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RESUMEN

El proposito de este estudio es establecer los aportes de la Medicina Familiar y
Comunitaria al mejoramiento del sistema de referencia y contrarreferencia en el Centro de
Salud Los Angeles de Coldn, durante el periodo 2017 - 2019. En cuanto al tipo de estudio, es
de enfoque cuantitativo y cualitativo. La técnica de recoleccion de datos fue a través de
referencias elaboradas tanto por el médico general como por el médico de familia,
representadas por 489 historias clinicas y 35 entrevistas dirigidas a informantes clave. Se
evaluaron las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio, las cuales reflejaron
que la gran parte de los usuarios referidos fueron mujeres, y la especialidad con mayor demanda
ginecologia. Entre las conclusiones mas relevantes se obtuvo que disminuyeron referencias
innecesarias a otros niveles de atencién, que la mayoria de usuarios no reconocioé la medicina
de familia como un estudio de cuarto nivel, pero a pesar de esto identifican los grandes cambios
para la comunidad desde la llegada del médico de familia, con lo cual se sienten satisfechos,
aprecian que se les dé continuidad a sus problemas de salud, que se preocupen por ellos y que

se les realice visitas domiciliarias.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria, Sistema de Referencia y

Contrareferencia, médicos de familia, médicos generales, niveles de atencion.



ABSTRACT

The purpose of this study is to establish the contributions of Family and Community
Medicine to the improvement of the referral and counter-referral system in the Los Angeles de
Col6n Health Center, during the period 2017 - 2019. Regarding the type of study, the focus is
quantitative and qualitative. The data collection technique was through references prepared by
both the general practitioner and the family physician, represented by 489 medical records and
35 interviews directed to key informants. The sociodemographic characteristics of the study
population were evaluated, which reflected that the majority of the users referred were women,
and the specialty with the highest demand for gynecology. Among the most relevant
conclusions, it was obtained that unnecessary references to other levels of care decreased, that
the majority of users did not recognize family medicine as a fourth-level study, but despite this
they identify the great changes for the community since the arrival of the family doctor, with
which they feel satisfied, they appreciate that their health problems are continued, that they

care about them and that they are made home visits.

Keywords: Family and Community Medicine, Referral and Counter-referral System,

family physicians, general practitioners, levels of care.



Capitulo I.

1. Introduccién

A nivel mundial los sistemas de salud, comparten ciertas caracteristicas, las cuales
parten de la organizacion de procesos basados en los niveles de atencion, donde los puntos
claves se originan de la atencién primaria o primer nivel de atencién, cuya complejidad
constituye el primer contacto del paciente con los sistemas de salud (Macinko, Montenegro,
Adel, & Etienne, 2017).

En este punto se aprecia como la Atencion Primaria juega un papel clave para las
estrategias de Salud Publica en el mejoramiento de las coberturas, rapido acceso a los servicios
de salud y alcanzar el mayor contacto con la poblacién. El proceso de la referencia y
contrareferencia se representa fisicamente como un documento manejado por la consulta
externa para poner en interacciéon los diferentes niveles de la atencion, favoreciendo el
desempefio de las distintas disciplinas médicas (Ledesma & Flores Martinez, 2008).

Es asi, como en este estudio se analiz6 la importancia de los médicos de familia en la
provincia de Manabi, ya que aportaron hacia un fortalecimiento fundamentado en evidencia
expuesta para las presentes y futuras atenciones, guiados con un modelo de atencién primaria,
en el pais este modelo se conoce como modelo de atencién integral de salud familiar
Comunitario e Intercultural. Hoy en dia esta provincia cuenta desde hace poco tiempo con la
formacién y atencion en la comunidad de este tipo de profesionales (Plan Nacional del Buen
Vivir , 2017).

En cuanto al orden a seguir en base a los niveles de atencion y el proceso del sistema
de referencias vinculado a este, se analizaron los criterios empleados en estos espacios,
visualizando las fortalezas y las mejoras, con lo cual se llevo a cabo el objetivo de determinar

los aportes de la medicina familiar y comunitaria al mejoramiento del régimen de referencia y



contrareferencia en el centro de Salud Los Angeles de Coldn, constituy6 un proceso fluido y
acertado con la finalidad de mejoras en la atencion del paciente y disposicién de los recursos.
Por lo tanto, el presente proyecto de titulacion se desarroll6 en las siguientes fases.
Capitulo I: Introduccion del tema de investigacion, importancia y problematica.
Capitulo IlI: Presentacion de los aspectos tedricos.
Capitulo I11: Exposicion de la metodologia utilizada.
Capitulo 1V: Caracterizacion del lugar de estudio.
Capitulo V: Analisis etnografico de acuerdo a los objetivos especificos.
Capitulo VI: Discusion.
Capitulo VII: Conclusiones.

Capitulo VIII: Recomendaciones.



Capitulo 11

2. Marco teorico

Antecedentes

En la revision de literaturas de estos procesos a nivel nacional, se contempla una
problematica que acompafia a la falta de seguimiento en su aplicacion, desconocimiento en su
funcionamiento y politicas de salud que han permitido el libre acceso indiscriminado a todos
los sistemas de salud, creando asi ambientes poco favorables para su desarrollo. A pesar que,
tanto en Ecuador, se ha implementado este metodo con la finalidad de lograr una adecuada
interaccion entre los niveles de salud, para que asi el paciente logre ser valorado segun el nivel
gue necesite.

Ante estas problematicas de salud, sin importar las caracteristicas de cada pais se
observa la importancia de que existan profesionales capacitados y formados en una atencion
integral, como la que ofrecen los médicos de familia. Por lo tanto, el proposito en esta
investigacion concierne a la contribucién del profesional en la Atencion Primaria en el
mejoramiento de este sistema. Por lo que es importante entender que los médicos de familia
forman parte de una red, donde su intervencion desarrollara un rol para lograr mejoras, y su
compromiso es con la persona.

Aspectos que condujeron en gran medida con las estrategias de medicinas prioritarias
en las familias, logrando resolver la problematica de la salud en terminos porcentuales entre el
80 y 90%, creando compromisos de caracter permanente con el paciente, se generd una
perspectiva biopsicosocial, en atencion dirigida a la persona, de forma permanente en el
tiempo, representando a pacientes, la familia y su entorno comunitario en estas necesidades de

salud. (Collado, 2013).



Por lo que la calidad de la atencion brindada logrard una mejor atencion sin demoras,
asi como un mejoramiento en los sistemas de salud en lo que respecta al de los subsistemas de
referencia y contrareferencia. Ademas, las perspectivas del médico familiar, como gestor de
recursos de su comunidad, disponer con referencias médicas acopladas a criterios de calidad
constituye un aspecto administrativo dirigido a mejorar la estructura organizacional, por lo
tanto, existira un ahorro en los valores de operacion con beneficios adicionales incorporados
(Ramirez & Guzman, 2012).

Bases teoricas.

Histéricamente, medicina interna y la medicina familiar se desarroll6 a partir de
origenes muy diferentes. Segun lo expresa Bernard Claude. su aplicacion en base Al
conocimiento cientifico, se socializé a finales del siglo XIX. Este enfoque cientifico de la
medicina fue Unico en ese momento, aplicAndose de manera preferencial en el adulto mayor,
Con el crecimiento y desarrollo de la pediatria como una especialidad separada dedicada al
cuidado de los nifios a principios del siglo XX, la medicina interna continué su enfoque
principal en los pacientes adultos (Bernard, 2019).

En este contexto, existen diferencias fundamentales en el enfoque, la formacion y las
actividades de atencion al paciente como especialidad de medicina familiar frente a la medina
general. Un médico de familia es un pediatra e internista combinados en una sola especialidad
y se ocupa tanto de nifios como de adultos. La medicina familiar se enfoca en tratar a pacientes

de todas las edades, tanto nifios como adultos.

La especialidad de medicina familiar surgi6 del movimiento de profesionales en
medicina general, por los afios 1960, en respuesta a la urgencia de atencion de necesitados por

diversas causas o patologias que requerian de la relacion medico-paciente. Conceptualmente,



esta nueva especializacién en medicina integra a la comunidad para ser asistida de manera
preferente. (Warner, 2017 ).

En consecuencia, los médicos de familia estan capacitados para intervenir de manera
especial al nacleo familiar, entre ellos los adultos mayores con su diversidad de enfermedades
por lo que se superponen con la poblacion de pacientes en la que se centran los internistas.

Segun un estudio realizado por (Marsh, 2018), “una estimacion general es que una
practica de medicina familiar tipica podria tener entre un 10% y un 15% de nifios, lo que
significa que entre el 85% y el 90% de los pacientes seran adultos, la misma poblacion
atendida por los internistas ”. Ademas, un nimero creciente de médicos de familia no incluye
obstetricia, neonatologia o cirugia significativa como parte de sus practicas, lo que hace que la
atencion brindada a los adultos parezca similar a la brindada por los internistas. Sin embargo,
son factores que determinan diferencias entre medicina interna y medicina familiar.

Sin embargo, con relacion a lo descrito existen diferencias significativas en la
formacion y el enfoque clinico del medico general y medicos de familia. Aungue la duracién
de la formacidn basica para ambos es de tres y maximo cinco afos, la medicina general se
centra solo en los adultos en su mayor parte.

La especializacion en medicina familiar, normalmente tiene su formacion para
pacientes eventuales con urgencias médicas, en donde el residente trabaja para su formacion
especializada en atencion prioritaria de la familia. Se requiere que los aprendices brinden
atencion aguda cronica y de bienestar a un conjunto de necesitados en atenciones médicas.

La formacion del médico familiar, esta sustentada en un proceso disciplinario en donde
aplica estrategias y destrezas para enfrentar las diversas necesidades del paciente, lo que se
diferencia de la medicina general se caracteriza por llegar a un criterio generalizado de la

patologia que el paciente describe.(Costa, 2018).



“La naturaleza de la medicina general permite desarrollar experiencia en el
diagnostico de la amplia variedad de enfermedades que comUnmente afectan a los adultos y
en el manejo de situaciones médicas complejas en las que multiples afecciones pueden afectar
a un solo individuo”. (Pantoja, 2017).

La educacion en medicina familiar es de naturaleza més amplia que la medicina interna,
ya que implica la formacion en el cuidado de los nifios, los procedimientos y servicios que a
menudo brindan otras especialidades (Pantoja, 2017).

Segun lo analizado en la educacidn, preparacion de los médicos de familia para tratar
diversidad de atenciones de salud, es un amplio conjunto de habilidades puede ser exclusivo y
valioso en comunidades donde ciertos especialistas estan preparados para la asistencia al
necesitado de la atencion del profesional de la salud.

El profesional en medicina familiar, trata la prevencion y afectaciones del grupo de
personas que integran una familia, otorgando los consejos de mejoramiento del ambiente y
modo de vivir, de manera individual y colectiva, (Graham & Roberts, 2019).

Los Facultativos en medicina familiar se capacitan para otorgar atencion de prevencion
y emergencia, en este ultimo caso promover la derivacion del asistido a especialista segun la
necesidad del paciente, demostrando sus habilidades y destrezas en atencién al paciente de
manera especial al adulto mayor.

