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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el tiempo de espera en pacientes referidos
por el servicio de emergencia prioridad I, Il del hospital Huaycén, el estudio realizado fue con
un enfoque mixto cualitativo cuantitativo, tipo de estudio basico, método inductivo, tipo de
disefio no experimental de corte transversal, descriptivo. El tamafio de la muestra analizada es
de 96 registros de usuarios referidos por el servicio de emergencia. Las técnicas de recoleccion
utilizadas fueron técnicas de investigacion documental software de referencia — contra
referencia, laboratorio técnicas de investigacion de campo entrevistas y analisis de informacion.
Los resultados obtenidos: existe un tiempo de demora en la coordinacion de la referencia y en
la salida de la ambulancia. Se concluy6 que de las 96 hojas de registro en la dimensidn estructura
es satisfactorio 99% y el 1% es insatisfactorio; en la dimension de proceso el 22 % es
satisfactorio y el 78% insatisfactorio y en la dimension de resultado el 78% es satisfactorio y el
22% insatisfactorio. Recomendaciones, socializar la norma técnica de referencia y contra
referencia, llenado correcto del formato de referencia y actualizacion de flujos, asi como la

capacitacion continua al personal nuevo y permanente

Palabras claves: Tiempo de espera, sistema de referencia y contra referencia.



Abstract

The purpose of this research is to evaluate the waiting time in patients referred for emergency
service priority i-ii of the Huaycan hospital, the study was conducted with a quantitative
qualitative approach, type of basic study, inductive method, type of non-experimental design of
cross section, descriptive. The sample size analyzed is 96 user records referred by the emergency
service. The collection techniques used were documentary research techniques reference
software - against reference, laboratory field research techniques interviews and information
analysis. The results obtained: there is a delay in the coordination of the reference and the
departure of the ambulance. It was concluded that of the 96 registration sheets in the structure
dimension, 99% is satisfactory and 1% is unsatisfactory; in the process dimension 22% is
satisfactory and 78% unsatisfactory and in the result dimension 78% is satisfactory and 22%
unsatisfactory. Recommendations, socialize the technical standard of reference and against
reference, correct filling of the reference format and updating of flows, as well as continuous

training for new and permanent staff.

Keywords: Waiting time, reference system and counter refer
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I.- Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud OMS hace mencién que la urgencia sanitaria se
refiere cuando esté en peligro inmediato la vida del enfermo o el funcionamiento de alguno de
sus drganos, o una parte esencial de su organismo, generalmente una urgencia sanitaria aparece
de modo repentino, impetuoso, por lo tanto, requiere de una atencién y tratamiento especializado
inmediato para salvar la vida del paciente. Los sistemas de emergencias médicas deben asegurar
en todo momento una respuesta oportuna, apto Yy de calidad a la poblaciéon que demanda sus
servicios, con el objetivo de disminuir la mortalidad y morbilidad de la persona que sufre la
urgencia o emergencia, para lo cual este servicio de emergencia debe apoyarse en principios de
accesibilidad, usando los recursos desde cualquier lugar y en cualquier momento, eficacia
simplificando al méximo el tiempo de reaccion y atencion, calidad usando guias, protocolos y
continuidad refiriendo a los pacientes a establecimientos de salud mas adecuados segun la
situacion, y directamente a los establecimientos de salud mas especializados cuando sea

necesario. (Sanchez, 2018).

Se sabe que los servicios de urgencias médicas deben estar implementados con un éarea
de triage las que deben cumplir con los objetivos de asegurar una seleccion y clasificacion de
pacientes segun su prioridad clinica y recursos disponibles del establecimiento para disminuir
el riego de muerte y complicaciones de salud, garantizar brindando a los pacientes una atencién
de forma oportunay asegurando que sean atendidos en funcion a su prioridad, sin embargo en
muchas establecimientos de salud esto se cumple de manera parcial ya que estas areas estan
ocupadas por un personal de salud no entrenado, no tienen permanencia en el area, no tienen un
funcionamiento de 24 horas, por lo tanto no garantiza que se realice una adecuada clasificacion
en las prioridades de atencidn, no se brinde la atencién oportuna de los pacientes que acuden a
las urgencias médicas. Los entes ejecutores deberian monitorizar con frecuencia a estas areas
para asi evitar riesgos indebidos en los pacientes que acuden a estas urgencias médicas.
(Castafon, Barrientos y Polanco, 2016) y (Molano, F., Escobar, C., Garcia, M., Salazar, P.,
Mejia, L., y Jiménez, W. 2016)



La aglomeracion de los servicios de emergencia actualmente es apreciada como un
problema de salud publica, y esto se da a nivel mundial, los servicios de emergencia se ven
saturados por multiples causas lo que a su vez generan resultados adversos, por mencionar
algunos aumento de la mortalidad de pacientes, demora en el traslado de los pacientes, atraso
en el inicio de sus tratamientos, considero que buscando estrategias para evitar estas
aglomeraciones se requiere que los servicios de emergencia estén bien implementados en lo
que se refiere a infraestructura, recurso humano equipos biomédicos, medicamentos, asi mismo
se debe trabajar en equipo, realizar un triage, utilizar protocolos, respetar los flujos, todo esto
de acuerdo a la capacidad resolutiva de cada establecimiento de salud. (Ponce, 2017). Se reviso
estudios y se encontrd que en la mayoria de los paises se define al sistema de referencia y contra
referencia como el método de coordinacion entre los establecimientos de los diferentes niveles
de atencion médica para proveer él envio y recibimiento de pacientes con el objetivo de brindar
los cuidados médicos adecuados, integrantes y de calidad. (Fernandez, Roo, Irigoyen, Blanco,
Edward y Juérez, 2016).

Hace mencion Vargas (2018) y Yafez (2016) que el formato de referencia y contra
referencia es un medio de comunicacion entre los profesionales que brindan atencion de salud
a un paciente referido de cualquier nivel del establecimiento ya sea el primer nivel, hospitales
0 institutos especializados, el registro adecuado en este formato ayuda a evitar errores médicos,
volver a repetir pruebas de apoyo al diagnostico, demoras en el diagnostico. El registro
inadecuado de los items del formato de referencia ocasiona demora en la atencion del paciente
referido por cualquier unidad prestadora de salud, emergencia, consulta externa o apoyo al
diagnostico. El personal de salud, principalmente los profesionales médicos y no médicos que
participan en los procesos de referencia y contra referencia, deben conocer y aplicar la norma
de referencia de los establecimientos de salud ya que el descuido del llenado correcto de los
items del formato de referencia por el personal de salud, no debe ser causal para retrasar el
traslado de un paciente critico a otro establecimiento de salud. Asi mismo las jefaturas de los
establecimientos de salud deben estar comprometidos en la capacitacion constantemente a su
personal para que contribuyan en optimizar los servicios de salud, la calidad de atencion y

disminuir los tiempos de espera en los usuarios referidos.



El estudio realizado por lkwan, J., YunJung, J., y Ho Kwak (2017) y Ushifiahua (2016)
mencionan que se debe tener muy presente la comunicacion estricta sobre todo cuando el
traslado es de pacientes nifios en estado critico ya que esto es un reto, un desafio para el equipo
que acompaniia al traslado sobre toda la atencion critica pediatrica que se realizara. Siendo un
equipo especializado el que acompafie nos va a dar garantia de que se tomaran las medidas para
un traslado seguro y efectivo determino que cuando es inadecuada la gestion en los procesos
de traslado de pacientes genera un alto indice de conflictos laborales en este caso de los
trabajadores del sector salud lo que repercute de manera negativa perjudicando a los pacientes
que son trasladados ya sea de emergencia, consulta externa, apoyo al diagnoéstico, por lo que
es muy necesario que los procesos de referencia contra referencia estén bien organizados y
planificados a través de flujos, protocolos de traslados los que deben ser socializados por todo
el recurso humano que labora en el establecimiento de salud y sobre todo los que participan en
estos procesos de referencia para que sean aplicados, y de esta manera evitar cualquier retraso
o demoraen los traslados de los pacientes referidos contribuyendo asi a dejar secuelas o incluso

la muerte en los casos de pacientes trasladados por emergencia.

Huaycan, distrito de Ate provincia de Lima, es el hogar de miles de pobladores migrantes
de diferentes partes del Per(, con una poblacion de 126,252 habitantes en el afio 2016, aqui se
encuentra ubicado el hospital Huaycan de nivel I1-1 que cuenta con las 4 especialidades basicas.
En su cartera de servicios de salud menciona los servicios de consulta externa, centro obstétrico,
hospitalizacion, patologia clinica, diagndstico por iméagenes, medicina de rehabilitacion, centro
de hemoterapia, banco de sangre, farmacia y central de esterilizacion. En el hospital Huaycan
en afio 2018 se realizaron un total de 26,931 atenciones en el servicio de emergencia, siendo las
tres primeras causas de morbilidad los traumatismos, envenenamientos y algunas consecuencias
con un total de 5,468, asi mismo en este mismo afio, se realizaron un total de 820 referencias
efectuadas por el servicio de emergencia las que fueron coordinadas Yy trasladadas por el
personal asistencial del area de referencia y contra referencia observandose ciertas dificultades

en el traslado oportuno del paciente referido por este servicio de emergencia.

En el proceso de la referencia de emergencia, hay intervencion de personal de salud

asistencial y administrativo, la participacion del personal asistencial incluye el personal técnico



de enfermeria, Enfermera, Obstetra, Medico general, Médico especialista dependiendo del
diagndstico del paciente a referir, la participacion del personal administrativo incluye el personal
de seguros, admision, caja, seguridad, liquidacion otros. Frente a las dificultades identificadas
en el tiempo de demora de los pacientes trasladados por el servicio de emergencia prioridad
I, 11 del hospital Huaycan a hospitales de mayor capacidad resolutiva que no es el éptimo y
siendo las causas que se observan las que podrian estar ocasionadas por: demora en el llenado
correcto de la hoja de referencia por el profesional que refiere , demora en iniciar la coordinacion
de la referencia, demora en la entrega de resultados de apoyo al diagnostico, demora en acudir
al llamado de referencia de emergencia de los profesionales que acompafiaran al traslado del
paciente (Médico especialista, enfermera, Obstetra, Técnico de enfermeria) ya que muchas
veces estan realizando otras actividades, o no quieren asistir a la referencia, demora de los
familiares por tramites de alta, no hay otro familiar, no tienen donde dejar sus vehiculos, sus

hijos etc.

Las consecuencias que se estarian generando serian: el tiempo de demora prolongado lo
que puede ocasionar complicaciones o secuelas en el paciente referido, que el paciente fallezca,
mala imagen para la institucion, gastos innecesarios, problemas legales. La presente
investigacion tiene como proposito evaluar el tiempo de demora de los paciente referidos por
el servicio de emergencia prioridad I, 11 del hospital de Huaycan y proponer a la institucién
optimizar estos tiempos de demora a través de la elaboracion de una directiva asistencial de
transporte asistido de pacientes del servicio de emergencia del Hospital Huaycan, que tenga por

finalidad efectuar el traslado asistido de pacientes de manera oportuna y con seguridad.

Segun Romey, Trinchet, Hidalgo, Velazquez y Ellis-Davy (2015), Luna, G., Varela,
M., y Palacios, J. (2015) y Castejon, E. (2018) manifestaron que: en todas las instituciones de
salud son muy importantes la presencia de guias de atencion medica de traslado de pacientes,
la presencia de diagramas de actividades, para evitar demoras innecesarias en los traslados,
estas guias deben hacer mencion de la vigilancia especial que se debe tener en los traslados
de los pacientes criticos en este caso los neonatos que por su vulnerabilidad, se debe tener un
estricto cuidado siendo uno de los principales mejorar su estabilidad fisiologica antes, durante
y después del traslado contribuyendo de esta manera a disminuir la mortalidad neonatal que es

una de los prioridades de la salud publica. El equipo de trasladado de neonatos deberia ser
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especializado o capacitado Medico, Enfermera que al iniciar el proceso asistencial maneje un
check list de los equipos y tratamientos que se requieren para evitar demoras por falta de algo
, que monitorice la estabilidad fisioldgica del neonato, su patologia especifica, que garantice la
termorregulacion, minimizar impacto de luz y ruidos, manejo hidroeléctrico, respiratorio,
hemodinamico entre otros, brindando una atencién efectiva y segura, sin dudas ni demoras
permitiendo la llegada al destino en condiciones ideales, optimas y garantizando la continuidad

del tratamiento que requieren.

