion se encuentran establecimientos cuyos servicios son
ambulatorios y hospitalarios, tanto de especialidad como especializados, forman parte
de la referencia nacional, en estos se da respuesta a problemas de alta complejidad,
llegando a hacerse incluso trasplantes; los recursos con los que cuentan son
tecnologia de punta, ademas de contar con especialidades y subespecialidades clinico

quirdrgicas.

Los establecimientos en este nivel estan clasificados en Ambulatorios y Hospitalarios.
Los ambulatorios a su vez se clasifican en Centros especializados, en tanto que, los

Hospitalarios se clasifican en Hospital Especializado y Hospital de Especialidades.

2.1.7Cuarto Nivel de Atencion

Los establecimientos de Cuarto Nivel de Atencion son aquellos en los que los ser-
vicios son especializados, concentran experimentacién clinica en salud, la misma que
aun no es suficiente como para ser implementada en la poblacién. Su nivel de
cobertura es minimo y maximo su complejidad; Su creacion depende de la aprobacién
de la Autoridad Sanitaria Nacional. Los establecimientos de cuarto nivel de atencion

corresponden a Centros de experimentacion clinica de alta especialidad.

3.Sistema de referencia y Contrareferencia en el mundo

La salud universal en América Latina y el mundo se ha vuelto el centro de las politicas,
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esto con el fin de alcanzar su plena satisfaccion 14. En los paises con mayor desarrollo
econdmico y mayor acceso a la atencion primaria en salud, el sistema promueve la
equidad entre la poblacién, este resulta ser un modificador de efecto pobreza, estos
modelos de salud han organizado sus establecimientos mediante redes, contando
como parte principal la integracion vertical y horizontal, las funciones de financiacion

y la rectoria 15.

En los paises en vias de desarrollo se mantuvo por décadas el modelo de atencion
occidental en salud, el mismo que no era contribucion para mejorar las condiciones de
vida de la poblacion, sin embargo, los planificadores con fin de mejorar las condiciones
de desarrollo empezaron a observar experiencias llevadas a cabo en otras naciones,

cuyo fundamento estaba relacionado con las necesidades basicas de la poblacion 16.

Parte fundamental de todo sistema es la retroalimentacion, proceso mediante el cual
la informacion de salida se convierte nuevamente en entradas, llevando a dicho
sistema a alcanzar la estabilidad que a su vez le permitird seguir operando, todo ello
se mantiene gracias a la adecuada provision de recursos, los cuales le permiten actuar
en momentos en los que se presenta una eventualidad; El cono- cimiento de lo que
sucede al interior del sistema es muy importante, este resultara de la experiencia y

madurez con la que se cuenta en el sistema 17.

Es asi como se crean los Sistema de Referencia y Contrarreferencia, los cuales
permiten trasladar un paciente de un centro de salud de origen a otro que cuente con
mayor capacidad resolutiva, para que luego este retorne al lugar de procedencia con
el problema resuelto, sistema que en la actualidad forma parte de muchos de los
sistemas de salud mundial, incluso se realizan en la actualidad pilotos con el fin de
llegar a una respuesta inmediata, los cuales mejorarian significativa- mente los

resultados 18

3.1.Sistema de referencia y Contrareferencia en Ecuador

Las practicas de salud que se llevan a cabo en la poblacién resultan determinantes,
principalmente cuando se trata de precautelar la salud de los grupos vulnerables como
son nifos, jovenes y adultos 21. La puesta en practica de un sistema de referencia y
contrareferencia en las unidades de salud publica puede dejar como resultado una
mejor gestion, evitando repetir acciones en los diferentes niveles 22, dando asi

respuesta a las necesidades de la poblacion de manera integral 21.
15



Las normas de referencia y contrareferencia describen la toma de decisiones de
manera oportuna a fin de referir al establecimiento adecuado y de mayor capacidad
de resolucion del problema de salud que permita salvar la vida del usuario, es decir,
una adecuada coordinacion que permita alcanzar la eficiencia 23. En América Latina,
los dirigentes de los distintos sistemas de salud publica estan de acuerdo en que hay
dificultades a la hora de acceder a la atencién especializada, es decir, no es suficiente
contar con la definicion formal de los flujos, todo esto lleva a que la referencia funcione

con imperfecciones y que raramente se realice la contrarreferencia 24.