“Los médicos familiares por lo general mantienen la atencion de sus pacientes a través
del tiempo, dando de esta manera no solo seguimiento a un paciente determinado, sino también
al resto de la familia de generacion en generacion.

Para poder ejercer la especialidad de medicina familiar, sera necesario que estos
profesionales realicen un periodo de residencia médica, de por lo menos tres afios luego de

concluir la carrera de medicina. Es asi que, la medicina familiar incluye capacitacion en



medicina pediatrica, obstetricia y ginecologia, medicina interna, medicina de emergencia,
cirugia, psiquiatria, radiologia, oftalmologia, urologia y mas” (Richardson, 2019).

En este sentido, son profesionales capacitados para dar atencion a todos los grupos
etarios y sus patologias mas comunes. Ademas, por medio de programas de becas, estos
profesionales podran complementar su formacion con disciplinas como la medicina del
deporte, obstétrica, cuidados paliativos.

Definitivamente, los médicos familiares ofrecen atencion a personas de todas las
edades. Estos generalistas tratan afecciones cronicas, evaltan los sintomas, ofrecen atencion
preventiva e informan a las personas cuando necesitan ver a un especialista (Padilla & Vindas,
2019).

Se indica que son médicos de practica familiar que a menudo trabajan en consultorios
privados o con un grupo de otros médicos de practica familiar. También trabajan para clinicas
de medicina comunitaria y en entornos hospitalarios. Muchos médicos de familia dedican
atencion a poblaciones abandonadas en areas donde los recursos comunitarios son limitados y
altos niveles de analfabetismo y pobreza.

Tareas del médico de familia

Segun lo indicado por Novas & Machado, (2019), los médicos familiares que trabajan
en entornos de salud comunitarios brindan una amplia gama de servicios de atencién. Entre
otras cosas, ofrecen:

e Chequeos de rutina, incluidas visitas de rutina para bebés y nifios
e Estimaciones de riesgos para la salud

e Vacunas

e Pruebas de cribado

e Asesoramiento sobre condiciones de vida saludable

e Tratamiento de enfermedades crénicas comunes



Los médicos familiares también pueden especializarse en areas que incluyen medicina
deportiva, atencion de emergencia y urgencia y salud publica. Brindan servicios generales y se
coordinan con los especialistas segin sea necesario. Ademas, pueden tratar y controlar diversas
enfermedades y afecciones crénicas, que incluyen diabetes, presion arterial alta, enfermedad
renal, enfermedad cardiaca, colesterol alto, artritis, problemas de la piel y problemas
respiratorios causados por afecciones como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (Whinney, 2019).

En cuanto a las diferencias entre las funciones, los médicos de familia tienden a
centrarse en la medicina preventiva en un entorno ambulatorio. Otra diferencia entre estas dos
especialidades es el enfoque de la medicina familiar y comunitaria en evitar problemas de salud
en el futuro, lo que puede implicar o no la colaboracion con otros médicos. Ciertos médicos
familiares son mas rapidos en derivar a los pacientes a especialistas si es necesario, mientras
que a algunos les gusta hacer todo lo que pueden por si mismos.

Caracteristicas de la medicina familiar

La medicina familiar y comunitaria se desarrolla, investiga y ensefia continuamente
como una entidad integradora. Si bien la practica familiar sigue la tradicion de la practica
general, tiene grandes diferencias con la practica general. Las residencias de practica familiar
se desarrollaron en respuesta a una necesidad percibida por el publico, la profesion médica y
el gobierno de generalistas bien capacitados (Quilindo, 2019).

De acuerdo a lo descrito, ademas de recibir una amplia formacion hospitalaria, los
médicos familiares reciben una amplia formacion en medicina ambulatoria integral y continua
para personas de todas las edades. Como especialidad, la préctica familiar tiene requisitos
estrictos para la educacion médica continua, la certificacion de la junta y la recertificacion de

la junta cada siete afios.
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La préctica familiar fue la primera practica que requirié recertificacion. También
pueden recetar reposiciones de medicamentos para tratar afecciones cronicas, a menudo en
coordinacion con especialistas (Almeida & Schramm, 2018).

Se evidencia tedricamente que la formacion necesaria para ejercer la medicina familiar
y la medicina interna tienen una gran diferencia, ya que después de completar la carrera de
medicina, los aspirantes a médicos en ambos campos comienzan la residencia. Sin embargo,
los médicos familiares estan preparados para manejar clinicamente un espectro completo de
problemas médicos para usuarios en los diferentes grupos de edades.

Alcance de la medicina familiar y comunitaria.

“Como lo indica Sousa, (2019), el alcance de la medicina familiar cubre un
amplio espectro. En un extremo estan los médicos de familia que pueden ser la
Unica fuente local de atencion médica para su comunidad. Ademas de mantener
una practica en el consultorio, realizan cirugias, atienden a los enfermos graves en
las unidades de cuidados intensivos de los hospitales, manejan casos de
traumatismos graves, estabilizan a los pacientes para el transporte si es necesario,
atienden a un hospital y reciben partos, incluida la realizacion de cesareas.”

Los medicos de familia con este tipo de practica son habituales en las zonas rurales. En
el otro extremo del espectro se encuentran los médicos familiares que limitan su atencién a la
practica en el consultorio y coordinan la atencion integral de sus pacientes en un grupo de
multiples especialidades. La medicina familiar ofrece una amplia gama de servicios de atencion
médica en afecciones en todas sus etapas evolutivas, asi como la prevencion de las mismas.

Lo que incluye valoraciones médicas de rutina, identificacion de riesgos para la salud,
vacunacion y estudios complementarios, educacion individualizada segun el paciente, para

lograr habitos de vida saludable. (Sintes, 2017).

11



Los médicos de medicina interna también estan bien versados en observar como los
problemas en un area de su cuerpo pueden afectar otras &reas. Por esta razon, son excelentes
para ayudar a quienes padecen una 0 méas enfermedades crénicas. Los médicos familiares son
especialistas que, paraddjicamente, se especializan en ser comprensivos (Reese, 2019).

Se afirma que, los médicos de familia también manejan las enfermedades crénicas, a
menudo coordinando la atencién brindada por otros subespecialistas. Muchos médicos
familiares estadounidenses realizan partos y brindan atencion prenatal. Esta especialidad, les
permite diagnosticar enfermedades que comunmente afectan a personas mayores y manejar

casos complicados donde multiples afecciones afectan a un solo paciente.

SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

Segun la normativa del MSP (2014), “Subsistema de referencia,

derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia: es el conjunto

ordenado de procesos asistenciales y administrativos, que contribuye a

garantizar la continuidad de la atencion de salud, con oportunidad, eficaciay

eficiencia, enviando al usuario desde la comunidad o del establecimiento de

salud de menor al mayor nivel de atencion y/o complejidad y viceversa; asi

como enviar usuarios que requieren atencion adicional, de apoyo diagnostico,

como es el caso de la derivacion entre los actores que integran el SNS .

Definiciones segn normativa vigente de Ministerio de Salud Publica (2014).
Referencia. “es el procedimiento por el cual los usuarios por medio de los prestadores
de salud son enviados de un establecimiento de salud de menor a mayor complejidad o al
mismo nivel de atencién, cuando la capacidad instalada no permite resolver el problema de
salud. La referencia se realiza entre establecimientos de salud de una misma entidad del

sistema utilizando el formulario 053 ”.
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Referencia cumplida.” se la define cuando el necesitado fue asistido por medio de
consulta externa por su urgencia de atencion, siendo referente para ser patentado en los
sistemas estadisticos respectivos”.

Referencia no cumplida. “es aquella en que el usuario referido no asistio al servicio
de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la misma
entidad o no fue registrado en un sistema informatico o manual .

Referencia cumplida efectiva. “es aquella en que el usuario referido asistié al
servicio de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la
misma entidad al que fue referido y fue atendido por el profesional de salud .

Referencia cumplida no efectiva. “es aquella en que el usuario referido asistio al
servicio de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la
misma entidad al que fue referido y no fue atendido por el profesional de salud .

Referencia bien llenada. “Permite establecer los registros determinados en el
formulario #53, para futuras intervenciones”.

Referencia mal llenada. “se identifica por el mal proceso de registros de datos del
asistido, no permite en el futuro una evolucion segun lo registro en el formulario #53.”.

Referencia justificada (pertinente). “permite una uniformidad de informacion
establecida segiin los protocolos de registro de salud”

Referencia injustificada (no pertinente). “es cuando una referencia no ha sido
realizada conforme a las normas de atencion, guias de practica clinica, protocolos y otras
normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una evaluacién negativa del
especialista”.

Derivacion. “es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a los
usuarios de cualquier nivel de atencion a un prestador externo publico (Red Publica Integral

de Salud) o privado (Complementario) del mismo o mayor nivel de atencién y/o de
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complejidad, cuando la capacidad instalada del establecimiento o de la entidad a la que
pertenece no permite resolver el problema de salud, por la que se le envia, buscando la
complementariedad de los servicios previa la autorizacion correspondiente. ”

En el proceso de registro de estadistica del MSP, se aplica las normativas del formulario
#53,

Derivacion comunitaria. Los técnicos de atencién integral en salud, (TAPS), al
evaluar un paciente, determinan su necesidad de ser transferido, desde una unidad de salud
comunitaria, a otra unidad de mayor jerarquia en atenciones especializadas, para evitar el riesgo
de perder la vida en estas condiciones no se registra en el formulario #53.

Derivacion cumplida. Es cuando el usuario derivado asistio al servicio de admision,
consulta externa o de emergencia de los establecimientos de la Red Publica Integral de Salud
(RIPS) o privada (Complementaria) al que fue derivado y es registrado en un sistema o
aplicativo.

Derivacion no cumplida. Es cuando el usuario derivado no asistio al servicio de
admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento al que fue derivado o no fue
registrado en un sistema o aplicativo.

Derivacion cumplida efectiva. Es cuando el usuario derivado asistio al servicio de
admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud al que fue derivado y
fue atendido por el profesional de salud.

Derivacion cumplida no efectiva. Se produce cuando el usuario derivado asistio al
servicio de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud al que fue
derivado y no fue atendido por el profesional de salud.

Derivacion bien llenada. Es cuando la seccion de derivacion del formulario No. 053

tiene todos los datos completos y con letra legible.
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Derivacion mal llenada. Es cuando la seccién de derivacion del formulario No. 053
no tiene todos los datos completos o se encuentra con letra ilegible.

Derivacion justificada (pertinente). Es cuando una derivacion ha sido realizada
conforme a las normas de atencion, guias de practica clinica, protocolos y otras normativas,
emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una evaluacion positiva del especialista.

Derivacion injustificada (no pertinente). Se produce cuando una derivacién no ha
sido realizada conforme a las normas de atencion, guias de préactica clinica, protocolos y otras
normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una evaluacion negativa del especialista.

Contrarreferencia: se establece por la urgencia de retorno del paciente para recibir
una mayor atencion por su necesidad de salud.

Contrarreferencia cumplida. Esta identificada por la atencién que se brindé al usuario
en un establecimiento comunitario el mismo que realizo el referido médico.

Contrarreferencia no cumplida. Se establece cuando el usuario no asiste a ser
atendido por sus necesidades o urgencias médicas.