Asimismo Yanez (2016) y Waibel, S., Vargas, I., Aller,M., Coderch,J., Farré, J., y
Vazquez, L. (2016) refieren que los modelos de atencion de salud cada vez son més integrales,
lo que genera que los usuarios sean referidos segun nivel de complejidad del establecimiento,
para continuar recibiendo la atencion especializada, por lo general los establecimientos de
primer nivel de atencion realizan referencias injustificadas lo que va generando saturacion de
los establecimientos de mayor capacidad resolutiva. En los servicios de salud se evidencia
mucho déficit en la interrelacion paciente profesional de salud ya que el profesional de salud
con frecuencia solo se comunica con el paciente para dar instrucciones, indicaciones, no
respetando sus costumbres, cultura o haciendo comentarios o juicios inadecuados, conllevando
esto a que el paciente pierda la confianza y esperanza, por lo tanto, recibe una inadecuada calidad
de atencion. En los servicios de emergencia es responsabilidad del médico tratante informar al
paciente y/o los familiares del estado de salud en que se encuentra y que sera trasladado a otro
establecimiento de mayor capacidad resolutiva porque lo amerita para dar continuidad en la
atencion de su salud, pero muchas veces esto no se cumple generando demora en los procesos
de referencia y contra referencia ya que el paciente o los familiares se rehisan a ir, no quieren

firmar las exoneraciones muchas veces empeorando la situacién del paciente referido.

Muchas instituciones que prestan servicios de salud, no quieren perder la oportunidad
de mejorar su eficiencia operacional y para lograrlo estan insertando algunas metodologias de
mejora, siendo una de ellas la de Lean Manufacturing o manufactura esbelta ya que es un modelo
de gestion enfocado a implantar una ideologia de mejora continua que le permita a las
compafiias aminorar sus costos, restablecer los procesos y descartar los desperdicios para
aumentar la satisfaccion de los clientes y mantener el margen de utilidad. En los

establecimientos de salud por lo general en los servicios de emergencia se observa que existen



procesos administrativos que se repiten empezando por solicitar datos para la apertura de una
historia clinica, que luego se repiten en el triage, en registro del libro de emergencia, en la
receta, entre otros siendo estos los causales de la prolongacion de los tiempos de espera del
paciente, se deberia analizar y evaluar bien estos procesos y aquellos procesos administrativos
que se repiten descartarlos y asi agilizar la atencion, generar planes de accion para que
contribuyan a la mejora en los tiempos de atencion al paciente. Existe mucha diferencia en
cuanto a la implementacidn, organizacion, equipamiento de los establecimientos del ministerio
de salud y Es salud, a pesar que ambos estan gobernados por un ente rector ministerio de salud.
(Garcia y Galvez 2016), (Martinez ,2016)

Refieren James, K., Onyango, B., y Njuguna, S. (2017), Arteta, L., y Palacios, A. (2018)
y Llave, Rodriguez (2015) que la implementacion de un plan de trabajo en un area de referencia
y contra referencia permitira que esta area brinde una atencion con calidad, eficiencia y eficacia
a los usuarios referidos y contra referido y en consecuencia disminuira los tiempos de demora,
disminuira las morbilidades y mortalidades. Los establecimientos de salud deben contar con un
plan de trabajo en el &rea de referencia y contra referencia, ya que con un plan podremos analizar
la organizacion de los elementos de soporte como son: el recurso humano, formatos de registro,
medios de comunicacién, medios de transporte operativos, capacitacion, monitoreo Yy
evaluaciones. Los procesos deben estar enmarcados en los flujos que establece el area de
referencia y contra referencia de ser necesario buscar estrategias o replantear mejoras para
lograr los objetivos planteados y asi dar la continuidad en la atencion del usuario referido y
contra referido con una atencion medica de calidad. La complacencia o satisfaccion del usuario
es una variable multidimensional de la calidad de la atencién médica, por lo tanto informacion,
el cuidado, amabilidad y el tiempo de espera advertida son los principales factores que se deben

trabajar para incrementar dicha complacencia.

Mencionan los autores Rojas, V., Romero, L., Barrera, D y Suarez D. (2018), Joo, Y.,
Won, K., Jeon, J., Wan, I., Ok, K., Sun, Y.,y Do, S. (2017) y Farahat, T., Al-Kot, M., y
Aldemerdash, M. (2015) que el sistema de referencia es el sostén principal de los sistemas
basicos de salud, dirige al progreso ininterrumpido de la atencion médica global para todos los
pacientes al destinar preferencia a quienes la necesitan. Un buen sistema de referencia debe

perseverar un sistema de registro competente. Generalmente se refiere para obtener sugerencias,
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recomendaciones de profesionales con mayor experiencia, para realizar un apoyo al diagnostico,
una intervencion de tratamiento quirtrgico, o para ser hospitalizado cuando no se tiene la
capacidad resolutiva en el establecimiento de origen. Para lograr una referencia exitosa sin
demoras se debe tener presente que el medio de transporte adecuado para el traslado
interhospitalario es la ambulancia , porque al trasladar pacientes con los diagndsticos criticos
estan expuestos a menos mortalidad hospitalaria ya que durante el traslado recibieron los
cuidados necesarios por el personal entrenado. La participacion del piloto también esta inmersa
en este proceso al usar el camino geogréafico adecuado o tomando las medidas preventivas para
evitar que se afecte el paciente critico y en algunas situaciones de ser necesario a través de la
autorizacion del médico utiliza la técnica de seleccion de hospital de destino méas cercano
considerando la especialidad, complejidad, seguro del paciente entre otros, porque se requiere

el retorno de la ambulancia para otro paciente mas criticos o para reducir tiempos.

Por su parte James, K. (2017), Talaigua, M., (2016) y Pefia herrera (2015) consideran
que ignorar los procesos del sistema de referencia dificulta brindar una atencién de calidad,
en todos los establecimientos de salud de todos los niveles, en los centros maternos donde se
prioriza la atencion madre y el producto de la gestacion, la falta de medios de transporte
origina demora en recibir atencién, contribuyendo a la muerte de mujeres con complicaciones
obstétricas. Para la adecuada implementacion del sistema de referencia se debe considerar
actitudes como: prestacion de servicios de salud, formatos, catdlogo de servicios, guias,
supervisién, informacién, evaluacién, capacitacion, entre otras. Pero hay que considerar dos
actitudes como las sobresalientes y estas son: la inspeccion y la evaluacion e incentivos
aplicados al personal que participa en este proceso, mediante la evaluacion del sistema se va a
saber el desempefio de este, asi como proponer mejoras. Las capacitaciones al usuario interno
y externo permitird el uso adecuado del sistemas de referencia y contra referencia, por lo
tanto al estar bien informados y capacitados el usuario interno permitiria adecuar una
implementacién del sistema de referencia de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud, adecuacién de infraestructura, recursos humanos, equipos
tecnoldgicos y en lo relacionado al usuario externo estaria bien informado de los procesos de
referencia que se dan en los servicios de consulta externa, apoyo al diagnostico, emergencia

usandolos adecuadamente y asi se brindaria una adecuada calidad del servicio de este sistema.



Hacen mencion Alvarez, R. y Andrémaco, M. (2016) definiendo al tiempo de respuesta
como el tiempo que avanza desde que el usuario accede al sistema hasta que el personal de
salud toma contacto con él mismo. Los niveles de prestaciones son seleccionados por codigos
segun riesgo de vida y/o por tiempo de respuesta en: Verdes (consultas o demora hasta 3 horas),
Amarillos (urgencias o demora hasta 20 minutos), Rojos (emergencias o demora hasta 12
minutos) Azul (Traslados, sin demora establecida). En este estudio realizado de demora en
tiempos de respuesta a codigos amarillos a un servicio de emergencias médicas, se observo que
a pesar que hay una sala de despacho y unidades moviles operativas el tiempo de demora fue el
mayor que el establecido y esto fue originado por el personal recepcionista que no considero el
tiempo de respuesta como prioridad, por lo tanto es muy importante que el personal que labora
en estas areas 0 servicios tenga un compromiso de trabajo en equipo, ser capacitado, evaluado
y monitorizado continuamente. Algunos establecimientos de salud tienen falta de disponibilidad
de ambulancias o tienen una sola, o0 estan ocupadas en traslados de usuarios que no son
prioridad I, Il prolongando el retorno de este medio de transporte originando asi demoras en
la salida de usuarios de cddigo prioritarios. Siendo el tiempo de respuesta un indicativo de
calidad utilizado por los Servicios de Emergencias Médicas, estos resultados obtenidos son

una herramienta para mejorar la gestion.

Segun Cano, S., Giraldo, A y Forero (2016), Fontova, A., Juvinya, D., y Sufier, R.
(2015) y Redhead (2015) expresan que cada persona va hacer sus comentarios de acuerdo a
como haya recibido una atencion, por lo general el proceso de la calidad de atencion en salud
involucra a todo un equipo, algunas veces no todos los integrantes del equipo estan
comprometidos en brindar una calidad de atencion y es esto lo que percibe el usuario vy lo
expresara como tal. Histéricamente la calidad en la asistencia de los servicios de salud estaba
enfocado a expandir la red de servicios quiere decir aumento de recurso humano, mejoras en
infraestructura, medicamentos, ampliar coberturas, sin considerar las necesidades, percepciones
experiencias de los usuarios externos. Los conceptos de los usuarios sobre calidad son basicos
en la enunciacion de las politicas de salud para contestar a las necesidades de la poblacion.
Siendo la calidad una coordenada importante y concluyente en la prestacion de servicios de
salud, todo el equipo que brinda una atencion en salud debe trabajar unificado en un mismo

objetivo brindar una atencion con calidad al paciente, para que este se vaya satisfecho frente a



todos sus inconvenientes de salud que presenta. El &rea de calidad de los establecimientos de
salud, deben programarse realizar actividades de medicion de la satisfaccion del usuario tanto
externo como interno y asi  obtener informacion de las preferencias, esto permitira buscar

estrategias para mejorar esta calidad de atencion prestada y recibida.

De igual modo Ascasibar (2019) y Aller, M., Vargas, I., Coderch, J.,Calero, S., Cots,
F., Abizanda, M., Colomes, LI., Farre,J., y Vasquez , M. (2019) dicen que cuando los factores
que influyen en el sistema de referencia y contra referencia son adecuados entonces es dptimo
el desarrollo de los diferentes servicios. Las coordinaciones de las referencias para informacion,
consistencia y accesibilidad para atenciones especializadas, son favorecidas con el adecuado
proceso organizativo y recurso humano. La adecuada y continua comunicacion entre los
profesionales de salud, mejora de relaciones humanas, entre los establecimientos de salud y el
sistema de referencia y contra referencia, permitiendo adecuada atencién al usuario y mas
alcanzable el sistema de referencia y contra referencia. La identificacion de los profesionales
de la salud con el sistema de referencia y contra referencia permite manejar apropiadamente la
atencion originando la interrelacion entre usuario y el prestador de servicios fortaleciendo la
coyuntura del sistema de referencia y contra referencia segun niveles de atencion adecuando el
uso de una prestacion de acuerdo a las necesidades del usuario referido. La accesibilidad con
el sistema de referencia y contra referencia ratifica que a menor dificultad que exista en el
traslado, en lo demografico y econémico nos accede a brindar adecuadamente los servicios de
salud a los usuarios, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e

integralidad de los servicios, en funcion del adecuado desarrollo del sistema.

La solucion de los aprietos de salud de los habitantes de una poblacién va a depender
de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, ya que dependera de los recursos,
servicios, especialidades, tecnologias con los que cuente el establecimiento para brindar la
atencion que requiera el paciente, en los establecimientos de primer nivel, por lo general se
desarrollan actividades de promocion, proteccion, diagnostico precoz con tratamiento
oportuno, en el segundo nivel requieren atencion de complejidad intermedia y el tercer nivel de
alta especializacion y tecnificacion. Es muy importante que el usuario sea captado, identificado,
calificado y seguido dentro de un sistema ordenado de atencion de salud, al interior y entre los

establecimientos de salud articulados por niveles de resolucidon y asegurandole adecuados



procedimientos de relacion entre ellos. Para ello los usuarios 'y el personal de salud que brindan
atencion deben estar bien informados de cuél es la capacidad resolutiva del establecimiento de
salud en el que laboran y se atienden para que en el momento que se requiera trasladar a otro
establecimiento de mayor capacidad resolutiva no haya ninguna negativa por parte del usuario
y pueda dar continuidad a su tratamiento, y por parte del personal de salud debe tener muy
presente hasta donde puede brindar la atencion médica y en qué momento realizar el proceso de
traslado oportuno ya sea por emergencia, consulta externa o apoyo a diagnostico y asi evitar
demoras innecesarias.. (Mendoza, 2017), (N.T. 021 - MINSA 2011)

De las normas del ministerio de salud refieren el dar un servicio de calidad y calidez al
paciente que es trasladado en ambulancia de un nosocomio a otro previa coordinacion entre las
instituciones, credndose para este fin el sistema de referencia y contra referencia 0o CENARUE
constituido por procedimientos administrativos y asistenciales los que tiene como misién
atender con efectividad, eficiencia y con la debida oportunidad los casos de mayor complejidad
como son las emergencias de prioridad 1y Il las que deben ser coordinadas con los jefes de
guardia e ir acompariadas por un profesional de salud competente garantizando la continuidad
de la atencion del paciente referido. La referencia de emergencia se define cuando el usuario
segun criterios de orden de emergencia, presenta una sefial o un indicio que indican gravedad,
riesgo de perder la vida o posibilidad de quedar con huellas invalidantes y se requiere de la
atencion inmediata para estabilizarlo y/o luego referir en casos se complique y/ 0 no se pueda
manejar adecuadamente por escasa capacidad resolutiva del establecimiento de salud. En las
emergencias de prioridad I, Il el paciente tiene derecho a recibir la atencion inmediata por el
equipo multidisciplinario, por tratarse de un evento que compromete la vida del usuario y para
poder brindar esta atencion en salud de manera oportuna con eficacia y eficiencia se requiere
que la emergencia este bien equipada en recurso humano, equipos biomédicos para apoyo al
diagnostico etc. (N.T. 042-MINSA, 2007).