3.1.1Definiciones relevantes
Referencia: proceso organizado que permite el envio de un paciente desde un nivel
de salud a otro de mayor capacidad y tecnologia, pudiendo ser este ultimo no

necesariamente el inmediato superior.

3.1.2Contrarefencia: este proceso implica el retorno del paciente del nivel superior al

inferior del cual fue enviado, el mismo debera regresar con el respectivo formula- rio.

Epicrisis: es la hoja donde va resumidos algunos detalles clinicos del paciente, estos
son: diagnostico, procedimientos y conductas terapéuticas a seguir luego que el
paciente sea dado de alta. Este formulario forma parte de la historia clinica del

paciente.

3.1.3 Derivacion: la derivacion se produce en el momento en el cual el prestador de
salud publica envia al usuario de cualquiera de los niveles de atencion a un prestador
de servicios externo, sea este publico o privado, de igual o mayor nivel de atencidn;
esto se realiza en las ocasiones en las que la unidad de salud a la que ha asistido el
usuario no cuenta con la capacidad instalada, no permitiendo dar solucién al problema
de manera eficaz, razon por la cual el paciente es derivado en busca de complementar

los servicios previo la respectiva autorizacion.

Antes de que se produzca la derivacion a una red complementaria, primero debe
haberse agotado todas las instancias en la red de salud publica, ademés de ello, debe

utilizarse el formulario 053 para cumplir con este proceso.

3.1.4 Derivacion comunitaria: esta implica la derivacion del wusuario al
establecimiento de salud mas cercano de primer nivel, esto es en caso de que los

prestadores de salud tales como médicos ancestrales, lideres comunitarios o los
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Técnicos de Atencion Integral en Salud (TAPS), los cuales, previo diagnostico ha

reconocido sefales de riesgo. En estos casos no se recurrira al formulario 053.

3.1.5 Interconsulta: para este caso es necesaria la opinion de otro profesional de
salud que corresponda a la misma institucion, tal es el caso de operaciones, para estos

casos sera necesario recurrir al formulario de interconsulta.

3.1.6 Autorreferencia: esta se produce en aguellos casos en los que el paciente se

acerca al nivel superior sin previa referencia del nivel inferior.

Referencia inversa: en aquellos casos en los que se procede al envio de un paciente
desde el nivel superior al inferior, con la respectiva informacion, pero sin antes haber
pasado por el nivel inferior. Estos casos se dan normalmente luego de la
Autorreferencia, y es utilizada para corregir el funcionamiento del sistema de salud.
Para estos casos se deberd utilizar el formulario R-C, en el cual se puntualizara que
el paciente en cuestion no ha sido referido, esto debera escribirse con letras

mayusculas.

3.1.7 Transferencia: es el procedimiento del traslado del paciente de una institucion
de salud de nivel inferior a otra de mayor complejidad. Para ello serd necesario

considerar los siguientes términos:

3.1.8 Unidad Receptora: es la unidad encargada de acoger al paciente enviado desde

la unidad operativa correspondiente a la red de servicios.

Unidad Referente: la unidad que envia el paciente referido a las distintas unida- des

operativas de mayor nivel.

3.1.9 Caracteristicas del sistema de referencia y contrarreferencia en Ecuador

El objetivo del Subsistema de referencia y contrareferencia es convertirse en un aporte
al Sistema Nacional de Salud que permita garantizar la calidad, continuidad e
integralidad de los usuarios, por medio de la ejecucion de la norma técnica del
subsistema de referencia, derivacién, contrareferencia, referencia inversa vy

transferencia.