Contrarreferencia cumplida efectiva. Se fundamenta por el cumplimiento de las
disposiciones del profesional de salud que permite cumplir con las necesidades de
mejoramiento del paciente.

Contrarreferencia cumplida no efectiva. Se establece cuando el medico obvia el plan
de tratamiento recomendado por un especialista perjudicando al referido.

Contrarreferencia oportuna. Se fundamenta su accion, cuando una unidad de salud
recibe el formulario #53, dentro de los siete dias de la atencidn del especialista, no afectando
al usuario en su tratamiento.

Contrarreferencia no oportuna. Se fundamenta su accion, cuando una unidad de
salud recibe el formulario #53, dentro de los siete dias posteriores de la atencion del

especialista, afectando directamente al usuario en su tratamiento.
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Contrarreferencia bien llenada. Esta fundamentada al conocimiento del profesional
de la salud, en el llenado del formulario #53, con todas las incidencias de atencion del usuario.

Contrarreferencia mal llenada. Dentro de esta fundamentacion se observan
incoherencias de registros de datos en el formulario #53.

Contrarreferencia justificada. Determina el criterio del médico, para resolver la
urgencia del usuario

Contrarreferencia injustificada. Se sustenta su caracteristica por no tomar en cuenta
las resoluciones de la unidad de salud de destino, por no ameritar la atencion en dicha casa de
salud.

Este sistema va a permitir que los pacientes sean atendidos con continuidad por el
médico familiar y por un especialista, ademas de que los pacientes logren obtener un
tratamiento efectivo y oportuno (Huaco Salas, 2019). Los pacientes son referidos cuando
existen los insumos y el personal médico disponible, de esta manera se puede ofrecer una
atencion integral y se evita dificultades como la interrupcién de los tratamientos o el traslado
de un paciente a diferentes unidades (Alvarez et al., 2004).

Existen dos niveles que los pacientes debe atravesar cuando se encuentra en un sistema
de referencia contrarreferencia; el primer nivel es la base, ya que es el primer acercamiento que
tiene el paciente con el sistema se salud publica, en el cual se encuentran profesionales
capacitados para resolver el 80% de las necesidades de atencidn basica de una persona y su
familia dentro de una comunidad (Calvo Rojas et al., 2018). Luego se encuentra el segundo
nivel de atencion médica en el cual el paciente va a ser remitido a una atencién de medicina
interna, es decir, mas especializada, para el tratamiento especifico de la enfermedad (Vignolo
etal., 2011).

Para la aplicacion del sistema de derivacion, en aplicacion de las referencias y
contrarefencia, intervienen dos unidades de salud de diferentes niveles, como se demuestra en

el gréfico #1, mientras sea justificado por la capacidad resolutiva.
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Los axiomas cientificos, definen que los programas dentro de la salud, deben ser claros
y precisos, tiene que reflejar la seguridad del triaje del usuario. (Plan Nacional del Buen Vivir
2014 -2017). (ver Anexo N°7).

El concepto tedrico de referencia y contrarreferencia en salud fue propuesto en 1990
por el Ministerio de Salud de Brasil por medio de la Ley 8080 - SUS. Se introdujo en una
propuesta de organizacién que trae otro concepto: atencion primaria en salud. Se entiende por
atencion primaria en salud la facilidad a los servicios esenciales de todas las personas y familias
de una comunidad, ofrecidos en medios que puedan aceptar, mediante su plena participacion,
y que sean asequibles para la sociedad y el pais (Vallejo & Trota, 2018).

De acuerdo a lo analizado, cabe destacar que dicho sistema consiste en unir los niveles
primario, secundario y terciario en la atencién en salud, en el sentido de que la referencia se
obtiene desde el nivel de complejidad mas bajo hasta el mas alto, siendo lo contrario llamado
contrareferencia. La puesta en practica de este sistema desde la unidad basica de salud
permitiria una atencion mas rapida, evitando acciones repetidas en diferentes niveles de
servicio.

El sistema de referencia y contrarreferencia debe generar el intercambio de informacion
relacionada con las acciones realizadas por la unidad béasica de salud, los laboratorios y las
maternidades. Solo mediante la realizacion de acciones conjuntas dicha actividad tendra
resultados positivos surgiendo las intervenciones necesarias (Figueiredo & Vianna, 2019).

Es importante recordar que estas mujeres siempre buscaran ayuda en el centro de
atencion primaria cercano a sus hogares, donde han iniciado su seguimiento prenatal y donde
se supone que deben llevar a los nifios a seguimiento pediatrico. Considerando que la atencién
prenatal tiene como objetivo cuidar tanto a la madre como al nifio, esta actitud se agrava aun
mas, una vez que se revela la falta de acuerdo entre el personal de la misma unidad y, ademas,

no existe un sistema para verificar el paradero de las pacientes (Yadav, 2017).
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Como se observa en el contenido consultado, no existe una afluencia organizada que
permita el contacto entre el profesional de la salud que atiende a las gestantes durante su
periodo prenatal y los profesionales que le brindaran un seguimiento especializado durante su
embarazo. Tampoco existe contacto entre el profesional que brinda la atencion prenatal y el
que atenderd a la madre y su recién nacido en las salas de maternidad y posparto (Hurst, 2019).

Los resultados de un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia pueden ayudar
a mantener el vinculo entre el paciente, la familia y el sistema de salud como una de las
consecuencias beneficiosas. En este caso, al establecer un adecuado intercambio de
informacion durante el seguimiento prenatal, asi como la calificacién del personal para atender
estos casos, tendria como resultado un mejor seguimiento materno-infantil.

Para alcanzar la integralidad, trabajar en conjunto es fundamental en el transcurso de
calificacion profesional como forma de brindar atencion de salud a nivel individual y colectivo.
Sin embargo, como muestra este estudio, los procedimientos actuales consisten en practicas
fragmentadas enfocadas en la produccion, lo que genera innumerables quejas y diferentes
niveles de asistencia (Pacheco, 2017).

Es evidente que, el conocimiento de la Coordinacion de Salud y de los profesionales de
la salud sobre la dindmica de la atencion prenatal es de suma importancia. Ya que, a partir del
sistema de referencia y contrarreferencia debe informar a todo el personal que atendera a las
gestantes y recién nacidos sobre todas las complicaciones y las medidas preventivas y
terapéuticas tomadas traera beneficios a los clientes, asi como al sistema.

Sistema y proceso de atencion.

Sobre el manejo de enfermedades infecciosas de la mujer embarazada, la medicina de
familia tiene como objetivo prevenir la transmision de dichas enfermedades a los recién

nacidos. Todos los trdmites de la asistencia de la gestante, desde su inclusion en el sistema de
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salud hasta el registro del resultado de este embarazo en la historia clinica, deben ser conocidos
por el equipo de salud (Abril & Cuba, 2018).

La derivacion puede entenderse como el envio de un paciente desde la atencién primaria
a un servicio mas complejo, cuando se necesita una valoracién médica mas especializada. La
contrarreferencia ocurre cuando el paciente es referido nuevamente al nivel de atencion
primaria, en unidades béasicas de salud (Ferreira, 2017).

Los estudios demostraron que los puntos estratégicos de salud pueden brindar una
atencion mas efectiva e integral cuando cuentan con un sistema de derivacion y
contrarreferencia. Por lo tanto, para que el subsistema de derivacion y contrarreferencia sea
efectivo, es necesario derivar al paciente a la institucion que satisfaga sus necesidades, cuente
con los recursos adecuados y esté cerca de su casa, lo cual no es una tarea fécil.

La creciente demanda de atencion médica, ademas de la escasa cantidad de recursos en
muchas de las instituciones de salud de nuestro pais, ha hecho que la derivacion y
contrarreferencia de pacientes sea un proceso administrativo importante que comienza con una
derivacion de una institucion de menor capacidad a otra con asistencia y diagndsticos mas
complejos. Y, finaliza con una contrarreferencia a la institucion de origen, con un diagnostico
especifico, informacién sobre los servicios administrados e indicaciones para una mayor
asistencia (Diaz, Fava, & Luliano, 2019).

Se puede concluir que cuando el servicio funciona en coordinacion entre los
trabajadores de los servicios primario, secundario y terciario, los procesos de derivacion y
contrarreferencia ocurren de manera efectiva y se garantiza el derecho a la salud del individuo.
Ya que, la inadecuada informacion entre los trabajadores médicos del hospital a veces puede
resultar en derivaciones costosas innecesarias y transferencias tardias que pueden resultar

mortales.
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Caracteristicas del sistema de referencias y contrarreferencias

El proceso de transferencia de pacientes de sistemas de atencion médica de nivel
inferior a aquellos con infraestructura y recursos humanos avanzados es un elemento clave del
sistema de atencién médica a nivel mundial. En los paises no desarrollados, esto es necesario
debido a la falta de recursos tecnoldgicos y de infraestructura adecuados, asi como de
habilidades profesionales para manejar algunas condiciones de salud debilitantes (Njanwe,
Marete, & Ayaya, 2018).

Las referencias de pacientes, especialmente entre varios hospitales, por parte de los
proveedores de atencion médica, actia como un elevador del edificio para facilitar la gestion
hacia adelante y hacia atrds de las necesidades de los clientes. Un sistema funcional de
derivacion de usuarios garantiza un uso 6ptimo de las instalaciones y el personal sanitarios al
mejorar la comunicacion entre todos los profesionales sanitarios implicados en el tratamiento
del paciente.

Se espera que tanto los pacientes como los proveedores de atencion médica se adhieran
a estas pautas de derivacion y garanticen una transferencia segura y adecuada de pacientes a
través de los puntos de atencion médica. EI cumplimiento de estas pautas garantiza ademas que
los pacientes reciban el espectro completo de la atencion brindada (Caballero, 2018).

Las pautas de derivacion recomiendan que los pacientes primero busquen atencion
médica en los puntos de atencion primaria en salud, excepto en situaciones de emergencia
donde se puede acceder directamente a los centros de derivacion. En lo referente de una
derivacion de un hospital a otro, el proveedor de atencion médica que lo atiende debe Ilamar al
centro receptor con anticipacion para garantizar la disponibilidad del servicio médico requerido
(Spedo & Pinto, 2017).

El cumplimiento de las pautas del proceso de transferencia, especialmente entre

pacientes pediatricos, requiere que el paciente sea trasladado en una ambulancia con un
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suministro de oxigeno funcional, botiquin de primeros auxilios, medicamentos esenciales y una
camilla de transferencia. El paciente en la ambulancia también debe estar acompafiado por un
proveedor de atencion médica competente (Chiavagatti, 2019).

A pesar de todas estas pautas vigentes, el cumplimiento del proceso de derivacion y
transferencia tanto por parte de los pacientes como de los proveedores de atencion médica ha
sido un desafio en muchos hospitales de derivacion nacionales. Esto ha sido ejemplificado por
largas colas de pacientes con afecciones médicas que podrian manejarse facilmente en
instalaciones de atencion primaria en salud.

En este caso, cabe destacar que es necesario reducir la proporcién de autor emisiones a
los hospitales de referencia nacionales mediante una mejora especifica en la adherencia a las
directrices nacionales de derivacion a la asistencia sanitaria. Se debe alentar a la totalidad de
los nifios que buscan atencién en el hospital nacional de derivacion a que visiten los puntos de
atencion médica de nivel primario y secundario para reducir el autor remisiones (Serra, 2017).