Igualmente Mendes, F., Parreirinha, M., Carmo, E., Conceicao, I., y Casa, M (2017),
NICE (2018) Strauch, U., Bergmans, D., Habers, J., Jansen, J., Winkens,B., Veldman,D.,
Roekaerts, P., y Beckers, S.(2016) explican que el éxito, la influencia en la recuperacion,
calidad de vida y satisfaccion por parte del usuario referido y el profesional que acompaiia al

traslado es cuando se toma en consideracién evitar eventos adversos o mortalidades al tener en
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cuenta el uso de sistemas estandarizados de atencion incluidas lista de verificacion, personal y
equipos al transferir pacientes criticos. Por lo que se requiere un andlisis confiable antes del
transporte de un paciente. La continuidad de la atencion cubre un conjunto de medidas
propicias para la mejora de la asistencia sanitaria prestada usuario referido y su posterior
satisfaccion con la atencion recibida. Las dimensiones de la continuidad de la atencién son: de
continuidad relacional, de informacién, de gestion, longitudinal y flexible. Los usuarios
atendidos perciben que existe omision en la continuidad relacional ya que no participan en las
decisiones relacionadas con su salud, asi mismo en la comunicacion de informacion entre
medico que refiere y el especialista sobre la situacion de salud del paciente, ya que algunas veces
se repiten los exdmenes de apoyo al diagnostico, la accesibilidad entre los niveles no es facilitada

ya que el tiempo de espera para la atencion especializada es prolongado.

Hace mencion el Doctor Avedis Donabedian, de la definicion de la Calidad de la
atencion en salud como aquella que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez que se ha
tomado en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas, que se relacionan con todas las
partes del proceso de atencion. Agregando que, a los servicios de salud, hay que estudiarlos en
tres niveles: Estructura, Proceso y Resultado. Para valorar los métodos y servicios de atencién
en salud se incluyen diversos pasos, desde la delimitacion del tema a evaluar, definir los
objetivos de la evaluacion, toda evaluacion debe averiguar los elementos de un sistema
estructura, proceso y resultado. En la estructura se valoraréa la finalidad de la organizacion, los
recursos fisicos, humanos, financieros, normas, en el proceso se analizaran las actividades que
se realizan entre profesional y paciente y los resultados se refieren a un cambio en el estado
actual y futuro de la salud del paciente. Las categorias de salud de estructura, proceso y
resultados, estan muy fusionadas ya que si se cuenta con adecuadas estructuras de salud
incrementan la probabilidad de obtener buenos procesos y ambos aumentan la probabilidad de
obtener buenos resultados en cuanto a la salud. (Humet 2001). La norma técnica de referencia
incorpora indicadores de estructura, proceso, resultado y también considera la organizacion del
sistema de referencia y contra referencia basado en los niveles administrativos y prestacionales
(MINSA N.T 018- 2005)

En la N.T. 018-2005-MINSA se menciona que el nivel nacional administrativo es el

organo normativo, técnico de control del sistema de referencia y contra referencia el cual tiene
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sus respectivas funciones y el nivel prestacional cuenta con establecimientos de salud de
diferente complejidad y capacidad resolutiva. Asi mismo el establecimiento de salud es la
unidad operativa prestacional encargada de la ejecucion de referencia y contra referencia. A
pesar de lo establecido en la norma técnica por el ministerio de salud en el hospital de Huaycan
se aplica parcialmente, observandose brechas o debilidades en lo relacionado a estructura por
el hacinamiento , esta fusionada la atencién administrativa y la asistencial, el recurso humano
el equipo de traslado de pacientes esta incompleto, solo se cuenta con 5 médicos asistenciales
pero falta equipo de enfermeras , obstetras, técnicos de enfermeria condicionando esto al
retraso en la salida del paciente de emergencia prioridad I, I, en los medios de transporte se
cuenta con una sola ambulancia en constante reparacion, medios de registro escaso
abastecimiento de los formatos de referencia y contra referencia, en lo relacionado al proceso
falta de compromiso de todo el personal que participa en el proceso de la referencia de
emergencia desde el profesional asistencial que refiere, el que coordina, el que acompafia al
traslado , el piloto de la ambulancia, el personal de seguridad, familiares

Refieren Sirgo, G., Chico, M., Gordo, F., Garcia, M., y otros. ( 2018), Montoya, C.,
Alveiro, C., Saavedra, B., y Ramiro, M. (2016) y Foronda C, VanGraafeiland B, Quon R,
Davidson P. (2016) que el recurso humano es el factor clave en la competencia de una
organizacion, por lo tanto el futuro de una institucion depende de lograr un capital humano
idéneo y comprometido en el desarrollo o logro de los objetivos de la institucion Durante el
proceso de traslado del paciente de emergencia, al referimos al traspaso de informacion se debe
dar con todo el equipo multidisciplinario que estd participando para evitar obviar las
indicaciones prescritas, se debe contar con un protocolo de transporte donde se especifique todas
las tareas. Al realizarse la comunicacion entre el personal de salud tratante y el equipo que
acompariaran al traslado esta debe ser de estricto cuidado ya que se hace la entrega de la
responsabilidad del cuidado del paciente referido al equipo que acompafara al traslado, se debe
estar muy atento a toda la informacion que se recibe tratamientos, procedimientos, resultados
de examenes , se debe respetar el orden de una adecuada comunicacion desde la etapa previa al
traslado verificando estrictamente el estado del paciente, contraindicaciones, uso de oxigeno,

autorizaciones, otros, la etapa del traslado mismo donde se brindara los cuidados que requiere
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el paciente durante el traslado y comunicacion final informando las condiciones que llego el

paciente al establecimiento de destino.

Segun recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se debe contar
con una ambulancia por cada 25 000 habitantes, esto no se cumple ya que algunos
establecimientos de salud ni siquiera cuentan con una ambulancia. Es muy importante el tipo de
transporte utilizado para trasladar a pacientes de emergencia de prioridad I, Il las unidades
moviles no médicas, no garantizan brindar la atencion oportuna que requiere el paciente de
prioridad I, Il no cumplen con lo estipulado por las normas de trasporte asistido de pacientes
Las ambulancias tipo I, 1, 1l estan implementadas con equipamiento especifico, medicamentos,
materiales, asistencia médica de acuerdo a su categoria. Se tiene que saber que todo paciente
de emergencia categorizado como prioridad tipo | tiene un trastorno repentino culminante de
estado de salud y para evitar los riesgos de muerte o secuelas requiere atencién inmediata en
sala de trauma shock, y en los casos de prioridad Il también es un cuadro inesperado con
complicaciones de muerte y para evitar secuelas su atencion se debe realizar en un tiempo de
espera no mayor a 10 minutos desde que llego a la emergencia. No hay distincién entre los
cuidados criticos brindados por una enfermera de cuidados criticos y paramédicos, comparados
con un equipo que incluye un médico de cuidados criticos en relacién al traslado de usuarios
con eventos criticos (Aybar y Villanueva, 2017), Jan van, E. (2016) y (N.T 051-MINSA 2006)

Dario es el compromiso del estado de salud en grado diverso, los dafios en el servicio de
emergencia se clasifican de acuerdo a su prioridad de atencion, prioridad | atencion gravedad
stbita extrema, prioridad Il urgencia mayor. Para el transporte de pacientes criticos las pautas
a considerar son: un inicio y una respuesta, coordinacion y comunicacién, responsabilidad,
gobernacion. Se debe realizar el monitoreo de las variables fisioldgicas durante el transporte, a
pesar que el este no garantiza ningun resultado especifico del usuario en estado clinico
desfavorable. Un indicador de calidad es la variable tiempo de espera, se define como el tiempo
que transcurre desde la llegada del paciente y solicita el estudio en el servicio de emergencia
hasta el momento que es atendido por un profesional médico calificado. En la practica diaria se
observa que el tiempo de espera del traslado de un usuario de emergencia de prioridad I, 11 es el
tiempo que transcurre desde que se elabora y entregan un formato de referencia para iniciar

una coordinacién con otros establecimientos de salud, la aceptacién del usuario, autorizacién
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del medico tratante para ser trasladado en la ambulancia hasta la llegada al establecimiento de
destino (N.T.042- 2017 MINSA), (PS52 2015) (Karisson, J., Eriksson, T., y Lindahl, B 2019)

En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la atencion médica,
conceptos que constituiran una de las bases del desarrollo del control de calidad en la asistencia
sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares basicos que son: analisis de la estructura analisis
del proceso analisis de los resultados. Las dimensiones de la variable a trabajar son: dimension
estructura, dimension proceso, dimension resultado. Al referirnos a la dimensién estructura se
hace mencion basicamente a la disposicion de los bienes, instrumentos, maquinarias, equipos,
que estan integrados en un servicio asi mismo el recurso humano es parte de esta organizacion
y debe ser responsable, destacar en sus actividades programadas para brindar una atencion con
calidad. Si se tiene una estructura adecuada sera la base para un proceso y crecimiento idoneo
de las actividades de asistencia a cualquier paciente con enfermedades crénicas. (Fernandez
2016). La dimension proceso evalla las acciones del binomio paciente — medico por un lado
esta la participacion delimitada que realiza el usuario externo quien aporta su enfermedad y
requiere una atencion y por otro lado esta la intervencion del profesional de salud quien con su
método de valores y su competencia cientifico técnica establecera un diagnostico pertinente y
un tratamiento adecuado, para lo cual utilizard servicios de apoyo al diagnostico, y su
experiencia clinica. La relacion médico paciente es ante todo un hallazgo, un vinculo, en el que
ambas partes debaten a la vez para tomar las resoluciones mas correctas, siempre en el marco
de los derechos fundamentales de la persona humana. (Mendoza 2107). La dimension resultado:
se refiere a disponer de los logros conseguidos durante todo el proceso de atencion del estado

actual y futuro de la salud del paciente. (Humet 2001)

Se plantea la formulacion del problema teniendo en cuenta el problema general ¢ Cual es
el tiempo de espera en pacientes referidos por el servicio de emergencia prioridad I, Il - Hospital
de Huaycéan. — 2019. ? problemas especificos:(1) ¢ Cuél es el tiempo de espera en pacientes
referidos por el servicio de emergencia prioridad I, 1l - Hospital de Huaycan. — 2019. con
respecto a la estructura ? (2) ¢ Cuél es el tiempo de espera en pacientes referidos por el servicio
de emergencia prioridad I, Il - Hospital de Huaycan. — 2019. con respecto al proceso? (3) ¢
Cual es el tiempo de espera en pacientes referidos por el servicio de emergencia prioridad I, 11 -
Hospital de Huaycan. — 2019. con respecto a los resultados? Esta investigacion esta justificada

14


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049732319831664
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049732319831664
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049732319831664

ya que se tiene como antecedente una norma técnica del sistema de referencia y contra referencia
de los establecimientos del ministerio de salud, y guidndose en esta norma se planificara los
procedimientos administrativos y asistenciales del sistema y asi se contribuird en asegurar la
persistencia de la atencion de salud y mejorar los problemas de salud de la poblacion. En el
Hospital de Huaycan de nivel 1I-1 mensualmente se realizan aproximadamente 50 a 60
referencias por el servicio de emergencia observandose que hay demora en la salida de este
paciente referido lo que estd generando complicaciones en este paciente como son:
empeoramiento del diagndstico, partos prematuros, escandalos originados por los familiares del
paciente referido, otros, y al evaluar las causas que generan esta demora en el traslado del
paciente referido por emergencia de prioridad I, Il permitira optimizar estos tiempos de demora

aplicando estrategias para brindar una atencién oportuna y de calidad al usuario referido.