Mediante la implementacion del Modelo de Atencién Integral De Salud Familiar
Comunitario E Intercultural (MAIS-FCI) en el Ecuador, se busca mejorar la calidad en

cuanto a los servicios articulados, para este fin se ha implementado la Red Publica
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Integral de Salud, ademéas de una Complementaria, sin embargo, esta Ultima se
encuentra en proceso de consolidacion por temas financieros, todo ello se vera

reflejado en una capacidad resolutiva ideal 25.

El Ministerio de Salud del Ecuador, en su manual de referencia y contrarreferencia
establece tres caracteristicas del sistema, este deber ser. permanente,

descentralizado permanente y polivalente.

3.1.10 Permanente: esto implica la atencion permanente de los servicios de salud por

parte del personal de salud.

3.1.11 Descentralizado permanente: la ubicacion del puesto de salud debera estar
lo més cerca de la poblacion, teniendo en cuenta las barreras funcionales, econémicas
y socioculturales, es decir, la atencion sera durante todo el dia, las 24 horas, los 365

dias del afo.

3.1.12 Polivalente: el servicio de salud brindara al usuario un servicio de salud de
calidad, ademas de ello, le proveera de profesionales conocedores de los cuidados

gue requiera el paciente, de acuerdo a los problemas de salud de la poblacion.

3.1.13 Normas y procedimientos para la referencia
a) Los Unicos con competencias para solicitar las referencias y/o derivaciones
seran los profesionales de la salud, solo en casos de emergencia lo podra realizar otro

personal de salud.

b) Los profesionales de la salud que hayan referido algun usuario a otra institucion
de salud deberan llenar el respectivo formulario N° 053 de referencia, derivacion,
contrareferencia, referencia inversa, el mismo debera ser rellenado con los datos

completos del paciente y letra clara y leible.

C) Toda consulta de especialidad requerida por el usuario debera ir acompafiada

del respectivo formulario No. 053.

d) La autoridad Sanitaria a establecidas diferentes normas, guias, manuales,
protocolos de atencion y Guias de Practica Clinica (GPC), las cuales deberan ser

utilizadas al momento de referir o derivar a algin usuario.
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e) A fin de justificar el proceso de referencia o derivacion se procedera a rellenar

la historia clinica del paciente con sus datos completos.

f) Se deberd informar de manera oportuna acerca del motivo,

referencia/derivacion al usuario y sus familiares.

0) Por medio de los criterios de capacidad resolutiva, accesibilidad y oportunidad,
se establecera el nivel de atencion al cual sera referido el usuario, incluso en las

emergencias.

h) Personal administrativo y el servicio de admisién de la institucion de salud a la
cual se hara la referencia deberan coordinar adecuadamente a fin de agendar la

respectiva cita al usuario.

i) Con el objeto de garantizar atencion inmediata a pacientes referidos de
emergencia, el personal administrativo se encargara de comunicar la informacion

completa y pertinente al establecimiento al cual se hace la referencia o derivacion.

)] En caso de no disponer del espacio fisico para la recepcion del usuario en el
establecimiento al cual se hace la referencia, este debera ser estabilizado pre- vio al

traslado a otro establecimiento de salud.

k) Si el personal administrativo del establecimiento agendo la cita para el usuario,

el mismo no podré rechazar las referencias o derivaciones determinadas.

) Las referencias o derivaciones deberan realizarse solamente deberan provenir
desde el nivel inferior o el mismo nivel de atencion, no pudiendo asistir el usuario a
dicho establecimiento de salud si no cuenta con la cita agendada, con hora, fecha y

especialidad, con excepcion de los casos de emergencia.

m) Se procedera a la apertura de la respectiva historia clinica para todo usuario

gue vaya a ser recibido para atencién de especialidad y/o hospitalizacion.

n) Si se dan casos en los que el usuario ha sido referido o derivado por error a un
especialista cuya especialidad no le corresponde, este debera obligatoriamente
realizar una interconsulta al especialista que el considere el adecuado, para ello se

proceder a adjuntar el respectivo formulario de interconsulta No. 007/2008.