En conclusidn, a este apartado, se debe alentar a las entidades de salud remitentes a que
cumplan totalmente con los procesos de transferencia recomendados. También se deben
realizar mas estudios cualitativos que determinen las razones del autor remisiones y la falta de
adherencia a las pautas de transferencia. Dado que un sistema de derivacion es bidireccional,
es decir, los pacientes y las afecciones derivadas del centro de atencion primaria en salud junto
con formulario especial completado y de conformidad con ciertas reglas e instrucciones deben

recibirse en el nivel de derivacion de manera adecuada.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.  Justificacion.

Este estudio fue parte de un proyecto mayor titulado: “Aportes al Sistema de Atencion
en Salud de los médicos de familia formados en la PUCE e insertos en el sistema sanitario
desde el afio 2017”. Esta propuesta centré su atencion en valorar el aporte de la Medicina
Familiar y Comunitaria al mejoramiento del Centro de Salud “Los Angeles de Colon” desde el
2016, afio desde el que se contd con un médico de esta especialidad.

Y el interés surgid por las competencias que tiene este médico, al ser un generalista que
acompafia al ser humano desde antes de la concepcion hasta la etapa de la vejez, estando en la
capacidad de diagnosticar la mayoria de problemas de salud y brindar tratamiento oportuno a
fin de evitar complicaciones, asi como referir o derivar cuando el caso lo amerite a la luz del
conocimiento cientifico.

El informe técnico de la unidad del primer nivel de atencion, es una necesidad en los
sistemas de salud, porque repercute en el funcionamiento de los otros niveles y en las areas de
urgencias, por ello es importante la contribucion del médico en el primer informe de atencion,
pues se supone que evita el colapso del sistema de referencia y contrareferencia lo que conlleva
a retrasos de atencion por otras especialidades por la saturacion de referencias, en muchas
ocasiones innecesarias, complicacion del problema de salud del paciente por el tiempo de

espera, entre otros (Vallejo J. G., Perfil profesional del Medico de Familia, 2016).

3.2.  Problema de investigacion.
Una de las caracteristicas del medico familiar es la responsabilidad, ya que adquiere un
compromiso con el paciente al brindarle una atencion integral desde la perspectiva y una

atencion fundamentada en la globalidad, la integracion, la continuidad y sin apartar el vinculo
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familiar y comunitario. Esto implica que el paciente aun cuando sea referido para evaluacién y
tratamiento por otra especialidad, siempre va a regresar al médico familiar, porque es éste el
encargado de darle seguimiento y continuidad. Los argumentos o criterio del paciente
estimulan la dindmica de control de la salud dentro de la familia (Normas de Referencia, 2013).

El peso de lo expresado justifico esta necesidad de caracterizar la contribucion de la
medicina familiar, particularmente Manabi centrando la asistencia es su contribucion al
mejoramiento del proceso de salud, Unico propdsito de garantizar el bienestar no solo del

paciente sino de su familia y la comunidad.

3.2.1. Pregunta de investigacion
¢Cudles son los aportes de la Medicina Familiar y Comunitaria al mejoramiento del
sistema de referencia y contrareferencia en el Centro de Salud de Los Angeles de Coldn,

durante el periodo 2017-2019?

3.3. Objetivos

3.3.1. Objetivo General
Caracterizar los aportes de la Medicina Familiar y Comunitaria al mejoramiento del
sistema de referencia y contrareferencia en el Centro de Salud de Los Angeles de Col6n,

durante el periodo 2017 — 2019.

3.3.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion sujeta a estudio.
e Establecer la frecuencia de pacientes atendidos, referidos y derivados del Centro de
Salud los Angeles de Col6n.
e Establecer las similitudes y diferencias entre la atencién de los profesionales

médicos, la referencia y derivacion de los pacientes segun la especialidad.
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e Determinar los aportes de la medicina familiar y comunitaria, en el sistema de
referencia y contrarreferencia para el fortalecimiento de la continuidad.

e Determinar el grado de satisfaccion de la poblacién en estudio.
3.4. Hipotesis general

La Medicina Familiar y Comunitaria aporta con el mejoramiento del sistema de
informacion en el Centro de Salud Los Angeles de Col6n, que se ha incrementado
progresivamente durante el periodo 2017— 2019.
3.5. Disefio de estudio

Tipo de estudio: El tipo de estudio fue mixto, basado en dos métodos, cuantitativo y
cualitativo, por lo que se instauraron comparaciones. Disefio descriptivo.
3.6. Poblacion y muestra

En este contexto se tomaron en cuenta, parte de las referencias y contrarreferencias
realizadas de pacientes del Centro de Salud Los Angeles de Coldn. Para la parte cuantitativa
se utilizo6 toda la informacion disponible de casos de referencia y contrarreferencia de la unidad
de salud entre el 2017 hasta el 2019.

Para el componente cualitativo, en base a la informacion cuantitativa, se escogieron 35
pacientes, representando la muestra. A estas personas escogidas a conveniencia se les
denomind técnicamente informantes clave, por representar social y culturalmente a la

poblacion en estudio.

3.6.1. Criterios de inclusion.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
e La atencién brindada por los médicos del Centro de Salud y las referencias y

contrareferencia realizadas durante el periodo 2017-2019.
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e En el caso de los usuarios entrevistados aquellos contaron con un historial de
referencia y contrarreferencia, debidamente informados, aceptando firmar el

consentimiento informado, asi como el protocolo de bioseguridad.

3.6.2. Criterios de exclusién.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
e Formatos recibidos fuera de las fechas establecidas y documentos sin claridad de la
informacion requerida.
e En lo que concierne a las entrevistas, personas sin deseo de participar o condiciones

que no les permitid la misma y aquellas que no aceptaron el protocolo de bioseguridad.

3.7. Instrumentos de recoleccién de la informacién.

3.7.1. Procedimientos de recoleccion de la informacion del componente cuantitativo.
e Recoleccion de informacion a partir de la base de datos EXEL del area
administrativa del Centro de Salud Los Angeles periodo 2017-2019.
e Ultilizacion de matriz de datos para la tabulacion de la informacion mediante la
revision de las variables sobre las caracteristicas de la atencion del médico del

primer nivel y los formatos de referencia y contrarreferencia.

3.7.2. Procedimientos de recoleccion de la informacion del componente cualitativo:
e Entrevistas y consentimiento informado (Anexo 2) dirigida a informantes claves
del sitio Los Angeles de Coldn, para evaluar los aportes de la Medicina Familiar
y Comunitaria en el Centro de Salud de esta localidad, con el respectivo protocolo
de bioseguridad por COVID 19. (Anexo 3).
e Analisis de datos y la propuesta de intervencion.

e Presentacion de los analisis de los resultados.
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3.8. Plan de andlisis

En la parte cuantitativa:

Se elabor6 de base de datos en Excel y se midio por medio del programa Epi Info
obteniéndose medidas de estadistica descriptiva, segun tipo de variable,
posteriormente se plasmaron los resultados en tablas de documentos Word y
PowerPoint para su representacion. Ademas, se realizé cruce de variables para

establecer algunas asociaciones a manera de nuevas hipotesis.

En la parte cualitativa:

La informacion que arrojo las entrevistas se analiz6, desde la perspectiva
semidtica, el analisis de mensajes de los textos obtenidos siguiendo la técnica
propuesta por Daniel Prieto Castillo, caracterizando las estructuras e ideologia
de esas respuestas, que considera la estructura del discurso mediante el analisis
de los mensajes por medio de la determinacion de las ideas nucleo, el modo de
alocucion y el vinculo con las maneras ideoldgicas de expresar los mensajes, a
saber: (a) uniacentualidad significativa, (b) las consignas de interpretacion, (c) la
apelacion a experiencias decisivas y (d) la vision polarizada de la realidad.

Seguido de esto, instalando los datos que determinan cada categoria disefiada,
para el andlisis e interpretacion de cada una de ellas, que proyecta la elaboracion
de un modelo tedrico explicativo, se manejé el consiguiente orden de

triangulacion que enlaza los temas y categorias propias de esta investigacion.

26



Figura 1 1. Categorias de modelo tedrico explicativo del proyecto investigativo.

Relaciones entre categorias:

Categoria 2

Citas que ejemplifiquen vinculos.., .. ..

3.9.  Aspectos bioéticos

La presente investigacion no constituye un peligro bioldgico ni psicolégico para los
participantes, las actividades ejecutadas pudieron generar incomodidad. Por otra parte, se
reservo la identidad de los participantes del estudio. Se mantuvo los principios de beneficencia
y justicia social. Los datos recogidos se utilizaron con imperiosa confidencialidad y se usaron
exclusivamente para analisis colectivo, no individual. Precedente a la ejecucion de las
entrevistas se indico al participante a firmar un consentimiento informado. (Anexo 2).

El valor social de la presente investigacion tuvo como finalidad, investigar sobre la
participacion de la Medicina en atencidn a la familia y su aporte en las mejoras de la salud y al
bienestar de la poblacion, reduciendo el nimero de referencias innecesarias a otros niveles de
atencion y todo lo que ello implicaria para el paciente y el sistema de salud. En todo el
desarrollo del proceso de investigacion y en la realizacion de las entrevistas de forma particular,
se cumplié con el protocolo de bioseguridad (Anexo 3), para guardar debidamente la salud de

todos los participantes.
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Capitulo IV

4. Resultados.

4.1. Plan de Analisis cuantitativo.

Se analizo el total de referencias realizadas del Centro de Salud Los Angeles de Coldn
desde el periodo 2017 a 2019. La seleccion de la muestra fue realizada de manera no
probabilistica, por conveniencia. El calculo fue realizado de la siguiente manera: a través del
nivel de confianza del 95%, valor de prevalencia conocido del nimero de referencias realizadas
por el médico general y por el médico familiar. En el Centro Salud Los Angeles de Col6n
fueron seleccionadas 489 referencias. Este estudio propuso dar seguimiento a las referencias

realizadas por parte del médico general y del médico familiar.

4.1.1. Area de estudio

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Portoviejo, capital de la provincia de
Manabi, la cual cuenta con una poblacién de 238.430 habitantes, donde sus principales
actividades econoémicas son la agricultura, el comercio y servicios comunales. Este canton
cuenta con un sistema de alcantarillado y agua potable, el Gltimo proviene del rio Portoviejo,
ademas cuenta con servicio de energia eléctrica.

Dentro de este cantdn se encuentra la parroquia urbana Colén, con varios sitios rurales
como en el que se encuentra, el centro de Salud Tipo A Los Angeles de Colén, donde se realizan
atenciones a 20.564 pacientes en varias areas ya que tiene un amplio servicio médico que
engloba las consultas externas, vacunacion, farmacia, medicina familiar y general, sistemas

administrativos encargados de la coordinacion del sistema de referencia y contrareferencia.