Para poder lograr esta investigacion se ha estableciendo pautas y técnicas para recoger
informacidn requerida de la realidad que se investiga en funcion a los objetivos trazados, se ha
utilizado una matriz de registro de base de datos y una entrevista, los resultados seran de utilidad
al establecimiento donde se aplica la investigacion ya que se pretende proponer a la institucion
la elaboracion de una directiva administrativa de transporte asistido de pacientes del servicio
de emergencia del Hospital Huaycan, que tenga como finalidad efectuar un traslado asistido de
pacientes oportuno y con seguridad. Se formula los objetivos de la investigacion considerando
el objetivo general, determinar el tiempo de espera en pacientes referidos por el servicio de
emergencia prioridad I, 1l - Hospital de Huaycan. — 2019., se considerara los objetivos
especificos; (1) determinar el tiempo de espera en pacientes referidos por el servicio de
emergencia prioridad I, Il - Hospital de Huaycan. — 2019., con respecto a la estructura. (2)
determinar el tiempo de espera en pacientes referidos por el servicio de emergencia prioridad I,
I - Hospital de Huaycan. — 2019., con respecto al proceso. (3) determinar el tiempo de espera
en pacientes referidos por el servicio de emergencia prioridad I, 1l - Hospital de Huaycéan. —

2019., con respecto a los resultados.
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I1.- Método
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion se sustent6 en un enfoque mixto, es decir un analisis ordenado de los métodos
cualitativo - cuantitativo en una sola indagacion con el proposito de obtener un retrato mas
completo, amplio del fendmeno, asi mismo pueden ser unidos de tal manera que las

aproximaciones cualitativas y cuantitativas conserven su organizacion y técnicas originales.

El tipo de investigacion béasica llevo a la indagacion de novicios entendimientos y mantuvo
como intencion recolectar informacion existente para enmendar amplificar o sostener mejor
la teoria existente y asi engrandecer el conocimiento cientifico, a traves de esta investigacion se
indago la realidad del tiempo de demora en el traslado de pacientes referidos por el servicio de
emergencia y de esta manera se contribuyd con la institucién para que se tomen medidas
correctivas y se mejore estas brechas. (Hernandez, R. 2014).

El disefio o plan de la investigacion fue no experimental ya que solo se observo disposiciones
auténticas, no se maniobro la variable, no se pudo intervenir en ella porque ya se dio al igual
gue sus consecuencias, No se construyd ninguna situacion se observé situaciones ya existentes,
se indago los efectos de la variable que actud u ocurrié de una manera normal. El tipo de disefio
fue transversal ya que se recolectaron datos en un solo momento en un tiempo Unico en esta
investigacion fueron los registros de las referencias de emergencia realizadas en el | semestre
del 2019. (Hernandez 2014). Esta investigacion descriptiva respondi6é a la duda de como es,
como se presenta, cuales son las caracteristicas, cualidades del atributo de la muestra observada,
hechos y fendmenos de la realidad tal como se presenta en un momento y tiempo (Sanchez y
Reyes 2018).

2.2. Escenario de estudio

El escenario de estudio es el Hospital de Huaycan, area de referencia y contra referencia para lo
cual se utilizo el Software de registro de referencias y contra referencias, libro de registro de
referencias de emergencia, software del servicio de laboratorio, excel de registro de atenciones

de emergencia y expedientes de traslado en ambulancia de los pacientes referidos, de todos estos
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registros se obtuvieron los datos basados en las dimensiones e indicadores que se trabajaron en
esta investigacion, estos datos fueron organizados y analizados.

2.3. Participantes
96 registros de: software de referencia, expedientes de traslado en ambulancia de los pacientes

referidos, libro de registro de referencias de emergencia, 10 profesionales médicos y no médicos

a los que se les aplico la entrevista.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de investigacién de campo: entrevista, instrumento guia semi estructurada

Técnica de investigacion documental: Instrumento matriz de registro de datos con su analisis de
instrumentos digitales.

En toda investigacion las técnicas de recoleccién de datos son de mucho apoyo ya que permiten
reunir informacion solicitada de una verdad en base a los objetivos de la investigacion, los
apuntes instrumentos para poder conocer los precedentes del entorno, asi como las experiencias
que se producen en €l y su funcionamiento diario. (Hernandez 2014), (Sanchez y Reyes 2018).
El instrumento que se utiliz6 en esta investigacion fue la matriz de datos de registro de la
variable tiempo de espera, con la técnica analisis de instrumentos digitales, donde se recolecto
datos previamente definidos y obtenidos de los 96 registros a trabajar en base a las dimensiones
e indicadores planteados en la investigacion, estos datos fueron obtenidos del software del area
de referencia y contra referencia, software de laboratorio, libro de registro de referencia de
emergencia, expedientes de traslado de pacientes referidos. También se utiliz6 como técnica de
investigacion de campo una entrevista con el instrumento una guia semi estructurada y se midio
el conocimiento del personal de salud en lo referente al proceso de la referencia de emergencia

del Hospital Huaycan.

2.5. Procedimiento
Se solicita permiso a la Direccién de la institucion donde se realizo la investigacion

Se realiz6 la coleccién de datos.
En esta etapa se llevaron a cabo las siguientes actividades
Reconocimiento de la informacion que se utilizo en base a la investigacion propuesta para

lo cual se visitd y coordino con las areas respectivas para que se facilite el préstamo de los
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registros, software que se utilizaron en la investigacion, area de referencia y contra referencia
(software de REFCON vy libro de registros de referencia de emergencia) area de seguros
(expedientes de traslado en ambulancia que incluye hoja de referencia), software de laboratorio,
registros de rayos X, software de SIES 10, historias clinicas. Se identifico las referencias
efectuadas por el servicio de emergencia del primer semestre del 2019 de los meses de mes,
enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio, se elaboré un listado de 96 registro de referencias de
emergencia con namero de historia clinica nimero de referencia y nombre del paciente y se
verifico con el software SIES y hoja de referencia que los datos del paciente sean los correctos,
se considerd 16 registros de referencias por mes de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, asi mismo en la hoja excel se considerd los datos requeridos de acuerdo a las
dimensiones e indicadores a trabajar en la investigacion, posteriormente se elaboro las tablas.
Se elabor6 un matriz de registro de datos sobre tiempo de espera, una hoja de registro de variable
tiempo de espera y una entrevista.

Descripcion: en la matriz elaborada se consideran 96 registros de referencias que estan
enumerados del 1 al 96 ubicados de forma vertical, 27 items ubicados de forma horizontal, en
las columnas de la letra A hasta la letra AA
Aplicacion: se registra en la matriz de datos la informacion a investigar de los 96 registros de
referencias de emergencia tanto de prioridad I, Il datos obtenidos del software de referencia y
contra referencia, software de laboratorio, expedientes de traslado de ambulancia, libro de
registro de referencias de emergencia, excel de atencion de emergencias, se calcula los tiempos
de espera registrados de los diferentes items de acuerdo a los indicadores programados, se
elaboran las tablas respectivas para obtener informacién de los tiempos de espera de cada
indicador. La hoja de registros de la variable tiempo de espera se disefié del modelo de una tesis
y se adecuo al tema de investigacion.

En la entrevista se elaboro en base a las dimensiones e indicadores que se trabajaron en la

presente investigacion.

2.6. Método de analisis de informacion, para el analisis de la presente investigacion se
Utilizo el programa de Excel.
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2.7. Aspectos éticos.
La investigacion de la evaluacion del tiempo de espera en pacientes referidos por el servicio

de emergencia prioridad I, Il - Hospital de Huaycan. — 2019.,se realiz con la autorizacion del
Director del Hospital y del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital de Huaycan,
siguiendo el siguiente orden: primero se presentd una solicitud dirigida al Director con atencién
a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Huaycan, luego se expuso el
proyecto de investigacion a este comité y posteriormente, fue emitido el proveido con la
autorizacion del Director del Hospital Huaycéan para poder recoger la informacion requerida y
la aplicacion de las entrevistas. Para recoger la informacion requerida se coordino con los jefes,
coordinadores de los servicios comprometidos, para la aplicacion de la entrevista, previamente
se pregunto e informo a los profesionales de salud Médicos y no médicos si deseaban participar

en la entrevista que era voluntario y anénimo.
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I11.- Resultados

3.1. Resultados descriptivos obtenidos de la matriz de registro de datos sobre tiempo de espera
Dimension I: Estructura

Indicador: Asistencia diaria del personal del area de referencia

Tabla 1
Frecuencias y Porcentajes de la asistencia diaria de personal del area de referencia.
Niveles Frecuencia porcentaje

Satisfactorio 96 100%

Insatisfactorio 0 0%

Total 96 100%

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

100%

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

0%
SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

Figura 1 Porcentaje de la asistencia diaria de personal del area de
referencia

Interpretacion

Enlatabla 1y figura 1, se observa que de los 96 registros de referencias realizadas por el servicio
de emergencia que representan el 100% el indicador asistencia diaria del personal del area de
referencia se obtiene un nivel satisfactorio, con un porcentaje al 100%
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Indicador: Operatividad de los medios de transporte (ambulancia)

Tabla 2
Frecuencias y Porcentajes de la operatividad de los medios de transporte (ambulancia)

Niveles Frecuencia porcentaje
Satisfactorio 94 98%
Insatisfactorio 2 2%
Total 96 100%

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

98%
100%
80%
60%
40%
2%

20% o 4

0%
SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

Figura 2 Porcentaje de la Operatividad de los medios de Transporte (Ambulancia)

Interpretacion

Enlatabla 2y figura 2, se observa que de los 96 registros de referencias realizadas por el servicio
de emergencia que representan el 100% el indicador operatividad de los medios de transporte
en este caso la ambulancia, se obtiene un nivel satisfactorio, con un porcentaje al 98% y un nivel
insatisfactorio con un porcentaje de 2%.

21



Indicador: Operatividad de los medios de comunicacién (internet, celular)

Tabla 3
Frecuencias y Porcentajes de la Operatividad de los medios de comunicacion (internet,

celular)

Niveles Frecuencia porcentaje
Satisfactorio 96 100%
Insatisfactorio 0 0%
Total 96 100%

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

100%
100%
80%
60%
40%
0%
20%
° Ay
0%
SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

Figura 3 Porcentaje de la Operatividad de los medios de comunicacién
(Internet, celulares)

Interpretacion

En la tabla 3 y figura 3, se observa que de los 96 registros de referencias realizadas por el
servicio de emergencia que representan el 100% en el indicador de la operatividad de los
medios de comunicacion (internet, celulares) se obtiene un nivel satisfactorio, con un

porcentaje al 100%.
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Indicador: Operatividad del formato de registro (hoja de referencia)

Tabla 4
Frecuencias y Porcentajes de la Operatividad del formato de registro (hoja de referencia).

Niveles Frecuencia Porcentaje
Satisfactorio 81 84%
Insatisfactorio 15 16%
Total 96 100%

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

84%
100%
80%
60%
40% 16%
g
0%
SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

Figura 4 Porcentaje de la Operatividad de formato de registro (hoja de
referencia)

Interpretacion

Enlatabla4y figura 4, se observa que de los 96 registros de referencias realizadas por el servicio
de emergencia que representan el 100%, en el indicador de la operatividad de los formatos de
registro (hoja de referencia) se obtiene un nivel satisfactorio, con un porcentaje de 84%, un nivel

insatisfactorio con un porcentaje al 16 %.
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Dimension I1: Procesos
Indicador: Tiempo que demora en coordinar la referencia

Tabla 5
Frecuencias y Porcentajes del Tiempo que demora en coordinar la referencia.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Satisfactorio 11 11%
Insatisfactorio 85 89%
Total 96 100%

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

89%
100% y /7

80%
60%
40% 11%
20% ’

0%

SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

Figura 5 Porcentaje del tiempo que demora en coordinar la referencia.

Interpretacion
Enlatabla5y figura5, se observa que de los 96 registros de referencias realizadas por el servicio

de emergencia que representan el 100%, en el indicador tiempo de demora en coordinar la
referencia se obtiene un nivel satisfactorio, con un porcentaje de 11%, y un nivel insatisfactorio
con un porcentaje de 89%.
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Indicador: Tiempo que demora en la entrega de resultados de apoyo al diagnostico
Tabla 6

Frecuencias y Porcentajes del Tiempo que demora en la entrega de resultados de apoyo al
diagnostico.

Niveles Frecuencia porcentaje
Satisfactorio 28 29%
Insatisfactorio 23 24%
No se solicito 45 47%
Total 96 100%

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

47%
50%

40% 29%
24%
30% A

20%
10%

0%
SATISFACTORIO INSATISFACTORIO NO SESOLICITO

Figura 6 Porcentaje del tiempo que demora en la entrega de resultados de apoyo al
diagndstico.

Interpretacion
Enlatabla6y figura 6, se observa que de los 96 registros de referencias realizadas por el servicio

de emergencia que representan el 100%, el indicador tiempo que demora en la entrega de
resultados de apoyo al diagndstico, se solicitd examenes auxiliares solo a 51 pacientes referidos,
obteniéndose un nivel satisfactorio con un porcentaje de 29%, un nivel insatisfactorio con un

porcentaje de 24%, no se solicitdé exdmenes de apoyo al diagndstico con un porcentaje de 47%
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Indicador: Tiempo que demora en salir la ambulancia

Tabla 7
Frecuencias y Porcentajes del Tiempo que demora en salir la ambulancia.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Satisfactorio 32 33%
Insatisfactorio 64 67%
Total 96 100%

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

67%

70%

60% 33%

S0 -

40%

30%

20%

10%
0%

SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

SATISFACTORIO  WINSATISFACTORIO

Figura 7 Porcentaje del tiempo que demora en salir la ambulancia.