0) Los responsables directos de realizar la contrareferencia seran los

profesionales que reciban al usuario referido, independientemente de las
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interconsultas realizadas.

p) En caso de que el usuario referido no regrese con la contrareferencia, sera
responsabilidad del personal administrativo del primer nivel de atencion realizar la
respectiva busqueda a fin de dar seguimiento al usuario, esto podra ser por medio de

las diferentes formas de comunicacion.

Q) Si el usuario a ser transferido se encuentra en estado critico, debera ser
acompanfnado por un profesional calificado, siempre y cuando el riesgo del tras- lado
no exceda los riesgos de tratamiento en el nivel de donde proviene, y en caso de
fallecer en el transcurso del traslado, se debera notificar el deceso, para ello debera

regresarse el cuerpo al establecimiento de donde proviene.

r En todos los niveles de atencion, el profesional que proceda con la referencia

y contrareferencia, debera aplicar en sus diagndsticos la codificacion CIE-10.

3.1.14 Normas técnicas de la Contrareferencia
a) Una vez realizado el respectivo servicio de salud, el profesional correspondiente
al establecimiento de mayor nivel, deberd de manera obligatoria realizar la

contrareferencia por medio del formulario N° 053 al establecimiento de origen.

b) El usuario y sus familiares deberan ser debidamente informados acerca de la
condicion de salud del usuario y la importancia de que este retorne al estable- cimiento

para continuar con el respectivo tratamiento, seguimiento y control.

C) Se debera enviar una copia del formulario de contrareferencia N° 053 con el

usuario al respectivo establecimiento de salud.

d) Se brindara las recomendaciones generales, tanto al usuario como a sus

familiares acerca de aspectos psicosociales y de autocuidado.

3.1.15Formulario 053

El formulario 053 deberé ser rellenado de forma clara y legible.
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El primer campo incluye los datos del usuario tales como los apellidos y nombres
completos, fecha de nacimiento, edad, sexo, nacionalidad, pais, nimero de cédula o

pasaporte, su lugar y direccién de residencia y el nimero telefénico.

En el segundo campo del formulario se debera identificar si se trata de una referencia
o derivacion, a mas de eso, se debera identificar los datos de la Entidad del sistema a
la cual pertenece el establecimiento de salud, a esto le seguird la historia clinica del
paciente, el establecimiento de salud, tipo, distrito, ademas de ello, se debera registrar
los datos de la instituciébn que refiere o deriva, nombre, establecimiento de salud,

servicio, especialidad y fecha.

En el tercer campo se procederd a detallar las razones por las cuales se referencia o
deriva, sean estas Limitada capacidad resolutiva, Ausencia temporal del profesional,

falta profesional, Saturacion de la capacidad instalada, otras razones.

A continuacién, se hara un resumen del cuadro clinico, los hallazgos relevantes de
examenes y procedimientos diagndsticos, el diagndstico, el nombre del profesional, el

codigo Ministerio de Salud Publica (MSP) y la firma.

En caso de tratarse de una Contrareferencia / referencia inversa, al igual que el
proceso anterior, se procedera a identificar si se trata de una de las dos opciones,
seguido de eso se registraran los datos de la institucion, cual es la entidad del sistema,

la historia clinica, el establecimiento de salud, tipo, servicio, especialidad del servicio.

A continuacion, se registrara la informacion de la institucion a la cual se Contrarrefiere
o refiere inversa, el nombre de la entidad de sistema, tipo, resumen del cuadro clinico,
hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnédsticos, tratamientos y
procedimientos terapéuticos realizados, diagndstico, tratamiento recomendado, el

nombre del profesional, el codigo Ministerio de Salud Publica (MSP) y firma.