4.1.2. Contexto sociodemografico
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio

Caracteristicas sociodemograficas
N %
Sexo Hombre 168 34,4
Mujer 321 65,6
Total 489 100,0
Ocupacién Ninguno 178 36,4
Informal/ocasional 285 58,3
Formal/relacion de | 26 5,3
dependencia
Total 489 100,0
Estado civil Casado/Union libre 291 59,5
Soltero/separado/viudo 198 40,5
Total 489 100,0
Instruccién Ninguno/Centro de |72 14,7
alfabetizacion
Educacion Basica 209 42,7
Educacion basica/bachillerato | 194 39,7
Superior 14 2,9
Total 489 100,0
Nacionalidad Ecuatoriana 485 99,2
Venezolana 3 0,6
Colombiana 1 0,2
Total 489 100,0

Fuente: Base de datos de referencias del Centro de Salud Los Angeles de Coldn 2017-2019
Autores: Delgado Gianella, Vélez Blanca

Con respecto a la caracterizacion sociodemografica de la poblacion del estudio, de las
489 personas, se aprecio, que la gran mayoria de usuarios referidos fueron del sexo femenino
con el 65.5 %, esto fue justificado por la gran demanda a la especialidad de ginecologia,
establecido segun la guia de control prenatal 2016 del MSP.

Con respecto a la ocupacion, la gran mayoria de las personas correspondieron a trabajos
informales, lo cual fue asociado a las amas de casa correspondientes a mujeres. En relacion al
estado civil, la mayoria de los usuarios mantuvieron una pareja o relacién estable con 59.5%,
teniendo en cuenta que la edad puede influir, ya que la mayoria de los usuarios referidos fueron
adultos, en menos cantidad fueron referidos adolescentes y nifios.

En cuanto a la instruccidn, la gran mayoria pertenecieron a una instruccion educativa
basica, lo que se relaciond a su ocupacion, ya que en la comunidad de los Angeles la economia
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es a base de la actividad agricola y negocios informales. Con relacion a la nacionalidad el 99%
de los usuarios fueron ecuatorianos, de lo que se investigo, los pocos extranjeros que habitan
en la localidad son generalmente indocumentados y no cuentan con una base de datos registrada
por medio de su cédula o pasaporte.

En cuanto a la edad de la poblacion investigada, del total de los 489 usuarios, se obtuvo
que la media de edad fue 34.36 afios, con un percentil 25 para la edad de 19 afios, percentil 50
para 31 afios, y percentil 75 para 48 afios. Se considerd que estas aproximaciones estan en

relacion a los problemas de salud mas comunes de acuerdo a la edad.

4.1.3. Similitudes y diferencias de la atencién medica de pacientes atendidos y referidos
del Centro de Salud Los Angeles de Colén 2017-2019.

Tabla 2. Caracteristicas de la atencion médica del primer nivel

Caracteristicas de la atencion médica del primer nivel
N %

Primer Médico general 281 57,5
contacto Médico familiar y | 134 27,4

comunitario

Otros 74 151

Total 489 100,0
Cupo Medico General | 183 37,4
Longitudinal | Médico familiar y | 306 62,6

comunitario

Total 489 100,0
Integralidad | Médico general 26 5,3

Médico familiar y |94 19,2

comunitario

Ambos 369 75,5

Total 489 100,0
Médico que | Médico general | 375 76,7
refiere Médico familiar y | 114 23,3

comunitario

Total 489 100,0

Fuente: Base de datos de referencias del Centro de Salud Los Angeles de Coldn 2017-2019
Autores: Delgado Gianella, Vélez Blanca.
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En cuanto a las caracteristicas de la atencion del profesional de salud, del total de 489

usuarios referidos, el primer contacto correspondié a el médico general con el 57,5%, el médico

familiar y comunitario 27,4% y otros con el 15,1%. En cuanto a cupo y longitudinalidad fue

del 37,4% para el médico general y el 62,6% para el médico familiar y comunitario.

Correspondiente a la integralidad fue para el médico general con el 5,3%, para el médico

familiar 19,2% y para ambos el 75,5%. Con respecto al médico que refiere, en el médico

general se obtuvo un 76,7% y para el médico familiar y comunitario el 23,3%.

En este caso se identificé que la referencia de pacientes ha estado a cargo del médico

general en su mayor parte, debido a que el médico de familia al ser un especialista del primer

nivel de atencion, ofrece mayor capacidad resolutiva a los principales problemas de salud.

4.1.4. Frecuencia de los pacientes referidos a otro nivel de atencion segun las

especialidades y el profesional médico responsable.

Tabla 3. Subsistema de referencia y contrareferencia. A-1
Subsistema de referencia y contrareferencia
Meédico que refiere
Tabla cruzada Médico
Médico familiar vy
general comunitario | Total Valor p
Motivo de | Limitada capacidad resolutiva N 327 104 431
referencia % | 87.2% 91,2% 88,1%
Saturacion de capacidad instalada N 3 0 3
% 0,8% 0,0% 0,6%
Otros N 45 10 55 0.39
% 12,0% 8,8% 11,2%
Total N 375 114 489
% 100,0% 100,0% 100,0%
Especialidades. | GINECOLOGIA N 109 30 139 0,08
% 29,1% 26,3% 28,4%
IMAGENOLOGIA N 48 15 63
% 12,8% 13,2% 12,9%
OTROS N 25 8 33
% 6,7% 7,0% 6,7%
TERAPIA FISICA Y DEL | N 26 6 32
LENGUAJE % |6.9% 5.3% 6.5%
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continuacion de A-1

Subsistema de referencia y contrareferencia

Tabla cruzada Médico que refiere Total Valor p

OFTALMOLOGIA N 24 14 38

% 6,4% 12,3% 7,8%
PEDIATRIA N 24 2 26

% 6,4% 1,8% 5,3%
NUTRICION N 16 7 23

% 4,3% 6,1% 4,7%
PSICOLOGIA N 12 5 17

% 3,2% 4,4% 3,5%
TRAUMATOLOGIA N 16 1 17

% 4,3% 0,9% 3,5%
CIRUGIA GENERAL N 16 0 16

% 4,3% 0,0% 3,3%
DERMATOLOGIA N 10 4 14

% 2,7% 3,5% 2,9%
NEUROLOGIA N 10 2 11

% 2,7% 1,8% 2,2%
GASTROENTEROLOGIA N 7 3 10

% 1,9% 2,6% 2,0%
UROLOGIA N 7 2 9

% 1,9% 1,8% 1,8%
ENDOCRINOLOGIA N 6 3 9

% 1,6% 2,6% 1,8%
CARDIOLOGIA N 5 4 9

% 1,3% 3,5% 1,8%
OTORRINOLARINGOLOGIA N 7 1 8

% 1,9% 0,9% 1,6%
NEFROLOGIA N 2 3 5

% 0,5% 2,6% 1,0%
REUMATOLOGIA N 2 2 4

% 0,5% 1,8% 0,8%
PSIQUIATRIA N 1 2 3

% 0,3% 1,8% 0,6%
ALERGOLOGIA N 1 0 1

% 0,3% 0,0% 0,2%
NEUMOLOGIA N 1 0 1

% 0,3% 0,0% 0,2%

Total N 375 114 489

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de referencias del Centro de Salud Los Angeles de Coldn 2017-2019
Autores: Delgado Gianella, Vélez Blanca.
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En esta tabla se evidencia el sistema de referencia y contrareferencia por especialidades,
que del total de 489 usuarios el valor P representa el 0,39 para el motivo de referencia y 0,08
para la referencia por especialidades. “Segun la regla de Pearson el coeficiente de correlacion
puede tomar un rango de valores de +1 a -1. Un valor de 0 indica que no hay asociacion entre
las dos variables. Un valor mayor que 0 indica una asociacion positiva. En este caso, por ser
el motivo de referencia menor al 0,5% se evidencia una correlacion positiva entre las
variables”.

4.2.Plan de analisis cuantitativo.

Tabla 4. Categorias y subcategorias del plan de analisis

Categoria Subcategoria
Lugar de la atencién | - Centro de Salud - Perspectiva del paciente
. . sobre el rofesional
medica - Comunidad P
médico
Actuaciones médicas en | - Médico general - Historia clinica
. ) - - -Diagndstico.
primer nivel - Médico familiar agnostico
- Tratamiento
- Cumple criterios de
referencia
Subsistema de referencia y | - Médico general - Solucion a los problemas
contrarreferencia del | _ Medico familiar de salud
primer nivel de atencion - Continuidad
médica
Satisfaccion del usuarioala | - Médico general - Atencion recibida
i6 ici .- - - Informacion adquirida
atencion de los servicios de | 1«10 familiar q
salud - Calidad de atencion

Fuente: Base de datos de referencias del Centro de Salud Los Angeles de Coldn 2017-2019
Autores: Delgado Gianella, Velez Blanca
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4.3.  Andlisis de la informacién.

Segun el sistema de referencia y contrareferencia, se escogieron 35 pacientes, siguiendo
la técnica estandar de saturacion de muestra. A estas personas escogidas a conveniencia se les
denomin6 técnicamente informantes clave, por representar social y culturalmente a la
poblacion estudiada.

La informacion fue obtenida por medio de entrevistas semiestructuradas, las cuales se
las organizé en cuadros conceptuales segun el nimero de informantes y sus respuestas a las
preguntas. Los datos fueron organizados y siguiendo lo que menciona Daniel Prieto Castillo
(1988) donde, para el analisis de los mensajes, sugiere guiarse en tres estructuras las cuales se
describen a continuacion.

1) lo que se manifiesta, esto se entiende como el mensaje que se lo hace con una intencion
establecida, es decir, que se refiere al mensaje y como esté se expresa.

2) las predicaciones o el modo de prédica, en el cual se da una version de una situacion
ya sea esta de forma positiva o negativa todo dependiendo del narrador.

3) Por ultimo, es el grado de referencialidad, que es la manera que el mensaje llega al
tema principal, es decir, cada mensaje llega con distintas versiones al mismo punto inicial.

Figura 1 2. Lugar de la atencion médica

Atencién integral de
salud en primer

nivel
[

Médico general

Atencion Médico familiar Atencion
extramural intrarrlural
Atencioén brindada en la Atencion brindada en
comunidad o domicilio la unidad de salud
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Fuente: MAIS-FCI
Autores: Delgado Gianella, Vélez Blanca

Los pacientes involucrados en este estudio recibieron atenciones médicas en la unidad
de salud, en la comunidad, dando, asi como el seguimiento al problema de salud.

En la entrevista, LM56A una paciente que expresa con respecto al médico de familia:

“la Dra. nos esta viendo siempre, nos llama por teléfono, hace visitas a mi vecina que
no puede caminar, que esta en silla de ruedas y la atiende y le da sus remedios para la aztcar
que sufre de eso, cosa que los médicos que antes venian no hacian eso, mas bien cada afio era
uno distinto que no se preocupaban tanto de la gente como esta Dra. lo hace, estan pendiente
de uno”
Esta idea nlcleo expresa que los pacientes valoran, que los médicos acudan a sus
domicilios, sobre todo en situaciones especiales como problemas de discapacidad, o
limitaciones de los adultos mayores, que dificultan de su llegada a la unidad de salud, su control
y mantener la entrega de su medicacion habitual, para ellos es muy importante que los médicos
estén pendientes de su salud, que den seguimiento y control a los mismos. Se expresa el tipo

activo de referencia alto, lo que demuestra una representatividad consolidada.