Interpretacion
Enlatabla 7y figura 7, se observa que de los 96 registros de referencias realizadas por el servicio

de emergencia que representan el 100%, en el indicador tiempo que demora en salir la
ambulancia se obtiene un nivel satisfactorio con un porcentaje de 33% y un nivel insatisfactorio

con un porcentaje de 67%.
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Dimension 111: Resultados
Indicador: Tiempo que demora en llegar al establecimiento de destino.

Tabla 8
Frecuencias y Porcentajes del tiempo que demora en llegar al establecimiento de destino.

Niveles Frecuencia porcentaje
Satisfactorio 75 78%
Insatisfactorio 21 22%
Total 96 100%

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

78%
80%
60%
22%
A
20%
0%
Satisfactorio Insatisfactorio
Satisfactorio Insatisfactorio

Figura 8 Porcentaje del tiempo de demora en llegar al establecimiento de
destino

Interpretacion
En latabla8y figura 8, se observa que de los 96 registros de referencias realizadas por el servicio

de emergencia que representa el 100%, en el indicador tiempo que demora en llegar al
establecimiento el nivel satisfactorio es con un porcentaje de 78 %, el nivel insatisfactorio con

un porcentaje de 22%.
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Indicador: Condicion que llega el paciente al establecimiento de destino
Tabla 9
Frecuencias y Porcentajes de la condicidn que llega el paciente al establecimiento de destino.

Niveles Frecuencia porcentaje
Estable 75 78%
Mal Estado 21 22%
Fallecido 0 0%
Total 96 100%

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

78%
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60%
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40%
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30% e
20%
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0%

ESTABLE MAL ESTADO FALLECIDO

Figura 9 Porcentaje de la condicion en que llega el paciente al establecimiento
de destino

Interpretacion

En la tabla 9 y figura 9, se observa que de los 96 registros de referencias realizadas por el
servicio de emergencia que representa el 100%, en el indicador de la condicion en la que llega
el paciente al establecimiento de destino, es mayor el nivel estable con un porcentaje de 78 %,

le sigue el nivel mal estado con un porcentaje de 22%, y el nivel fallecido con cero porcentajes.
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Dimensiéon Estructura

Tabla 10
Porcentajes de nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimensién Estructura
. Satisfactorio Insatisfactorio Total
Indicadores . . . . . .
Frecuencia  porcentaje  Frecuencia porcentaje Frecuencia  porcentaje
Asistencia del
personal 96 100 % 0 0% 96 100 %
referencia
Operatividad de 9% 0
comunicacion 100 % 0% 96 100 %
Operatividad de 94 2
Transporte 98 % 2% 96 100 %
Operatividad de 81 15
registro formato 84% 16 % 96 100 %
Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera
A—
. : _ §16%
Operatividad de medios de registro
(hoja de refrencia ) '840/0
- . ()
Operatividad de medios de '0 %o
comunicacion (internet, celular) IOOO/o
o _ Ii 2%
Operatividad de medios de
transporte (ambulancia) '980/0
§ 0%
. . .. 0
Asistencia diaria del personal en el ’
Area de Referencia. IOOO/o

0% 20% 40%

INSATISFACTORIO

SATISFACTORIO

80% 100%

Figura 10 Porcentajes del nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimension Estructura
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Interpretacion

En la tabla 10 y figura 10, de las 96 hojas de registros en relacion a la dimension estructura, se
observa que la asistencia diaria del personal del area de referencia es satisfactoria en un 100%,
operatividad de los medios de comunicacién es satisfactorio 100%, la operatividad de los
medios de transporte es satisfactorio 98% y la operatividad de los medios de registro (hoja de
referencia) es satisfactorio 84%.

Dimensién Proceso

Tabla 10
Porcentajes de nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimensién Estructura
Tabla 11
Porcentajes de nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimension Proceso
. Satisfactorio Insatisfactorio Total
Indicadores ) . . . . .
Frecuencia porcentaje Frecuencia porcentaje Frecuencia porcentaje
Tiempo que
demora coordinar 11 11 % 85 89 % 96 100 %
referencia
Tiempo que
demora salida d 32 3B% 64 67 % 96 100 %
ambulancia

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

pr———
’ 67%
Tiempo que demora en salir la
ambulancia ’33%
A
Boon
Tiempo que demora en
coordinar la referencia. ’ 11%
0% 50% 100%

INSATISFACTORIO SATISFACTORIO

Figura 11 Porcentajes del nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimension Proceso
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Interpretacion

En la tabla 11 y figura 11, de la 96 hoja de registros en relacion a la dimension proceso se

observa que el tiempo que demora en coordinar la referencia es satisfactorio es de 11% y es

insatisfactorio 89%, tiempo que demora en salir la ambulancia es satisfactorio 33% y es

insatisfactorio es de 67%.

Dimensién Resultados

Tabla 12
Porcentajes de nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimension Resultados

Indicadores Satisfactorio Insatisfactorio Total

Frecuencia porcentaje  Frecuencia porcentaje Frecuencia  porcentaje
Tiempo que
demora en llegar 75 78 % 21 22 % 96 100 %
al destino

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

“f
22%
Tiempo que demora en llegar ’

al establec1_m1ento de 78%
destino.

0% 20% 40% 60% 80%

INSATISFACTORIO SATISFACTORIO

Figura 12 Porcentajes del nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimension Resultado

Interpretacion
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En la tabla 12 y figura 12, de las 96 hojas de registros en relacion a la dimension resultado se
observa que el tiempo que demora en llegar al establecimiento de destino, es satisfactorio 78 %
y es insatisfactorio es de 22%.

Dimensiones: Estructura, Proceso y Resultado

Tabla 13
Porcentajes de nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimensién Estructura,
. Satisfactorio Insatisfactorio Total
Indicadores . . . . ] .
Frecuencia porcentaje  Frecuencia porcentaje Frecuencia  porcentaje
Estructura 95 99 % 1 1% 96 100 %
Proceso 21 22 % 75 78 % 96 100 %
Resultados 75 78 % 21 22 0 96 100 %

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de espera

A

Dimension de Resultado 78% 22% '
Dimension de Proceso 22% 78% '

-’

Dimension de Estructura 990, 1‘

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

SATISFACTORIO INSATISFACTORIO

Figura 13 Porcentajes del nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimensidn
Estructura, Proceso y Resultado.

Interpretacion
En la tabla 13 y figura 13, de las 96 hojas de registro en relacion a la dimension estructura es

satisfactorio 99%, es insatisfactorio 1%, en la dimension proceso es satisfactorio 22% y es
insatisfactorio 78% y en lo relacionado a la dimension resultados es satisfactorio 78%, y es

insatisfactorio22%
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Comparativo de Dimensiones y Entrevista
Tabla 14

Tabla comparativa de las dimensiones con el instrumento de entrevista

DIMENSIONES INSTRUMENTO DE ENTREVISTA
DIMENSION | CODIGO COINCIDENCIAS CATEGORIA
EMERGENTE
Estructura NT() | SiconocenlaN.T.de Capacitacion
referencia : 04
No conocen la N.T. de
referencia: 06
FR.(2) | Siesimportante registrar | Capacitacion
Dimensién de Resultado 1 A ﬁgj;oggsrl?:rgsgz gesla
No es importante registrar
Dimension de Proceso 22 8% en todos los ftems de la
hoja de referencia = 4
Proceso D.C.(3) | Demora coordinacion =3 | Gestion
o 90% li Demora en la aceptacion | (Sensibilizacion
Dimension de Estructura en la referencia = 3 y coordinacién
Médico no se encuentraen | con los otros
0% 0% A% 6% 8%  100% su servicio = 4 establecimientos)
S.A.(3) | Médicos de referencia Solicitar recurso
SATISFACTORIO INSATISFACTORIO demoran en aCUdir a Ia humano
emergencia =7 Hacer
Avrea de referencia debe cronograma e
contar con su equipo informe de
completo de personal no | actividades
médico = 3
Resultado E.D.(4) | Conductores de Capacitacion
ambulancia debe respetar | continua, uso de
limites de velocidad = 6 uniforme
Traslado de paciente = 3
Uso del uniforme
institucional = 1

Fuente: Hoja de registro de datos y entrevista de la variable tiempo de espera

Interpretacion

En latabla 14, se observa que en la dimension de estructura el 99% es satisfactorio, sin embargo
6 de los entrevistados refieren que no conocen la norma técnica y que es importante el registro
de la hoja de referencia; en la dimensidn de proceso el 78% es insatisfactorio, coincidiendo con
la falta de coordinacion con los profesionales de los servicios que refieren, demora en la
aceptacion del paciente, el médico del servicio que refiere y el medico de referencia no se
encuentran en su servicio, que no cuentan con el equipo completo en el area de referencia ; en

la dimensidn de resultados el 78% es satisfactorio, sin embrago los entrevistados refieren que
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los conductores de la ambulancia deben respetar limites de velocidad y deben hacer uso del
uniforme institucional. Se concluye que se debe realizar gestion organizacional, capacitaciones
continuas, sensibilizacion al personal, monitoreo y cronograma de informe de actividades

diarias del personal del area de referencia, implementacién de recurso humano en esta area.
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IV.- Discusion

Esta investigacion propuso y evalud el tiempo de espera en pacientes referidos por el
servicio de emergencia prioridad I, 1l - Hospital de Huaycan. — 2019., la norma técnica de
referencia y contra referencia del ministerio de salud tiene como propoésito garantizar la
continuidad de la atencion de los usuarios referidos en los servicios de salud, para lo cual se
deben enlazar diversos procedimientos tanto administrativos como asistenciales como son: la
organizacion, capacidad resolutiva, coordinacion permanente con los otros establecimientos
referenciales. (N.T 018- 2005 MINSA). El sistema de referencia es el sostén principal de los
sistemas basicos de salud, dirige al progreso ininterrumpido de la atencion médica global para
todos los pacientes al destinar preferencia a quienes la necesitan. Se refiere para obtener
sugerencias, recomendaciones de profesionales con mayor experiencia, para realizar un apoyo
al diagnostico, una intervencion de tratamiento quirurgico, o para ser hospitalizado cuando no
se tiene la capacidad resolutiva en el establecimiento de origen (Farahat, et.al.2015). La
atencion integral esta considerada como algo primordial en los establecimientos de salud,
generando continuidad de la atencién del paciente referido que muchas veces por falta de
capacidad resolutiva es trasladado a un establecimiento de mayor complejidad, percibiendo este
paciente una consideracion a lo largo del tiempo que recibe atencion en sus necesidades de
salud. (Waibel 2016). También hay que considerar la importancia de la implementacion de un
plan de trabajo en un area de referencia y contra referencia el que permitira que esta area este
bien organizada, brinde atencion con calidad, eficiencia y eficacia a los usuarios referidos y
contra referido y en consecuencia disminuir los tiempos de demora, las complicaciones y
mortalidades (Llave, 2015)

El hospital de Huaycan de nivel 11-1 cuenta con un sistema de referencia y contra referencia
en proceso de implementacion, mensualmente se realizan aproximadamente entre 50 a 60
referencias del servicio de emergencia tanto de prioridad I, Il observandose con frecuencia
problemas para realizar el traslado oportuno del paciente referido por emergencia, y esto porque
algunas veces los elementos de soporte de este sistema no estan operativos en su totalidad,
siendo uno de ellos los medios de transporte, inadecuado registro en los formatos de referencia,
actitud negativa de algunos profesionales, para que este sistema tenga la adecuada operatividad,

se debe regir a lo establecido en la norma técnica de referencia de los establecimientos de salud,
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asi mismo en todas las instituciones de salud son muy importantes la presencia de guias de
atencion medica de traslado de pacientes, la presencia de diagramas de actividades, formatos,
medios de comunicacion y de transporte operativos para evitar demoras innecesarias en los
traslados, también en estas guias se debe hacer mencién de la vigilancia especial que se debe
tener en los traslados de los pacientes criticos en este caso los neonatos que son muy
vulnerables, menciona . (Romey, 2015)

En los resultados obtenidos de esta investigacion se observa que en la dimension estructura tiene
un porcentaje satisfactorio de 99%, la estructura del sistema de referencia y contra referencia
hospital Huaycéan esta conformada por los siguientes recursos humanos, 5 Médicos, 1 Obstetra,
1 Enfermera 1 Técnico de enfermeria, asi mismo cuenta con los elementos de soporte como son:
medios de comunicacion cuenta con internet las 24 horas del dia, linea fija, celular, impresora,
medios de transporte 1 ambulancia que con frecuencia esta inoperativa por mantenimiento, ya
que es antigua, formatos de registro hojas de referencia y contra referencia los cuales se agotan
por el aumento de referencias por los servicios de consulta externa y apoyo al diagndstico y
esto ocasiona que el paciente saque fotocopia de este formato.