Si se trata de una referencia justificada debera colocar el nimero 1 y 2 si no es

justificada.

3.1.16 Organizacion del sistema de Salud del Ecuador

El mercado de la salud cuenta con caracteristicas atipicas, la especificidad que se da
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en los centros hospitalarios vuelve complejo analizar su rendimiento (28). La vigilancia
efectiva requiere de la adopcidén de nuevos sistemas y nuevas tecnologias, como son
guias clinicas que permitan obtener un diagnostico adecuado, acceso a datos

confiables y al mismo tiempo oportunos 29.

Con el fin de responder a las necesidades de la poblacion en salud, en el Ecuador se
cred el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI), conformado por una serie de politicas, estrategias, lineamientos y
herramientas, las cuales se complementan para organizar el Sistema Nacional de
Salud, el mismo que permite la atencién integral y la complementacion entre los

diferentes niveles de atencién.

El sistema administrativo del subsistema de referencia y contrarreferencia del Ecuador

esta conformado de la siguiente manera:

Direcciones distritales: estas son un total de 125, su mision es dirigir y administrar el

sistema de salud que corresponda a su jurisdiccion.

Coordinaciones zonales de salud: son un total de 9, en ellas se planifica, con- trola y
evalla los resultados de la implementacién de la politica publica sectorial y la gestion

Institucional correspondiente al territorio de su competencia.

Subsecretaria Nacional de Provisién de Servicios de Salud: esta tiene la mision de
garantizar la adecuada provision de servicios de salud dotados por el Ministerio de
Salud Publica.

Norma técnica sustitutiva de relacionamiento para la prestacién de servicios de salud
entre instituciones de la red publica integral de salud y de la red privada

complementaria, y su reconocimiento econémico

La mision de esta norma es articular, coordinar, concertar y asegurar la rectoria, tanto
en las instituciones publicas y privadas correspondientes, para ello se llevan a cabo
acciones que garanticen su funcionamiento integrado, enmarcandose en las leyes,

politicas publicas, y lineamientos de dicho sector.

Entre sus principales atribuciones y responsabilidades se encuentran:

a) La conduccién y coordinacion del planteamiento de insumos y propuestas para
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los respectivos proyectos de ley, reglamentos e instrumentos legales varios a fin de

mantener el adecuado funcionamiento de la red del Sistema Nacional de Salud,

b) La conduccién, coordinacion y ejecucion de los respectivos proyectos, planes y
acciones referentes a la organizacién y su funcionamiento, todo ello en base a las

directrices establecidas.

C) Plantear propuestas y hacer estrategias para la adecuada coordinacion y con-
certacion con instituciones del Sistema Nacional de Salud, asi como la gestion y
ejecucion de politicas, normas, convenios y otras alternativas técnicas que hayan sido

definidas por las autoridades sanitarias.

d) Se encargaran de elaborar, acordar y proponer los respectivos convenios de
servicios internos de la red publica y complementaria, para ello se tomara como
referencia el respectivo Tarifario Unico de Prestaciones, el mismo que debera ser

ademas supervisado.

e) Administrar los diferentes convenios firmados, evaluarlos y recomendarlos pa-

ra su préxima renovacion o finiquito con la red publica o complementaria.

f) Los convenios de cooperacion, sean estos intersectoriales, nacionales e inter-
nacionales, seran administrados por medio de esta norma, coordinando con las

instancias a las cuales les corresponda esta competencia.

0) Aprobacion de modelos de contrato entre el estado y las compafiias prestado-

ras de salud.

h) Articular y evaluar el adecuado desempefio del sistema nacional de atencion de
emergencias y la red de ambulancias, coordinando para ello con instituciones como la
Subsecretaria de Provision de Servicios de Salud, la Direccion Nacional de Gestion

de Riesgos y las Instituciones que correspondan.