Figura 1 3. Actuaciones médicas en primer nivel de atencién

Actuacién médica de los problemas de

salud
v
* Anamnesis "l Tratamiento
e Exploracién fisica
e Exploraciones ——| Diagnostico final
complementarias -
bési(?as | | Referencia

Autores: Delgado Gianella, Velez Blanca
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El diagndstico diferencial al tener al médico de familia. se asegura una salud estable en
la familia, con tratamiento especifico, en exploracion fisica y complementarias basicas,
Ilegando al diagndstico final y en su caso, al tratamiento o bien a la realizacion de la referencia
o interconsulta a los servicios especializados.

Es asi como AG40a indica:

“Si, como que no, aunque eso no fue la Dra. Mariuxi sino otro médico y si me mandaron
donde él diabetdlogo y alld me ayudaron con unos examenes que no podian mandar del centro
de salud, ahi mismo ese Dr. me mando para que me viera el Dr. que ve la circulacién de la
sangre porque yo le contaba al Dr. que se me dormian las piernas, y ahi me hicieron hasta
una ecografia de los pies”

En esta idea nicleo, se toma en cuenta que el médico debera estar atento ante la clinica
por la que acudio el usuario, enfatizando en los indicadores que podrian considerarse criterios
de gravedad, planteandose la necesidad de realizar una referencia a otro nivel, y los pacientes
reconocieron y apreciaron la valoracion que les brindé el médico, al efectuarles la referencia
hacia otro nivel de atencion, donde les realizaron estudios, procedimientos complementarios y
terapéuticos, que no fueron disponibles en el primer nivel de atencion, por limitada capacidad
resolutiva.

Figura 1 4. Subsistema de referencia y contrarreferencia en la atencion medica

Subsistema de referencia

»

gl y contrareferencia

Solucion del
_—
—> problema de
salud
Atencion medica Médico Familiar —
del primer nivel | <———védico General .
Continuidad

Fuente: pacientes referidos del Centro de Salud Los Angeles de Colon 2017-2019
Autores: Delgado Gianella, Velez Blanca
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En el presente estudio los pacientes entrevistados mencionaron que muchas de sus
referencias continuaban en espera, pero pese a aquello, los médicos del centro de salud,
continuaron con su seguimiento de salud, sobre todo desde la llegada del médico de familia a
la comunidad Los Angeles de Colon.

Como lo que menciona el paciente CM29a.

En la espera esa, la Dra. igual estd siempre llamandome, visitandome a mi casa,
preguntandome como me siento yo, como esta mi nifio, que si estoy bien con mi esposo, que si
él también me ayuda a lidiar con la enfermedad de mi nifio, y también ha hablado con mi
esposo, para que me ayude también, y si me ha servido porque el antes llegaba de trabajar y
no me ayudaba para nada, ahora ha cambiado un poco con las cosas que le ha estado diciendo
la Dra. Y eso me ha ayudo hasta para yo descansar mejor, porque al inicio cuando nacio mi
nifio yo estuve hasta mal de la columna se me inflamaron los senos hasta fiebre me dio, pero
para que, si que me han ayudado estos doctores familiares, por lo menos rodeandome se decir
y0, cosas que antes no se veia en los médicos que venian por aca.

Figura 1 5. Satisfaccion del usuario a la atencién de los servicios de salud por parte de los

profesionales médicos.

Médico General

- Atencion recibida
Atencion de los

Servicios de Salud

y

- Informacioén adquirida

- Calidad de atencion

Médico Familiar

Fuente: pacientes referidos del Centro de Salud Los Angeles de Colén 2017-2019
Elaborado por: Delgado Gianella, Vélez Blanca
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En este estudio se valoro la satisfaccion del paciente sobre la atencion brindada por el
personal médico del Centro de Salud Los Angeles de Colén. La mayoria de los pacientes
expresaron un buen trato por parte del personal médico, tal como lo mencioné la paciente
MMG5A:

“No atienden de mala gana, ayudan mas, como en el sentido que a mi hijo que siempre
esté enfermo que siempre me le sabe dar la gripe, por eso que él tiene yo lo llevo al centro de
salud y ellos me lo atienden rapido, me lo ven todito, no es como otros médicos que por ahi
medio miran a uno y ya mandan remedio sin tocar, ellos se demoran hasta mas porque quieren
revisar todo”

Esta idea nucleo expresa que los entrevistados afirmaron que los médicos que los han
atendido en el centro de salud son buenos, han dado una atencion apropiada, que les han
ofrecido informacion pertinente segin su problema de salud, que les han aclarado sus
incertidumbres.

Pero a pesar de esto, los entrevistados refirieron sentirse mas satisfactorios con la
presencia del médico de familia, ya que los busca en su domicilio, y mientras puede les ofrece
atencion a los demas miembros de la familia en busca de posibles nuevas problematicas de
salud, dando seguimiento, atencion de calidad y continuidad a sus pacientes, se manifiesta

como una representacion social ampliamente consolidada.
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Tabla 5. Tabla de resumen

PREGUNTA IDEA NUCLEO MODO DE | GRADO DE | REPRESENTA
PREDICA | REFERENCIA | CION
LIDAD SOCIAL
Lugar de la| Se les realiza un seguimiento de | Activo Alto Consolidado
atencion médica | salud tanto en unidad de salud
como a domicilio
Perspectiva del | EI médico de familia es mas | Activo Alto Consolidado
paciente sobre la | minucioso en el momento de
medicina valorar al paciente, se preocupa
familiar y | por el en todo su contexto.
general para el
aporte de la
atencion médica
Actuaciones Se realizd valoracion clinica, se | Activo Pasivo Altamente
médicas en | solicito la referencia para la consolidado
primer nivel realizacién estudios,
procedimientos complementarios
y terapéuticos, no disponibles en el
primer nivel de atencién por
limitada capacidad resolutiva.
Sobre el sistema | Aunque la referencia no haya sido | Activo Alto Consolidado
de referencia y | efectiva, los médicos del primer
contrareferencia: | nivel no se despreocuparon de su
solucion de | seguimiento, sobre todo el médico
problemas y | de familia.
continuidad
Satisfaccion del | Buena atencién, buen trato por | Activo Alto Consolidado

servicio de salud

parte de los médicos

Fuente: Entrevistas a pacientes referidos 2017-2019
Autores: Delgado Gianella, Vélez Blanca
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Capitulo V

5. Discusion

En el reciente proyecto investigativo realizado, se describen los resultados obtenidos
sobre los aportes de la medicina familiar y comunitaria al mejoramiento en el Centro de Salud
Los Angeles de Coldn durante el periodo 2017— 2019.

Tanto en el aspecto cualitativo como cuantitativo, tienen como sujetos de estudio a los
usuarios referidos al siguiente nivel de atencion, cuyo objetivo fue caracterizar los aportes de
la Medicina Familiar y Comunitaria al mejoramiento del sistema de referencia y
contrareferencia del Centro de Salud Los Angeles de Colén.

Para proceder a esta investigacion, con la base de datos de referencias, recogida del
departamento de estadistica de la unidad, el registro del historial clinico; fue muy importante
el aspecto de realizar visitas domiciliarias a la muestra en estudio seleccionada, para realizar
entrevistas a los informantes claves, dirigida por encuestas semiestructuradas, siguiendo un
protocolo de bioseguridad por la situacion actual de pandemia COVID 2019.

En esta investigacion se observo que el 65.6 % de la poblacion en estudio fueron
mujeres, lo cual coincide con los resultados de un estudio mexicano (2018) donde se valord la
satisfaccion de los pacientes que fueron atendidos en una casa de salud del Primer Nivel de
Atencion en Puebla, la poblacidn en ese estudio fue de 395 usuarios, de los cuales el 66 %
fueron femeninos, y el 34% masculinos.

La mayoria de pacientes entrevistados fueron referidos a especialidades como
cardiologia, endocrinologia, imagenologia, terapia fisica, lo que difiere de un estudio argentino
de atencién privada (Marseillan & Sielecki, 2016), en el que las demandas médicas por
especialidad fueron a médicos clinicos con 56.75%, seguidos de los pediatras con el 20.72%,

los ginecdlogos con el 13.38%, cardidlogos con el 9.51%.

40



La especialidad con més alta demanda de referencia fue la especialidad de gineco-
obstetricia, por consiguiente, el sexo més referido fue el femenino, al ser una especialidad
donde la identificacion de factores de riesgo tanto para la madre como para el feto constituye
un motivo de referencia, lo que admite la toma de decisiones en la especialidad acertada y
oportuna tal como lo indica la Guia de control prenatal MSP. (2016).

Estudio realizado en Chile (Amigo, 2017), con respecto a la especialidad que se deriva
al paciente, por medio de las interconsultas, “muestra que mas del 50% de las derivaciones,
de atencion primaria de la ciudad de Talagante hacia los Hospitales de Talagante y de
Pefiaflor, se concentran en 5 especialidades: medicina interna, ginecologia, traumatologia,
pediatria y oftalmologia”.

Esta informacion es una orientacion importante sobre las especialidades que tienen
demanda de interaccion con atencion primaria en estos paises, a diferencia del Ecuador.

En lo referente a la capacidad resolutiva, se observo que el médico familiar posee una
mayor resolucion de problemas de salud, y por lo tanto refiere menos que los otros médicos
del primer nivel de atencion, tal como menciona Mufioz (2019), que aproximadamente el 80%
de los problemas de salud son resueltos por médicos especializados en Medicina Familiar.

Tanto el médico general como el médico familiar continGan siendo el primer contacto,
de salud del usuario, siendo el médico general quien lidera el primer contacto en los resultados
del estudio, en ocasiones es el medico general quien realiza la referencia al segundo nivel de
atencion, sin antes la valoracion del médico familiar, lo que se relaciona con el estudio de
Fernandez y otros autores (2016), en el que fueron encuestados 16 paises latinoamericanos
donde no particip6 Ecuador, y solo 9 refirieron que el camino obligado para el acceso a médicos
especialistas y demas servicios hospitalarios, a través del Médico Familiar. “En los casos de

Argentina, Colombia, El Salvador, Nicaragua, Perd, Paraguay y Venezuela, se indica que los
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pacientes pueden acceder a los servicios médicos especializados sin que necesariamente
participe el médico de familia o general”

Durante las entrevistas se acudié a domicilio, crear un mejor ambiente y relacion con
el centro de salud y poder aplicar una conversacion fluida y empética con los usuarios
entrevistados, segun Anderson (2016) menciona “que son importantes los factores subjetivos
0 psicosociales de los individuos, los profesionales y la comunidad (creencias, valores, etc.),
asi pues los usuarios valoran las visitas a domicilio, desde la llegada del médico familiar y
comunitario” suelen mencionar que son mas frecuentes en todo el entorno de la comunidad, y
que no son limitadas solo a pacientes enfermos.

En este aspecto es como Gutiérrez Herrera, y otros autores (2019) mencionan que
“desde la perspectiva del médico familiar se valora a la persona como parte de una
comunidad, ya que se reconoce a la comunidad como recurso, benefactora y agente de cambio
constante. La comunidad representa el siguiente nivel organizacional después de la familia ”,
sus miembros tienen reglas, intereses, estilos propios de comunicacion, un sistema de valores
y creencias en comun, y comparten espacios geograficos o virtuales, lo cual contribuye al
sentido de pertenencia, identidad y desarrollo pleno del individuo.