Al referirnos a la dimension estructura se hace mencion basicamente a la disposicion de los
bienes, instrumentos, maquinarias, equipos, que estan integrados en un servicio asi mismo el
recurso humano es parte de esta organizacion y debe ser responsable, destacar en sus actividades
programadas para brindar una atencion con calidad. Si se tiene una estructura adecuada sera la
base para un proceso y crecimiento idéneo de las actividades de asistencia a cualquier paciente
con enfermedades cronicas. (Fernandez, 2018), (Waibel, 2016) y (MINSA 2005).

En los resultados obtenidos de la entrevista en lo que respecta a la dimension estructura 6 de
los entrevistados refieren no conocer la norma técnica y 4 que no es importante el registro de
todos los items de la hoja de referencia. Siendo la norma técnica del sistema de referencia y
contra referencia y el formato de registro instrumentos de esta area todos los trabajadores del
sector salud deben estar comprometidos en leerla y aplicarla para asi evitar que por un
inadecuado registro de este formato se demore el traslado del paciente referido por emergencia,
El formato de referencia y contra referencia es un medio de comunicacion entre los profesionales
que brindan atencién de salud a un paciente en cualquier nivel del establecimiento ya sea el
primer nivel, hospitales o institutos especializados, el registro adecuado en este formato ayuda

a evitar errores médicos, volver a repetir pruebas de apoyo al diagndstico, demoras en el
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diagnostico. El registro inadecuado de los items del formato de referencia ocasiona demora en
la atencion del paciente referido. Asi mismo los profesionales médicos y no médicos que
participan en los procesos de referencia y contra referencia, deben conocer y aplicar la norma
de referencia de los establecimientos de salud ya que el descuido del llenado correcto de los
items del formato de referencia por el personal de salud, no debe ser causal para retrasar el
traslado de un paciente critico a otro establecimiento de salud. También las jefaturas de los
establecimientos de salud deben estar comprometidos en la capacitacion constantemente a su
personal para que contribuyan en optimizar los servicios de salud, la calidad de atencion y
disminuir los tiempos de espera en los usuarios referidos. (Yafez, 2016), (Vargas, 2018).

Otro elemento de soporte considerado en el sistema de referencia y contra referencia son los
medios de transporte la ambulancia que es un vehiculo con equipos apropiados para el
transporte asistido de pacientes, existen diferentes tipos de ambulancia y de acuerdo a estos
tipos estdn implementadas o equipadas, en el Hospital Huaycan se cuenta con una sola
ambulancia que es de tipo Il por lo tanto apropiada para el traslado de pacientes criticos, a
pesar que los resultados de la dimensidn estructura operatividad de los medios de transporte son
satisfactorios hay que mencionar que este medio de transporte si contribuye en la demora de la
salida del paciente referido de emergencia ya que solo se cuenta con una sola ambulanciay en
algunas oportunidades se presentan 2 o 3 referencias de prioridad I, Il por usar la ambulancia
para traslado de pacientes estables examenes de apoyo al diagnéstico, procedimientos lo que
retrasa el retorno de la ambulancia, por la inoperatividad de la ambulancia cuando estd en
mantenimiento, estas situaciones obligan a que se solicite prestado ambulancia a otras
instituciones y muchas veces no tiene disponibilidad, o en otras situaciones se demoran en
acudir por lo tanto se ocasiona demora en la salida del paciente de emergencia.

Lo mencionado arriba coincide con (Aybar, 2017), ya que para trasladar a un paciente critico o
de prioridad I, Il es muy importante el tipo de transporte que se utilizara, generalmente las
unidades moviles no médicas, no garantizan el poder brindar la atencion oportuna que requiere
el paciente de prioridad I, Il porque no retne los requisitos por no estar implementada ni con
personal de salud, equipos médicos, ni medicamentos, muy por el contario expone al paciente y
al equipo acompanante en el traslado. existen tipos de ambulancias las que son ubicadas de
acuerdo al nivel de complejidad de la institucion de salud y se tiene que saber que todo paciente

de emergencia categorizado como prioridad tipo | tiene un trastorno repentino culminante de
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estado de salud y para evitar los riesgos de muerte o secuelas requiere atencion inmediata en
sala de trauma shock, y en los casos de prioridad Il también es un cuadro inesperado con
complicaciones de muerte y para evitar secuelas su atencion se debe realizar en un tiempo de
espera no mayor a 10 minutos desde que llego a la emergencia. También el personal que labora
en el traslado de pacientes en ambulancia debe verificar que los equipos biomédicos, materiales,
insumos, medicamentos deben estar  operativos para ser utilizados en el momento que se
requieran. La coincidencia con (Alvarez, 2016) hacen mencion que el personal que labora en
las unidades moviles debe ser capacitado, evaluado y monitorizado, tener un compromiso de
trabajo en equipo para acudir inmediatamente al llamado de una emergencia de paciente critico
y también asi mismo se debe solicitar abastecimiento de unidades moviles en base a la

poblacién asignada para evitar demoras indebidas.

En la dimensidon proceso los resultados obtenidos son el 78% insatisfactorio considerando aqui
a que se demoran en la coordinacion de la referencia y en la salida de la ambulancia, asi mismo
coincide con la entrevista realizada donde 6 de los entrevistados manifiestan que hay demora en
la coordinacién y en la aceptacion de la referencia y 4 responden que el médico no se encuentra
en su servicio. Toda accion que se realiza en los diferentes servicios o areas constituye un
proceso. El proceso de atencion en salud eval(a las acciones del binomio paciente — medico por
un lado esta la participacion delimitada que realiza el usuario externo quien aporta su
enfermedad y requiere una atencion y por otro lado esta la intervencién del profesional de salud
quien con su método de valores y su competencia cientifico técnica establecera un diagndstico
pertinente y un tratamiento adecuado, para lo cual utilizara servicios de apoyo al diagndstico, y
su experiencia clinica. La relacién médico paciente es ante todo un hallazgo, un vinculo, en el
gue ambas partes debaten a la vez para tomar las resoluciones mas correctas, siempre en el
marco de los derechos fundamentales de la persona humana. (Mendoza, 2017). Aun se observa
en los servicios de salud mucho déficit en la interrelacion paciente profesional de salud ya que
el profesional de salud con frecuencia solo se comunica con el paciente para dar instrucciones,
indicaciones, no respetando sus costumbres, cultura o haciendo comentarios 0 juicios
inadecuados, conllevando esto a que el paciente pierda la confianza y esperanza, por lo tanto,

recibe una inadecuada calidad de atencion. (Yanez, 2016).
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En el hospital Huaycan el proceso referencia de emergencia esta establecido en los flujos
de referencia y contra referencia de emergencia, los que tienen débil aplicacion ya sea por los
frecuentes cambios en los profesionales médicos que atienden la emergencia, internos de
medicina, por la actitud negativa de algunos profesionales. Para dar inicio a la coordinacion de
una referencia de emergencia se requiere de la hoja de registro o formato de referencia y la
participacion de los otros elementos de estructura inmersos en este proceso como son: recurso
humano, medios de comunicacion y este proceso termina cuando el paciente llega al
establecimiento de destino siendo trasladado en ambulancia. La inoperatividad de algunos de
estos elementos de soporte de referencia, condiciona la demora en el traslado de los pacientes
referidos por el servicio de emergencia, cuando se hace mencion de la inoperatividad del recurso
humano no solo se refiere a la falta o inasistencia de este personal a la institucién, también se
refiere que el recurso humano no permanece en el servicio que le corresponde, actitud negativa,
falta de valores, ética , irresponsabilidad de no cumplir con lo establecido en las normas, no
asistir a las capacitaciones, con los procesos de atencion de salud, originando demora en la
atencion del paciente referido, hay una coincidencia con lo mencionado por Montoya, 2015),
quien dice que la implementacion de un sistema de referencia y contra referencia debe estar
regido por normas, equipado por los elementos de soporte correspondientes para el buen
funcionamiento de este sistema, pero hay mencionar que el recurso humano es el factor clave
en la competencia de una organizacion y en el fortalecimiento de una ventaja competitiva, por
lo tanto el futuro de una instituciébn depende de lograr un capital humano idoneo y
comprometido en el desarrollo o logro de los objetivos de la institucién por lo cual es necesario
que el personal seleccionado en una institucion  cumpla con su ocupacion profesional
correspondiente, que tenga buena conducta, ética, responsabilidad pro actividad, trabajo en
equipo, ya que una mala seleccion de personal son factores influyente que no permiten brindar
atencion de calidad. La falta de inasistencia a las capacitaciones por el personal de salud que
labora en los procesos de referencia y contra referencia condiciona a que no se desarrolle un
proceso de referencia de emergencia oportuno, eficiente , esto coincide con (Pefiaherrera ,2015)
quien menciona que es muy importante realizar capacitaciones tanto a los usuarios internos
como a los externos en los temas relacionados al uso adecuado de los sistemas de referencia
y contra referencia ya que al estar bien informados y capacitados por parte del usuario interno

permitiria adecuar una implementacion del sistema de referencia y contra referencia de acuerdo
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a su capacidad resolutiva del establecimiento de salud ya sea en la adecuaciéon de
infraestructura, recursos humanos, equipos tecnoldgicos etc, y en lo relacionado al usuario
externos permaneceria bien informado de los procesos de referencia y contra referencia que se
dan en los servicios de consulta externa, apoyo al diagnostico, emergencia Yy los usaria

adecuadamente y asi obtendria una adecuada calidad del servicio de este sistema.

Los resultados obtenidos en la dimension resultados 78% son satisfactorios evaluando el tiempo
de traslado del paciente referido desde el establecimiento de origen hasta el establecimiento de
destino. La dimension resultado: se refiere a disponer de los logros conseguidos durante todo el
proceso de atencion del estado actual y futuro de la salud del paciente. (Humet, 2001)

El tiempo estandar utilizado desde el Hospital Huaycan hasta el Hospital Hip6lito Unanue es de
25 a 30 minutos, el resultado satisfactorio se consider6 por haber alcanzado un tiempo menor o
igual de 35 minutos. Los resultados obtenidos de las entrevistas 6 refieren uso excesivo de
velocidad al momento de trasladar al paciente referido, 3 refieren manejo inadecuado de
camillas e incubadoras, 1 deben identificarse con uniforme. Esto tiene coincidencia con (Romey
2015) manifestaron que: en todas las instituciones de salud son muy importantes la presencia
de diagramas de actividades, guias de atencion medica de traslado de pacientes donde este
establecido , de la vigilancia especial que se debe tener en los traslados de los pacientes lo
cual permitira que la llegada de este paciente referido al establecimiento de destino sea en

condiciones ideales ,0ptimas y asi dar continuidad al tratamiento que requiere.
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V.- Conclusiones

Primera.

De las 96 hojas de registro dimension estructura es satisfactorio 99% vy el 1% es insatisfactorio;
en la dimension de proceso el 22 % es satisfactorio y el 78% insatisfactorio y de la dimensién
de resultado el 78% es satisfactorio y el 22% insatisfactorio.

Segunda

En la dimension estructura en los indicadores asistencia diaria del personal del area de referencia
y operatividad de los medios de comunicacion, es satisfactorio 100% y es insatisfactorio de 0%,
en el indicador operatividad de los medios de transporte es satisfactorio 98% y es insatisfactorio
de 2% vy en el indicador operatividad de los medios de registro (hoja de referencia) es
satisfactorio 81% Yy es insatisfactorio de 15%.

Tercera

En la dimension proceso en el indicador tiempo que demora en coordinar la referencia es
satisfactorio 11% y es insatisfactorio 89%, en el indicador tiempo que demora en salir la
ambulancia es satisfactorio 33% y es insatisfactorio 67%

Cuarta

En la dimension resultado el indicador tiempo que demora en llegar al establecimiento de
destino, es satisfactorio 78 % e insatisfactorio 22%
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V1.- Recomendaciones

Primera

Socializar la Norma Técnica de referencia y contra referencia, la importancia del llenado
correcto del formato de referencia — contra referencia al personal nuevo y al permanente, la
actualizacién de los flujos de atencion por los cambios de infraestructura de la institucion e
ingreso de personal nuevo.

Segunda

Coordinacion con los establecimientos que refieren a la institucion para el manejo oportuno y
adecuado del paciente y coordinar con los establecimientos de referencia de mayor complejidad
referido para una referencia oportuna.

Tercera

Capacitacion y sensibilizacion a los conductores de la ambulancia para el traslado adecuado del
paciente y respetar los limites de velocidad estandarizada.

Cuarta

Urgente se requiere la compra de una ambulancia, o habilitar una ambulancia para el traslado
de (apoyo al diagnostico, interconsultas, procedimientos) a través de contratos con otras
empresas Yy asi garantizar el traslado oportuno de los usuarios.