)] Estaran a cargo de la provision de los insumos correspondientes para el desa-
rrollo de modelos y herramientas de gestion y organizacion de la Red Publica y

Complementaria.

)] En conjunto con la Red Publica Integral de Salud y Red Privada
Complementaria se coordinard y concertara la cartera de servicios a aplicar, la misma

gue debera ser previamente definida por la Autoridad Sanitaria, de acuerdo con las
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caracteristicas en el modelo de atencién y las necesidades de salud que re- quiera la

poblacion.

k) En base al modelo de atencién brindado, se establecera lineamientos de refe

rencia y contra referencia para los diferentes niveles de atencién.

)] En caso de usuarios que cuenten con condiciones de salud rara, catastroéfica,
entre otras, se establecera el flujo de atencion, garantizando asi su acceso oportuno

a la red de salud a fin de que acceda a las prestaciones requeridas.

m) Definicién de criterios y lineamientos para proceder a la calificacion y seleccién

de prestadores de salud.

n) Se desarrollara, monitoreara y evaluara la implementacién de indicadores y
estandares de gestion, a fin de contar con el funcionamiento adecuado y oportuno de
la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria, garantizando de esta

manera el mejoramiento continuo.

0) Generacion de indicadores de cumplimiento.

4.Impacto del sistema de referencia y contrareferencia en la provincia de El Oro:
Profesionales de la salud laborando en instituciones de salud publicas

Para el afio 2006 y segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), el ECUADOR a region Costa contaba con un total de 6.952.421
habitantes, para atender a esta poblacion habia un total de 5.421 médicos generales
laborando en las instituciones de salud publica, esto equivalia al 0,08%, cifras que han
ido cambiando paulatinamente en esa Ultima década, es asi que, para el afio 2016 se
contd con una poblacién aproximada de 8.141.834 habitantes, y 14.698 profesionales

de la salud para la poblacién, es decir el 0,18%.

En la provincia de El Oro, los profesionales de la salud para el afio 2006 fueron un
total de 1.303 y una poblacion aproximada de 591.950 habitantes, el 0,22 % en
relacion a la cantidad de habitantes, mientras que para el afio 2016 fue de 2.198

médicos y una poblacién aproximada de 680.845 habitantes, esto es el 0,45 %.

Los profesionales de la salud laborando en la provincia de El Oro durante el afio 2016
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estuvieron divididos en 418 Médicos Generales, 216 odontélogos, 77 psicélogos, 777
enfermeras y 95 obstetricias y 615 auxiliares de enfermeria laborando en instituciones

de salud de la provincia de El Oro.

De acuerdo a la informacion de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), un pais debe
contar con 23 médicos, enfermeras y parteras por cada 10 000 habitantes como
minimo, en la provincia de El Oro, para el afio 2016 hubo 32 médicos por cada 10.000

habitantes, es decir se supera lo establecido por la ONU.

4.1. Establecimientos de salud en la provincia de El Oro

En la provincia de El Oro, al afio 2016 existian un total de 165 establecimientos de
salud publica, de ellos, 77 cuentan con sala de operaciones, 11 con sala de cui- dados
intensivos, 25 con sala de cuidados intermedios, y 44 con sala de parto, dotados de
los respectivos equipos de cirugia, obstetricia y cuidados especiales. Para el afio 2014,
de acuerdo al Anuario de Estadistica de Salud: Recursos y Actividades, se registran
un total de 192 centros de salud, esto es 27 mas de los que se registran en el afio
2016.

Cuentan ademas con equipo de imagenologia, diagndstico y tratamiento, 31 de ellos
cuentan con rayos X fijo, 10 rayos x portatil, 6 tomégrafos, 59 ecégrafo, 7 mamaografo,
2 resonancia magnética, ademas de otros equipos como Electrocardiografo,

Ecocardiografo, Ecégrafo Doppler color, etc.