Se aprecié que la mayoria de los usuarios no tuvieron claro el desempefio del médico
de familia en la comunidad, asi como no pudieron diferenciar entre un médico general y un
médico familiar, pese a eso, sabian reconocer que desde la llegada del médico familia a la
comunidad han notado muchos cambios, desde las caracteristicas de la atencion, la continuidad,
hasta su tramite para realizarseles una referencia a otro nivel y la solucién que mediante estas
se les dio, como la realizacion de estudios complementarios no disponibles en el primer nivel,
asi como se reviso en un articulo original realizado en Espafia de Estrada y otros autores (2016),

Sobre la percepcion de la poblacidon general acerca de la especialidad de medicina

familiar, en los que los resultados indican que la poblacion conoce que se realiza formacion
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especializada de postgrado para ser medico de familia en el 43,6 % de los encuestados, este
estudio llega a la conclusion que la formacion especifica que realiza el médico de familia es
aun desconocida por muchos de sus pacientes. Lo que demuestra que este desconocimiento
sobre la especialidad del Médico de familia no solo sucede a nivel nacional, sino también en
paises pioneros de la Medicina Familiar como lo es Espafia.

Algunos de los usuarios entrevistados mencionaron que ain contindian en espera de que
se haga efectiva su referencia a cargo tanto del médico general como el del médico de familia,
pero pese a eso recalcan que el médico familiar, estéd al pendiente de su salud y continGan en
seguimiento de ellos, a diferencia de los médicos generales que estaban anteriormente, que no

acostumbraban a estar al pendiente de su salud.
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Capitulo VI

6. Conclusiones y recomendaciones.
6.1. Conclusiones

En los analisis de los resultados se evidencié, como el médico de familia aporta al
sistema de referencia y contrareferencia, desde su llegada al Centro de Salud Los Angeles de
Colén. En base a los objetivos planteados en el vigente proyecto investigativo, se logrd
establecer que la informacion almacenada, admitieron dar respuesta a todos los objetivos.
Consecuentemente, se indicara cada uno de ellos.

En base al objetivo general, fueron varios los aportes de la medicina familiar y
comunitaria al sistema de referencia y contrareferencia del Centro de Salud Los Angeles de
Colon, entre los cuales se logré apreciar desde hace aproximadamente 5 afios con la llegada
del médico de familia, se disminuyo el nimero de referencias innecesarias a otros niveles de
atencidn, permitiendo a la comunidad contar con un especialista del primer nivel, enfocado en
una atencidn integral, desde la perspectiva biopsicosocial.

En relacion a los objetivos especificos, se concluyd.

e Elsitio Los Angeles es una comunidad rural perteneciente a la parroquia Colon de la
ciudad de Portoviejo, con sus principales actividades econdmicas relacionadas a la
agricultura, caracterizada por una atencion médica con altas demandas en el sexo
femenino, usuarios por lo general dedicados a trabajos informales, estado civil en su
mayoria adultos con parejas estables.

e Referente al sistema de referencia la mayoria de los usuarios estudiados mantuvieron
altas demandas de referencia a especialidades como ginecologia y fisioterapia. La
especialidad de Medicina Familiar es la base del primer nivel de atencion al tener una

alta capacidad resolutiva desde la perspectiva biopsicosocial, aportando al sistema de
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referencia y contrareferencia, disminuyendo referencias innecesarias, asi como una
mejor satisfaccion medica del usuario.

e Se pudo evidenci6 que una gran mayoria de usuarios referidos, aun continGan en espera
de ser llamados, pero hay que tener en cuenta que, por motivos de la pandemia actual,
esta ha sido una limitante y la gran mayoria de tramites administrativos como de otro
tipo, se han suspendido por periodos largos.

e Ente otros aportes de la medicina familiar y comunitaria con apoyo del Centro de Salud
Los Angeles de Coldn, se apreci6 que la mayoria de los pacientes mencionan que el
médico de familia esté al pendiente de ellos, de su salud y la de su familia, en atenciones
tanto en la unidad de salud como en la comunidad, detalles que eran menos comunes
en los médicos que atendian en el pasado, pese a aquello durante el estudio se not6 que
la especialidad de medicina familiar no es muy conocida a nivel del Ecuador, y mucho
menos en el Centro de Salud Los Angeles de Coldn, donde los pacientes no tienen clara
la diferencia entre los médicos familiares y generales, a pesar de sus inicios desde los
afios 80, en Manabi son aproximadamente 5 afios que se cuenta con estos especialistas
formados mediante universidades nacionales como la PUCE.

e Con laaparicion del médico de familia a comunidades manabitas como es Los Angeles
de Colon ha reflejado mejoras en relacion a la satisfaccion de la atencion médica de sus
usuarios, en comparacion a los médicos que atendian en el pasado, ya que acudian a
cumplir medicatura rural con periodos cortos de un afio, que luego eran reemplazados.
Limitaciones del Estudio
El presente proyecto investigativo tiene como limitaciones, que no se pudo contar con

los formularios 053 en fisico, una base de datos de EXEL incompleta de la poblacion en estudio

del sistema de referencia y contrareferencia durante el periodo 2017-2019, debido a desastres
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naturales como inundaciones, y periodo de tiempo, donde no se conté con el personal
administrativo encargado de este sistema.

No se considerd a la poblacion fuera de la base de datos del sistema de referencia y
contrareferencia durante el periodo de estudio.

Para llevar a cabo las entrevistas se seleccionaron los informantes claves a partir de la base de
datos EXEL del sistema de referencia y contrarefencia, correspondientes a los 489 registros,
excluyendo personas fallecidas y que no desearan participar en el estudio, ademas se encontrd
entre otros limitantes, el estado actual de la pandemia sobre todo para poder valorar la
satisfaccion de la poblacion en estudio, lo cual solo se evalué mediante las 35 entrevistas.

Se pudo evidenciar que por la misma razon existe una gran mayoria de usuarios referidos, que
aun continGan en espera de ser llamados.

La presente investigacion se enfoca en la base de datos del sistema de referencia, en
recoger informacion de las historias clinicas, referencias realizadas segun las especialidades
médicas de otros niveles de atencion y las entrevistas a informantes claves.

La investigacion es de caracter mixto cualitativo cuantitativa con énfasis en el analisis
de la satisfaccion de los usuarios a la atencion médica, la perspectiva del paciente sobre las
similitudes de los profesionales médicos, asi como reconocer los cambios existentes en la

comunidad Los Angeles de Coldn desde la llegada del médico de familia.

46



6.2.Recomendaciones.

Basados en la linea de investigacion, se recolectd la base de datos del sistema de
referencia y contrarreferencia del Centro de Salud Los Angeles de Colén registradas durante
el periodo 2017 al 2019, junto con la realizacion de entrevistas semiestructuradas; cuyos
resultados fueron debidamente recolectados y analizados. La busqueda obtenida permitié el
planteamiento de diversas conclusiones que ya fueron mencionadas y que, a partir de ellas, se

muestran las siguientes recomendaciones.

Para los pacientes, familiares y la comunidad.

e Es importante que se reconozca que el médico familiar es un profesional de
cuarto nivel, especializado en atender familias de manera integral, mediante una
perspectiva biopsicosocial, que logra identificar las problematicas de los
usuarios tanto en las unidades de salud como en la comunidad, con la finalidad
de fortalecer la atencion médica.

Para el personal de la salud.

e Los médicos del primer nivel de atencidn, tanto los especialistas en medicina
familiar, como el resto de médicos, deben tener en cuenta regirse e intentar
cumplir las normas establecidas y estandarizadas por el Ministerio de Salud
Publica.

e Esimportante que quienes forman este grupo de profesionales, den a conocer a
la poblacion lo que significa prepararse para esta especialidad y la importancia
que tiene para el primer nivel, que logre ser reconocida como lo que es, como
un estudio de cuarto nivel dedicado a las mejoras presentes y futuras de la salud,
desde el aspecto biopsicosocial.

Para las entidades publicas encargadas.
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e Seria importante que las nuevas politicas de salud logren fortalecer la atencion,
con especialistas en medicina familiar, logrando cubrir las necesidades de las
comunidades ecuatorianas, tanto urbanas como rurales, brindando una atencion
integral, junto con los otros niveles de atencion y no realizar referencias de
manera innecesaria o injustificada.

¢ Siendo la continuidad uno de los aspectos basicos del perfil del médico familiar,
es fundamental la presencia de éste en las unidades de salud, tanto para
fortalecer la calidad de atencion, servir de apoyo y ayuda a los médicos rurales,
aquellos en formacion, asi como a los demas profesionales involucrados en la
salud.

e En beneficio de la comunidad, es importante que los organismos rectores
encargados del sistema de referencia y contrareferencia a nivel nacional, logren
resolver las dificultades existentes en la programacién y coordinacion de las
referencias elaboradas desde el primer nivel de atencion, para que estas sean
efectivas; asi como obtener las respuestas a las mismas, desde los médicos de
los otros niveles de atencion, superando de alguna manera las situaciones
vividas actualmente en esta pandemia.

Contribucion

Este estudio contribuye al almacenamiento de fuentes bibliogréficas y a la
aproximacion de nuevas inquietudes sobre el problema abordado, ya que se valoré la
perspectiva que tienen los pacientes sobre los médicos de familia en sus unidades de salud y
las mejoras en la atencion medica que se generan con su presencia, como lo fue en el sistema

de referencia y contrareferencia.
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ANEXOS

1.1. Anexo 1: Autorizacion del Centro de Salud Los Angeles de Colon.

Portoviejo 20 de noviembre de 2020
Ledo. Carlos Zambrano Cusme
Director de Centro de Salud de los Angeles de Colon.
De mis consideraciones:

En antecedente al REGLAMENTO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN SISTEMA NACIONAL DE
SALUD con Acuerdo Ministerial 5216 Capitulo Ill. CONFIDENCIALIDAD EN LOS DOCUMENTOS CON
INFORMACION DE SALUD que en el parrafo 2 del Art. 7 menciona. - (...) "El uso de los documentos
que contienen informacién de salud no se podra autorizar para fines diferentes a los concernientes
a la atencién de los/las usuarios/as, evaluacion de la calidad de los servicios, andlisis estadistico,
investigacion y docencia. Toda persona que intervenga en su elaboracién o que tenga acceso a su
contenido, estd obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacién constante en los

documentos antes mencionados".

Ante lo expuesto, en calidad de posgradistas de la especializacion de Medicina Familiar y
Comunitaria, solicitamos a quien corresponda de la manera mds encarecida, se autorice el acceso
a los expedientes clinicos en el Centro de Salud tipo A Los Angeles de Colon, para fines
investigativos y obtencién de titulo de especialista de cuarto nivel, cuyo objetivo de trabajo es
Identificar los Aportes de la Medicina Familiar y Comunitaria al mejoramiento del sistema de

referencia y contra-referencia durante el periodo 2017 — 2019.

Agradeciendo de antemano su tiempo y esperando una respuesta positiva ante dicha solicitud, nos

despedimos de usted desedndole éxito en todas sus actividades.