Quinta

Solicitar recurso humano para implementar el equipo completo de traslado de pacientes en la
ambulancia.

Sexto

Monitoreo y cronograma de actividades del personal del area de referencia y contra referencia.
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Anexo 2: Matriz de base de datos de la variable tiempo de espera
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Anexo 3: Hoja de registros de la variable tiempo de espera

HOJA DE REGISTRO DE LA VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

DEL TRASLADO DEL PACIENTE PRIORIDAD I, Il - DEL HOSPITAL DE HUAYCAN - 20109.
Indicadores Escala Niveles
DIMENSION Asistencia diaria de personal del area de | 1. SI (1) ) )
ESTRUCTURA | referencia. Satisfactorio
2.NO (0) ] ]
Insatisfactorio
Operatividad de medios de transporte | 1.SI (1) . .
(ambulancia) Satisfactorio
2.NO (0) ) )
Insatisfactorio
Operatividad de medios de comunicacion | 1.SI (1) . .
(internet, celular) Satisfactorio
2.NO (0) ] ]
Insatisfactorio
Operatividad de formatos de registro (hoja de | 1. SI (1) . .
referencia) Satisfactorio
2.NO (0) ) )
Insatisfactorio
DIMENSION Tiempo que demora en coordinar de la Satisfactorio
PROCESOS referencia. 1. <15 minutos : '
2 515 minutos Insatisfactorio
Tiempo que demora en salir laambulancia | 1. <15 minutos Satisfactorio
2.>15 minutos Insatisfactorio
Tiempo que demora la entrega de | 1. <40 minutos
resultados de apoyo al diagnéstico. Satisfactorio
2. > 40 minutos
Insatisfactorio
DIMENSION Tiempo que demora en llegar al | 1. <35 minutos
RESULTADOS | establecimiento de destino Satisfactorio
2.> 35 minutos Insatisfactorio
Condicion en que llega el paciente al | 1.
establecimiento de destino. Estable
2.
Mal estado
3.
Fallecido

Br. Gloria Z. Valladolid Rivas
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Anexo 4: Entrevista de evaluacion
Entrevista de evaluacion del proceso de referencia de emergencia

Estimado usuario (a) estamos interesados en conocer el proceso de referencia de emergencia
por lo que se le solicita su colaboracién con la aplicacion de la entrevista la cual la respondera
de manera anénima y confidencial y los resultados serdn de mucho beneficio para mejorar la

atencion en los procesos de referencia de emergencia.

Instrucciones: A continuacion, lea las preguntas y responda.

1. ¢Conoce usted la normatécnica de referencia y contra referencia del ministerio de salud?

2. Considera usted importante llenar todos los items de la hoja de referencia y contra
referencia exponga.

3. (Comente usted respecto a la coordinacion de la referencia realizada por el profesional asistencial del
area de referencia, exponga?

4. ;Comente usted respecto a la demora de la salida del paciente referido por emergencia y exponga?

5. ¢Comente usted respecto a los conductores de la ambulancia, exponga?
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Anexo 5: Resolucién ministerial N°953-MINSA

MINISTERIO DE SALUD No.953- 2006 [mnsA

Lima, .. do.2cl0BRE..... dol.. 2004

VISTO: El Oficio N° 1476-2006-DG-OGDN/MINSA de la Oficina General de
Defensa Nacional del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone que los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de Nivel Nacional, en
relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y
control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos,
biolégicos y ergonémicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y
complejidad de los mismos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 343-2005/MINSA del 06 de mayo de
2005 se aprobo el Reglamento de Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre;

c Que, el mejoramiento de la atencion que se proporcione durante el proceso de
ransporte asistido, redundard@ de manera directa en la calidad de vida de los
pacientes, por lo que es de suma importancia mejorar la norma y las caracteristicas,
ificaciones, condiciones y requisitos técnicos de las unidades de transporte, asi
como del personal especializado que labora en las mismas;

Que, en consecuencia resulta necesario dictar la norma técnica de salud para
el transporte asistido de pacientes por via terrestre;

Estando a lo informado por la Oficina General de Defensa Nacional;

Con las visaciones de la Oficna General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud;

./‘;‘” & =0
4 R0 On

(it -
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De conformidad con lo previsto en el literal I) del Articulo 8° de la Ley N° 27657
- Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTSN° O 5/ -MINSA/OGDN - V.01, “Norma Técnica
de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”, la misma que
forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 343-2005/MINSA que aprobd
el “Reglamento de Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre",

Articulo 3°- La Oficina General de Defensa Nacional, las Direcciones
Regionales de Salud, y las Direcciones de Salud de Lima y Callao, son responsables
de la supervision del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud

oo Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion
& de la referida Norma Técnica de Salud en el Portal de Internet del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CARLOS VALLEJOS SOLOGUR
Ministro de Salud
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Anexo 6: Norma técnica N° 018-MINSA

w
(]

Ministerio
Persona Qqur Men

llc' .*.‘Illlcl
demos Pervonas

NT N° 018 - MINSA / DGSP - V.01

NORMA TECNICA DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD

Direccion General de Salud de las Personas
Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud

Lima - Peru

2005
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Anexo 7: Norma técnica N°042-MINSA

MDH VIASTECNICA
=OALNUDIUE

LUS 35:{\}1.{:!9&3
JESENVIERGENCIA

NT N° 042-MINSA / DGSP-V.01

Lima - Pera
2007




Anexo 8: Articulo cientifico
ARTICULO CIENTIFICO
Evaluacion del tiempo de espera en pacientes referidos por el servicio de

emergencia prioridad I, Il - Hospital de Huaycan. - 2019.

Autor: Gloria Zoraida Valladolid Rivas
Hospital Huaycan

gloriazora@hotmail.com

Resumen
El objetivo del estudio fue determinar el tiempo de espera en pacientes referidos por
el servicio de emergencia prioridad I, 11 - Hospital de Huaycéan. —2019., por lo cual

se trabajé con 3 dimensiones: 1) dimension estructura,2) dimension proceso,3)
dimension resultados. La investigacion fue con enfoque mixto, tipo basico, disefio
no experimental transversal descriptivo, tamafio de la muestra 96 registros de
archivo de referencia del servicio de emergencia prioridad I, Il, primer semestre
2019.

Técnicas de recoleccion utilizadas: entrevista, analisis documentario, instrumentos
guia semi estructurada matriz de registro de datos. Los resultados en estructura
satisfactorio 99%, insatisfactorio 1%, proceso satisfactorio 22% insatisfactorio 78%
en resultados satisfactorio 78%, insatisfactorio22%. Concluyendo el mayor tiempo
de demora es en coordinacion de referencia y salida de ambulancia.
Recomendaciones: socializar Norma Técnica de referencia y Contra referencia,
coordinacion con establecimientos de salud, capacitacion, compra de ambulancia y
solicitar recurso humano.

Palabras claves: Tiempo de espera, referencia y Contra referencia

Abstract

The objective of the study was to determine the waiting time in patients referred by
the emergency service priority i-ii Hospital de Huaycan 2019, for which they
worked with 3 dimensions: 1) structure dimension, 2) process dimension, 3) results
dimension. The research was with a mixed approach, basic type, descriptive non-
experimental design, sample size 96 reference file records of emergency service
priority i, ii. first semester 2019.

Collection techniques used: interview, documentary analysis, semi-structured guide
instruments for data recording. The results in satisfactory structure 99%,
unsatisfactory 1%, satisfactory process 22% unsatisfactory 78% in satisfactory


mailto:gloriazora@hotmail.com

results 78%, unsatisfactory22%. Concluding the longest delay is in coordination of
reference and ambulance departure. Recommendations: socialize Technical
Reference Standard and Counter Reference, coordination with health facilities,
training, ambulance purchase and request human resources.

Keywords: Waiting time, reference and Counter reference

Introduccion

A Nivel internacional existe una crisis en los sistemas de salud lo que afecta
directamente la calidad y el acceso a la asistencia sanitaria en los servicios de
emergencia, estas situaciones constantes ha sido motivo de reclamos por parte del
publico usuario que demanda un mejor trato a las personas, y de protesta por parte
del personal de salud que reclama mejores condiciones de trabajo, existen multiples
causas que condicionan hacinamiento en los servicios de emergencia y esto trae
como consecuencia reacciones adversas dentro de ellas demora en el transporte de
los pacientes referidos por este servicio de emergencia. En la mayoria de los paises
existe un sistema de referencia y contra referencia y lo definen como el método
de coordinacion entre los establecimientos de los diferentes niveles de atencion
médica para proveer €l envid y recibimiento de pacientes con el objetivo de brindar
los cuidados médicos adecuados, integrantes y de calidad. (Fernandez,2016),
también la norma técnica del sistema de referencia y contra referencia de los
establecimientos del ministerio de salud menciona que es el conjunto ordenado de
procedimientos asistenciales y administrativos a través del cual se asegura la
continuidad de la atencion de las necesidades de salud de los usuarios con la debida
oportunidad eficacia y eficiencia transfiriéndolo de la comunidad o establecimiento
de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva.
(N.T.018-2005 MINSA) En todas las instituciones de salud son muy importantes la
presencia de diagramas de actividades, guias de atencion medica de traslado de
pacientes donde este establecido, de la vigilancia especial que se debe tener en los
traslados de los pacientes lo cual permitird que la llegada de este paciente referido
al establecimiento de destino sea en condiciones ideales, Optimas y asi dar

continuidad al tratamiento que requiere. (Romey, 2015).
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Todos los establecimientos de salud deben contar con un plan de trabajo en
el area de referencia y contra referencia para optimizar la oferta sanitaria en este
nivel, ya que con un plan podremos analizar la organizacion, la estructura y los
procesos que se dan en esta area y buscar estrategias o replantear mejoras para
lograr los objetivos planteados y todo esto para dar una continuidad en la atencién
del usuario referido y contra referido. (Llave, Rodriguez. 2015). Sin embrago en
nuestro pais esto se cumple parcialmente ya que en todos los establecimientos de
salud no estd operativo este sistema o si lo esta tiene un débil funcionamiento
condicionando a que el paciente referido por cualquier unidad prestadora de salud
reciba un maltrato, en el caso de las referencias de emergencia de prioridad 1,11 que
requieren atencion inmediata muchas veces no se cumple porque en los
establecimientos de destino el servicio de trauma shock no cuenta con camas
disponibles, no tienen disponibilidad de ventiladores mecénicos, , no hay cupo para
sala de operaciones, no hay camas disponibles en hospitalizacion, etc originando
todas estas situaciones demora en la atencidén del paciente que requiere una
atencion inmediata. Siendo el sistema de referencia y contra referencia el sostén
principal de los sistemas basicos de salud, que dirige al progreso ininterrumpido de
la atencion médica global para todos los pacientes al destinar preferencia a quienes
la necesitan deberia en lo posible estar implementado en lo que hace mencién la
norma técnica de los servicios de salud como son la infraestructura equipos
biomédicos operativos y disponibles , recurso humano, medios de comunicacion,
medios de transporte, medios de registro e informacién, para poder brindar una

atencion optima y de calidad en los pacientes referidos. (Farahat, 2015).

En la presente investigacion se planted evaluar el tiempo de espera en pacientes
referidos del servicio de emergencia prioridad I, 11 - Hospital de Huaycan. - 2019.,
porque se identificaron dificultades en las referencias efectuadas por este servicio
y siendo las causas posibles demoras en : el llenado correcto de la hoja de
referencia por el profesional que refiere , en iniciar la coordinacion de la referencia,
en la entrega de resultados de apoyo al diagnostico, en acudir al Ilamado de

referencia de emergencia de los profesionales que acompafaran al traslado del
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paciente, los familiares por trdmites de alta, no hay familiar, no tienen donde dejar
sus vehiculos, sus hijos etc. Por lo tanto, las consecuencias que se estarian
generando serian: demora prolongada en el traslado del paciente referido lo que
puede ocasionar complicaciones o secuelas en el paciente referido, que el paciente
fallezca, mala imagen para la institucion, gastos innecesarios, problemas legales.
Se formula el objetivo general de la investigacion, determinar el tiempo de espera
en pacientes referidos por el servicio de emergencia prioridad I, 1l - Hospital de
Huaycan. - 2019. Se plantea optimizar estos tiempos de demora a través de la
elaboracion de una directiva asistencial de transporte asistido de pacientes del
servicio de emergencia del Hospital Huaycan.

Disefio de estudio.

Esta investigacion se sustento en un enfoque mixto, es decir un analisis ordenado
de los métodos cualitativo - cuantitativo en una sola indagacion con el propdsito de
obtener un retrato mas completo, amplio del fendmeno. El tipo de investigacion
bésica llevo alaindagacion de novicios entendimientos y mantuvo como intencion
recolectar informacién existente para enmendar amplificar o sostener mejor la
teoria existente y asi engrandecer el conocimiento cientifico. El disefio o plan de la
investigacion fue no experimental, no se manipulo variables, de corte transversal,
se recolectaron datos en un solo momento en un tiempo Unico, registros de las
referencias de emergencia realizadas en el | semestre del 2019, descriptiva
respondio a la duda de como es, como se presenta, cuales son las caracteristicas,
cualidades del atributo de la muestra observada.