Toda esta gama de equipos con los que se cuenta en la actualidad han permitido que
el numero de consultas médicas durante el afio 2016 hayan ascendido a 3.084.734,
de ellas, 1.509.163 corresponden a morbilidad, 965.669 de ellas fueron primeras
consultas, y 543.494 consultas subsecuentes. Para el afio 2014 fueron de 1.405.339

consultas realizadas en morbilidad.

En cuanto a consultas de prevencion, estas ascendieron a 504.835, de ellas,273.426
fueron primeras y 231.409 subsecuentes. Las consultas de prevencion para el afio
2014 fueron de 491.109, es decir 259.700 casos menos durante el afio 2016.

Las consultas de estomatologia para el afio 2016 en la provincia de El Oro fueron de
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391.884, las cuales se dividen en 213.410 de morbilidad, 154.509 de prevencion
primera y 23.965 prevenciones subsecuentes. Durante el afio 2014 el numero de

casos fue similar al del 2016, esto es 210.601 casos.

En referencia a los casos de emergencia suscitados durante el afio, estos ascendieron

a 678.852 casos, estos, para el afio 2014 fueron de 392.391 casos.

4.1.1 Establecimientos de salud en la provincia de El Oro e interaccion

Si bien es cierto, existe un total de 165 establecimientos de salud en la provincia de El
Oro, de ellos, tan solo 12 cuentan con una adecuada interaccion durante el afio 2016,
los demas 153 no registran interaccion alguna, de acuerdo a las estadisticas del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, estos datos son inferiores a los registrados
durante el afio 2014, afio en el cual, de los 192 establecimientos registrados, 53 de
ellos presentaron interaccion, mientras que 139 de ellos no presentaron interaccion

adecuada.
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5. CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacién ha permitido establecer de forma tetrica y con
datos estadisticos el funcionamiento del Sistema de referencia, derivacién y Contra
referencia en la provincia de El Oro, que ha sido una solucién para lograr que se
apligue lo establecido en el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) y en la
Atencion Primaria de la Salud (APS), de manera estadistica visualizamos un total de
1308 de profesionales de la salud en el afio 2016 que atendieron 3.084.734 consultas
médicas, sin embargo, al revisar el indicador de interaccion hospitalaria es posible
observar que apenas 12 de los 165 establecimientos de salud publicos presentan
interaccion, es por esta razén que se recomienda estudiar mas a fondo el tema de la
interaccion hospitalaria en la provincia de El Oro y el adecuado manejo de los

recursos.

No existen datos puntuales acerca del nUmero de pacientes que deberian ser re-
feridos por cada centro de salud, sin embargo, al no existir una interaccion adecuada
en todos los centros de salud de la provincia de EI Oro, esto puede implicar que no se
estdn cumpliendo con la documentacion adecuada al momento de referir o
contrareferir al paciente que permita establecer un dato estadistico fiable, no pudiendo
contar tampoco con el nimero de altas, este indicador, relacionado con el de citas
primera vez, el mismo que resulta muy importante a la hora de evaluar el sistema de

salud y su nivel de eficacia.

El total de consultas médicas atendidas durante el afio 2016 en la provincia de EI Oro,
solamente el 5,3% de ellos fueron referidos a otra institucion de salud lo que indica
gue se encuentra entre la norma establecida para ser referencias, y en él, afio 2014
el nimero de pacientes referidos fue de 183.300 mucho menor, lo que indica que se

estd cumpliendo con la normativa establecida en lo que corresponde a las referencias.

Asi también se puede observar que de los 163.490 pacientes referidos en el afio 2016,

aproximadamente 151.876 fueron contra referidos y 11.614 no fueron recibidos en
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contrareferencia por diferentes motivos; en tanto que, el nimero de pacientes
derivados al algun prestador externo publico fue de 112.402, y a prestadores privados
de 47.3
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7. ANEXOS

Operativo del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia

inversa y transferencia
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