Con sentimiento de distinguida consideracion.

< chanel ﬂado

Dra. Blanca Velez Macias Dra. Gianella Delgado Guadamud
Cl. 1312868357 C11312322579

Zanbrano Cusme Cos Ao |

m ENFERMERO o/
Cl: 131174387 :

Lcdo. Carlos Zambrano Cusme
Director del Centro de Salud Los Angeles de Colén
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1.2. Anexo 2 Consentimiento informado

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Investigadoras: Blanca Vélez Macias
Gianella Delgado Guadamud

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a representantes de la comunidad Los
Angeles de Coldn gue han logrado apreciar los cambios en la atencion medica de su centro de
salud despues del afo 2017 y que se les invita a participar en la investigacidn-accion en el tema
“Aportes de la Medicina Familiar y Comunitaria al mejoramiento del sistema de referencia y
contra-referencia en el Centro de Salud de Los Angeles de Colon, durante el periodo 2017 —

2019."

Somos Blanca Vélez y Gianella Delgado, postgradista de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria del drea de Postgrado de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Estamos
investigando sobre las referencias que se le ha venido realizando a especialidades médicas en
otros niveles de atencidn y sobre la atencion que se le ha brindada en el centro de salud por el
meédico de familia, tiempo en que ha demorado en tener una solucion en su enfermedad y el
seguimiento e indicaciones que se le ha venido dando por este centro de salud, Le voy a dar
informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que decidir hay si participar o
no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo

sobre la investigacidn.
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La investigacion se da para mejorar el sistema de atencion médica vinculado al sistema de
referencia vy contra referencia. Estamos invitando a esta entrevista a aquellas personas que

constituyan Mguras representativas en la comunidad Los Angeles de Colda,

Recuerde gue su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde v dejar de participar aun cuando
hava sceptado antes, wsted zerd grabado por medio de material audiovisual como aporie § esi
investigacion. La investigacion-accion que se va a realizar es para que Ud. como habitante de la
cormunkdad, logre aportar los avances que se ba logrado el campo de 1a salud con Lo Hegada de

fos médicos de Tamilia,

Se requiere realizar esta investigacian para mejorar la atencian del Centro de Salud Los Angeles
de Coldn v con su colabaracian estoy segura de poder reallzar, Es imporanie L informacidn gue
Ud. Nos proporcione ya que asi podremos comparara como era el funcionamiento antes y
después y después de la intervencidn, Recuerde que la informacion que se recoja por este
provectn de investigacion se mantendei confidencial es decir solo el investigador tendrd acceso a

l2 misma.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oponunidsd de preguntar
sobre ella v se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado, Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante v entiendo que tengo el

derecho de retrarme de la investgacidn en cualguier momento sin que me afecte en ninguna

imanerd mil culdadn micdicn.

Mombre del Participante Firma del Participante

Fecha Dia‘mies afio
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1.3. Anexo 3: Protocolo de bioseguridad frente a la emergencia sanitaria por Covid 19, previo

a la realizacion de la entrevista

Protocolo de bioseguridad frente a la emergencia sanitaria por Covid 19, previo a la realizacién

de la entrevista

1. D¢ manera obligatoria antes de realizar 1a entrevista se procederd al lavado de manos con
agua v jabon siguiendo los 11 pasos que recomendados por ¢l Ministerio de Salud

Publica.

2. Evitar cualquier tpo de contacto fisico entre  entrevistadores v o entrevistados,

manteniendo de ser posible 1.5 metros de distancia.

3. Exigir el uso de tapabocas y pricticas de asepsia establecidas como: Estomudar o toser en
el antebrazo o en un paduelo desechable ¢l cual se debe botar de manera correcta e
inmediata, usar gel antibacterial regularmente. Para ello las investigadoras aportaran con

el material descrito.

4 Durante la entrevisty, tanto entrevistadores como entrevistados deberdn abstenerse de
servirse alimentos o beber agua, con la finalidad de no retirerse la mascarilla

contnuamente.

5. Desintectar las superficies y materiales a usarse antes y después de la entrevista como el

celular, el lapicero, mesas y sillas si lo ameritan,

6. Al finalizar la entrevista se procederd nuevamente al lavado de manos, siguiendo los 11

pasos del MSP, garantizando una correcta desinfeccion
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1.4. Anexo 4: Matriz de recoleccién de datos

Caracteristicas Socio- demogréficas de la poblacién

VARIABLE ESCALA # FORMULARIOS | TOTAL
S Mujer
EXO Hombre

EDAD EN ANOS

Edad en afios

INSTRUCCION

-Primaria

-Secundaria

-Superior

-Ninguno

RELIGION

-catolico

-Evangélico

-Testigo de Jehova

- Otro

ETNIA

-Blanco

-Mestizo

-Afroamericano

-Indigena

-Montubio

NACIONALIDAD

-Ecuatoriano

-Venezolano

-Colombiano

-Otros
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VARIABLE

ESCALA

#
FORMULARIO

TOTAL

Motivo de la
referencia

-Limitada capacidad resolutiva

-Ausencia temporal del profesional

-Falta de profesional

-Saturacion de capacidad instalada

- Otro motivo

Diagnéstico Cie
10

-Enfermedades del aparato digestivo

-Enfermedades del aparato genitourinario

-Enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conectivo

-Enfermedades del 0jo y sus anexos

-Enfermedades del sistema circulatorio

-Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas

-Neoplasias

-Otras causas

Meédico -Médico General
responsable del
formulario -Medico Familiar
Tiempo de | -3 mes
respuesta 6 meses

-12 meses

-En espera
Justicacion -Justifica

-No justifica

-Sin respuesta

Sistema de Referencia.
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1.1.Anexo 5: Encuesta y entrevista y semiestructurada dirigida a informantes claves del Sitio

Los Angeles de Colon

PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

PROTOCOLO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

La encuesta va dirigida a los pacientes que han sido referidos a otro nivel de salud
desde el Centro de Salud los Angeles de Colon por medio de Médicos Generales y el
Médico de Familia. Coloque una X en la informacién solicitada en los casilleros segin
cada enunciado.

1) Datos Generales Fecha

Numero de Cédula I l I

Edad

Sexo Femenino | Masculino |

Estado civil

Nivel de educacién
Ocupacién
Religion

Estado civil

EREIEI N

2) Especialidad a la que se le refirio:

3) Medico que realizo la referencia:

1) Médico general

2) Meédico Familiar I
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ENTREVISTA: MEDICO DE FAMILIA Y MEDICO GENERAL

{QUE ENTIENDE UD POR MEDICO FAMILIAR?

{QUE ENTIENDE UD POR UN MEDICO GENERAL?

{CUAL SERIA ENTONCES PARA UD LA DIFERENCIA ENTRE UN MEDICO FAMILIAR
Y GENERAL?

(PIENSA UD QUE LA ATENCION DEL MEDICO DE FAMILIA ES DIFERENTE A LA DE
LOS OTROS MEDICOS QUE ATENDIAN ANTES DE QUE ELLOS APARECIERAN EN SU
UNIDAD DE SALUD Y COMUNIDAD?

(COMO SE HA SENTIDO UD CON LA ATENCION MEDICA DEL MEDICO FAMILIAR?
(CONSIDERA UD QUE EL MEDICO FAMILIAR, DA SEGUIMIENTO A SU PROBLEMA

DE SALUD Y SE FPREOCUPA POR LA SALUD SUYA Y DE SU FAMILIA?

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Y LA ATENCION MEDICA

(PORQUE MOTIVO LE REALIZARON LA REFERENCIA A OTRA CASA DE SALUD?

(CREE UD QUE SE LE DIO SOLUCION A SU PROBLEMA CON LA REALIZACION DE
LA REFERENCIA?

{DURANTE SU ESPERA PARA QUE SE HICIERA EFECTIVA SU REFERENCIA EN OTRA
CASA DE SALUD, EL MEDICO DE FAMILIA ESTUVO AL PENDIENTE DE SU SALUD?
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1.6. Anexo 6: Perfil del Médico de familia

Perfil profesional
del medico de
familia

salud.

[Proporciona atencién integral
Iy continuada a todo individuo
que solicite asistencia médica| |
Iy puede implicar para ello a
otros profesionales de la

Area de
atencion al
individuo.

Area de
atencion a la
familia

Area de
atencion a la
comunidad

Area de
docencia e
investigacion

Area de apoyo

En todas las etapas
del ciclo vital

Detectar e intervenir ante
problemas familiares

Priorizar las acciones que
den respuesta 2 los

Mejorar su formacion,
prestigio cientifico y

Ly Trabajo en equipo

individual ocasionados o no por la problemas locales de ejercicio profesional. Gestion de recursos y
enfermedad [mayor importancia Educacion continua. ™|  administracién sanitaria
L, Sistemas de registro e
informacion sanitaria
Ly Garantia de calidad
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1.7. Anexo 7: Subsistema de Referencia y Contrarreferencia en Ecuador

SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION, mundialmente
CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y
En Ecuador
l TRANSFERENCIA Es una estrategia de abordaje,
v organizacion y priorizacién de
Constituye una recursos humanos, de
necesidad del | ENFOQUE OPERATIVO Y infraestructura, tecnologia y
Sistema Nacional de ADMINISTRATIVO comunicacién entre niveles de
Salud y estrategia del G atencion.
Plan Nacional del
Buen Vivir
Propésito l

Permitir un acceso
inmediato de la
comunidad y valorar
la necesidad de otro
nivel de atencién

l

Fortalecer y consolidar
la Red Publica Integral

ATENCION PREHOSPITALARIA

UM QURURGICAS

@
=
o
S
@
g
g
>
@
-]
<
=
5

de Salud (RPIS) desde
la APS
I R
'::ggguegg_e TOMA DE DECISIONES
FUNCIONAMIENTO CLINICAS DEL PROFESIONAL
¢ Tengo la capacidad
resolutiva para
I encargarme del Referencia,
problema de salud? denvacion
———
Mediante Recbir al ’ ,‘ Anamnesis y . D
porcentajes _.{ usuano examen fisico ‘I—‘ No [+]
o Si
1 2
¥ Dar manejo
s al usuano
OBJETIVOS
, e
3 ? No
Si
Correcta Utilizacion l
de los recursos I_ ) ﬁ
Citas Generar el alta
subsecuentes médica




1.8.

Anexo 8: Sistema de Salud en América Latina

SISTEMAS DE SALUD DE AMERICA LATINA CAUSA DE BAJA
EFECTIVIDAD, EFICIENCIAYY EQUIDAD

. 4

Inadecuada coordinacion entre
los niveles de salud

<

e Derivaciones inadecuadas

e Uso frecuente servicios de urgencias

e Hospitalizaciones evitables

e Duplicacién de pruebas y procedimientos
e Pérdida de la continuidad de la atencién
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1.9.Anexo 9: Formulario 053.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

.. v A ) INTHRANREFEREMN

[ - e [__

W conTmanerenencia  3[]  meremencia mvensa 4[]
'. mm ; : ‘

7 I ' I
o recomenaide 3 o0 EStatiecimanto de S3ied de Mease mvel Se
T
e e e SRR, s |

il === T

Fuente: norma de referencia y contrarreferencia del Ministerio de Salud Publica 2014
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