Muestreo.

No probabilistico

Sujetos.

96 registros de: software de referencia, expedientes de traslado en ambulancia de
los pacientes referidos, libro de registro de referencias de emergencia, 10

profesionales médicos y no médicos a los que se les aplico la entrevista.



Instrumentos.

Analisis documental con el instrumento matriz de datos de registro de la variable
tiempo de espera.
Una entrevista con el instrumento una guia semi estructurada

Resultados

Dimensiones: Estructura, Proceso y Resultado

Tabla 15
Porcentajes de nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimension Estructura,
Satisfactorio Insatisfactorio Total
Indicador Fre por Fre Fre por
es cu cen cu porcent cu ce
en taj en aje en nta
cia e cia cia je
99 10
Estructura 95 1 1% 96 0
%
%
10
Proceso 21 22 75 0
% 78 % 96 %
Resultado 10
s 7 78 21 0
% 22 % 96 %

Fuente: Hoja de registro de la variable tiempo de esper

Dimension de Resultado

A
78% 22% '

Dimension de Proceso

A
22% 78% '

L
_Dimensian de Estructura ) ) o ) . ‘ .
Figura 14 Porcentajes del nivel satisfactorio e insatisfactorio de la Dimension

Estructura, Proceso y Resultado.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SATISFACTORIO INSATISFACTORIO
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En la tabla 13 y figura 13, de las 96 hojas de registro en relacion a la dimension
estructura es satisfactorio 99%, es insatisfactorio 1%, en la dimension proceso es
satisfactorio 22% y es insatisfactorio 78% y en lo relacionado a la dimension
resultados es satisfactorio 78%, y es insatisfactorio22%

Discusion

Esta investigacion propuso y evalud el tiempo de espera en pacientes referidos
por el servicio de emergencia prioridad I, 1l - Hospital de Huaycan. - 2019.,
tomando como base la norma técnica del sistema de referencia y contra referencia
de los establecimientos del ministerio de salud de salud que tiene como propdsito
garantizar la continuidad de la atencion de los usuarios referidos en los servicios de
salud, a traves de un sistema de referencia y contra referencia efectivo y eficiente,
mejorando el estado de salud de la poblacion para lo cual se deben enlazar diversos
procedimientos tanto administrativos como asistenciales como son: la
organizacion, capacidad resolutiva, coordinacién permanente con los otros
establecimientos referenciales. Esta definicion coincide con (Fernandez, 2016),
quien menciona que en la mayoria de los paises se define al sistema de referencia
y contra referencia como el método de coordinacién entre los establecimientos de
los diferentes niveles de atencién médica para proveer él envié y recibimiento de
pacientes con el objetivo de brindar los cuidados médicos adecuados, integrantes y
de calidad. (Waibel, 2016), mencionan que la atencién integral esta considerada
como algo primordial en los establecimientos de salud, generando continuidad de
la atencion del paciente referido que muchas veces por falta de capacidad resolutiva

es trasladado a un establecimiento de mayor complejidad, con el propdsito de
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solucionar sus dificultades de salud, haciendo posible su restitucion al lugar de
origen una vez resuelto su dificultad de salud. Los tres autores nombran al sistema
de referencia y contra referencia desde su proposito principal, garantizar la
continuidad de la atencion de los usuarios referidos brindando atencion de calidad,
mejorando el estado de salud de la poblacion a través de un sistema de referencia y
Contrareferencia implementado. Los resultados obtenidos de la dimension
estructura tiene un porcentaje satisfactorio de 99%, aqui esta incluido la asistencia
diaria del personal del area de referencia, la operatividad de: medios de transporte,
medios de comunicacion, medios de registro, estos elementos son importantes e
imprescindibles en el sistema de referencia y Contra referencia y la inoperatividad
de alguno de ellos repercute en la demora de la salida del paciente referido, en lo
referente a medios de comunicacion existe coincidencia con lo mencionado por
(Aybar, 2017), quien refiere que el traslado de un paciente critico de prioridad I, 11
debe ser realizado en una unidad movil médica para garantizan brindar la atencion
oportuna que requiere este paciente. (Alvarez, 2016) menciona el personal que
labora en las unidades moviles debe ser capacitado, evaluado y monitorizado, tener
un compromiso de trabajo en equipo para acudir inmediatamente al Ilamado de una
emergencia de paciente critico. Si bien es cierto el equipamiento con medios de
transporte dependera del nivel de los establecimientos de salud, lo optimo, lo
adecuado para realizar el traslado de un paciente sobre todo critico es una
ambulancia ya que este medio de transporte se encuentra implementado con todo lo

necesario para realizar el traslado del paciente.
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Mencionan Yafez (2016), Vargas (2018), el formato de referencia y contra
referencia es un medio de comunicacion entre los profesionales que brindan
atencion de salud a un paciente en cualquier nivel del establecimiento, el registro
adecuado en este formato ayuda a evitar errores médicos, volver a repetir pruebas
de apoyo al diagnéstico, demoras en el diagnoéstico. El registro inadecuado de los
items del formato de referencia ocasiona demora en la atencion del paciente
referido, y esto no debe ser causal para retrasar el traslado de un paciente referido
critico a otro establecimiento de salud. En la mayoria de los establecientes de salud
persiste el inadecuado registro de este medio de comunicacion el formato de
referencia y contra referencia, se deberia tomar conciencia en la importancia
adecuada de este registro ya que muchas veces por una comunicacion inadecuada
perjudica el estado de salud del paciente referido.

En la dimension proceso los resultados obtenidos son el 78% insatisfactorio
considerando aqui a que se demoran en la coordinacion de la referencia y en la
salida de la ambulancia, existe coincidencia con lo mencionado por (Mendoza,
2017) toda accidén que se realiza en los diferentes servicios o areas constituye un
proceso, el proceso de atencion en salud evalla las acciones del binomio paciente
— medico. La relacién médico paciente es ante todo un hallazgo, un vinculo, en el
que ambas partes debaten a la vez para tomar las resoluciones mas correctas,
siempre en el marco de los derechos fundamentales de la persona humana. El
profesional de salud que participa en el traslado del paciente referido debe estar
pendiente de su estabilizacion antes del traslado, verificar permeabilidad de vias

aéreas y endovenosas, garantizar una via aérea permeable y/o la instalacion de un
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tubo endotraqueal, asi mismo en el paciente critico se debe asegurar una
monitorizacién permanente junto a un desfibrilador accesible en todo momento,
sumado a los cuidados para evitar probabilidades de cualquier evento adverso.
Aun se observa en los servicios de salud mucho déficit en la interrelacion paciente
profesional de salud ya que el profesional de salud con frecuencia solo se comunica
con el paciente para dar instrucciones, indicaciones. (Yanez, 2016)

La implementacion de un sistema de referencia y contra referencia debe estar
regido por normas, equipado por los elementos de soporte correspondientes para el
buen funcionamiento de este sistema, pero hay mencionar que el recurso humano
es el factor clave en la competencia de una organizacion y en el fortalecimiento de
una ventaja competitiva, por lo tanto el futuro de una institucion depende de lograr
un capital humano idéneo y comprometido en el desarrollo o logro de los objetivos
de la institucion por lo cual es necesario que el personal seleccionado en una
institucién cumpla con su ocupacién profesional correspondiente, que tenga buena
conducta, ética, responsabilidad pro actividad, trabajo en equipo, ya que una mala
seleccion de personal son factores influyente que no permiten brindar atencion de
calidad. (Montoya, 2016).

En el hospital Huaycén el proceso referencia de emergencia esta establecido
en los flujos de referencia y contra referencia de emergencia, los que tienen débil
aplicacion ya sea por los frecuentes cambios en los profesionales médicos que
atienden la emergencia, internos de medicina, por la actitud negativa de algunos
profesionales. Para dar inicio a la coordinacion de una referencia de emergencia se

requiere de la hoja de registro o formato de referencia y la participacion de los
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elementos de estructura inmersos en este proceso como son: recurso humano,
medios de comunicacion y este proceso termina cuando el paciente llega al
establecimiento de destino siendo trasladado en ambulancia. La inoperatividad de
algunos de estos elementos de soporte de referencia, condiciona la demora en el
traslado de los pacientes referidos por el servicio de emergencia, cuando se hace
mencion de la inoperatividad del recurso humano no solo se refiere a la falta o
inasistencia de este personal a la institucion, también se refiere que el recurso
humano no permanece en el servicio que le corresponde, actitud negativa, falta de
valores, ética , irresponsabilidad de no cumplir con lo establecido en las normas,
no asistir a las capacitaciones, con los procesos de atencion de salud, originando
demora en la atencion del paciente referido, hay una coincidencia  con lo
mencionado por (Montoya.,2016), quienes dicen que la implementacion de un
sistema de referencia y contra referencia debe estar regido por normas, equipado
por los elementos de soporte correspondientes para el buen funcionamiento de este
sistema, pero hay mencionar que el recurso humano es el factor clave en la
competencia de una organizacion y en el fortalecimiento de una ventaja
competitiva, por lo tanto el futuro de una institucion depende de lograr un capital
humano idoneo y comprometido en el desarrollo o logro de los objetivos de la
institucion por lo cual es necesario que el personal seleccionado en una institucion
cumpla con su ocupacion profesional correspondiente, que tenga buena conducta,
ética, responsabilidad pro actividad, trabajo en equipo, ya que una mala seleccion
de personal son factores influyente que no permiten brindar atencion de calidad. La

falta de inasistencia a las capacitaciones por el personal de salud que labora en los
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procesos de referencia y contra referencia condiciona a que no se desarrolle un
proceso de referencia de emergencia oportuno, eficiente , esto coincide con
(Pefiaherrera,2015) quien menciona que es muy importante realizar capacitaciones
tanto a los usuarios internos como a los externos en los temas relacionados al
uso adecuado de los sistemas de referencia y contra referencia ya que al estar bien
informados y capacitados por parte del usuario interno permitiria adecuar una
implementacién del sistema de referencia y contra referencia de acuerdo a su
capacidad resolutiva del establecimiento de salud ya sea en la adecuacion de
infraestructura, recursos humanos, equipos tecnologicos etc, y en lo relacionado
al usuario externos permaneceria bien informado de los procesos de referencia y
contra referencia que se dan en los servicios de consulta externa, apoyo al
diagnostico, emergencia Yy los usaria adecuadamente y asi obtendria una adecuada

calidad del servicio de este sistema.

Los resultados obtenidos en la dimension resultados 78% son satisfactorios
evaluando el tiempo de traslado del paciente referido desde el establecimiento de
origen hasta el establecimiento de destino. La dimension resultado: se refiere a
disponer de los logros conseguidos durante todo el proceso de atencion del estado
actual y futuro de la salud del paciente. (Humet 2001)

El tiempo estandar utilizado desde el Hospital Huaycan hasta el Hospital Hipolito
Unanue es de 25 a 30 minutos, el resultado satisfactorio se considerd por haber
alcanzado un tiempo menor o igual de 35 minutos. Esto tiene coincidencia con
(Romey,2015) manifestaron que: en todas las instituciones de salud son muy

importantes la presencia de diagramas de actividades, guias de atencion medica de
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traslado de pacientes donde este establecido , de la vigilancia especial que se
debe tener en los traslados de los pacientes lo cual permitira que la llegada de este
paciente referido al establecimiento de destino sea en condiciones ideales ,6ptimas

y asi dar continuidad al tratamiento que requiere
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Conclusiones.

Primera.

De las 96 hojas de registro dimension estructura es satisfactorio 99% vy el 1% es
insatisfactorio; en la dimension de proceso el 22 % es satisfactorio y el 78%
insatisfactorio y de la dimension de resultado el 78% es satisfactorio y el 22%
insatisfactorio.

Segunda.

En la dimension estructura en los indicadores asistencia diaria del personal del area
de referencia y operatividad de los medios de comunicacién, es satisfactorio 100%
y es insatisfactorio de 0%, en el indicador operatividad de los medios de transporte
es satisfactorio 98% vy es insatisfactorio de 2% y en el indicador operatividad de los
medios de registro (hoja de referencia) es satisfactorio 81% vy es insatisfactorio de
15%.

Tercera.

En la dimensiéon proceso en el indicador tiempo que demora en coordinar la
referencia es satisfactorio 11% vy es insatisfactorio 89%, en el indicador tiempo que
demora en salir la ambulancia es satisfactorio 33% y es insatisfactorio 67%

Cuarta.

En la dimension resultado el indicador tiempo que demora en llegar al
establecimiento de destino, es satisfactorio 78 % e insatisfactorio 2
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