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RESUMEN

La MCP constituye el principal centro de referencia del Area Metropolitana y de
estados cercanos para situaciones obstétricas/ginecolégicas. Las pacientes
referidas pudieron haber sido objeto de una decision diferente, atendidas en el
hospital de origen o ser trasladadas a otra institucién. EL traslado debe cumplir
determinadas caracteristicas, para que no influya de manera adversa en la
condicion clinica que motiva la referencia. Se propone valorar las condiciones de
referencia y movilizacion de las pacientes que acuden a la UAE de la MCP,
mediante la revision de una muestra no probabilistica intencionada, de trescientos
formatos de referencia de pacientes, entre junio — julio 2006 y se obtienen como
resultados: En 93 % de las observaciones se identifica la institucion referente, pero
detalles importantes se reconocen en menor proporcion, como fecha/hora (68 %) y
responsable (65 %); la descripcidn del caso clinico se considera adecuada en 76 %,
pero sélo coincide con la evaluaciéon en la MCP en 65%. La razon que justifica la
referencia se identifica en 85 %, principalmente dada por cupo pediatrico, area
quirdrgica, cupo materno y recursos humanos, que totaliza 80 %. El 48 % de las
pacientes provienen del estado Miranda y asisten por sus propios medios (84 %).
Las condiciones de traslado se catalogaron como inseguras, con posibilidad de
repercutir negativamente en el prondstico en un 56 %; no obstante, sélo en 19 % de
los casos, se establece que hay progresion del estado que motivé la referencia.
Los principales motivos que determinan la referencia de pacientes a la MCP son
administrativos y no médicos, por lo cual, se recomienda considerar estas
observaciones para el disefio e implementacion de un plan metropolitano de
referencia que garantice la atencién adecuada para favorecer la salud de la madre y
del recién nacido.

Palabras claves: referencia, traslado, motivos de referencia, medios de
movilizacion

Disciplina: Organizacion y Direccion de Empresas

Area: Servicios de Salud
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INTRODUCCION

Cuando una paciente acude a un centro que presta servicios de salud,
puede ocurrir que, dependiendo del tipo de institucion al cual asista y el
motivo por el que consulta, exista la posibilidad de que la paciente sea
admitida en ésta para recibir la atencion oportuna que demanda, o sea
referida a otro centro de salud que cuente con las condiciones necesarias
para efectuar un acto médico seguro que garantice su beneficio. Los motivos
por los cuales no se completa la atencion pueden ser diferentes, y variar de
un momento a otro, en relacion con las condiciones operativas de cada

institucién en particular.

Con relacion a los problemas obstétricos y ginecolégicos, la
Maternidad “Concepcién Palacios” (MCP), tradicionalmente, se ha constituido
en el principal centro de referencia del Area Metropolitana y de estados
cercanos, pero, en ocasiones, se observa que las pacientes que acuden
referidas de otras instituciones para ser atendidas en la MCP pudieron haber
sido objeto de una decision diferente, atendidas en el hospital de origen o ser
trasladadas a otra institucion distinta a la MCP. Otro aspecto importante es
que este traslado debe reunir ciertas caracteristicas que, de no cumplirse,
puede influir de manera adversa en la condicién clinica que motivo la

referencia.

Ademas, los recursos necesarios para la atencién Optima y oportuna
de las pacientes en la MCP tienden a ser cada vez menores, situacion que se
agrava por el numero de pacientes referidas principalmente de instituciones,
tanto del Area Metropolitana como de los estados vecinos, por razones que
en oportunidades no justifican el traslado; de manera que, resulta importante

reconocer los elementos implicados en una referencia para jerarquizar estos



motivos, y poder elaborar propuestas tendientes a optimizar los recursos
requeridos para una atencion adecuada.

Esta ha sido la motivacion de llevar a cabo este trabajo de
investigacion, en el cual la informacion se encuentra estructurada de la

siguiente manera:

En el Capitulo I, se plantea y delimita el problema a investigar, se
presentan los objetivos generales y especificos, la justificacion, las variables
a estudiar, la factibilidad y limitantes, las consideraciones éticas, el

cronograma y el presupuesto del Trabajo Especial de Grado.

El Capitulo Il expone los fundamentos tedricos conceptuales y la
definicibn de términos bésicos, lo que constituye el Marco Conceptual

Referencial.

El Capitulo Il contiene una resefia histérica de la Maternidad
“Concepcion Palacios”, la vision y misién que ofrece la direccion de la
institucién, asi como el organigrama, recurso organizacional de importancia,
gue permite conocer la distribucion de las funciones en la institucion y como
fluye el control. También, describe la Unidad de Admision y Emergencia, que

forma parte del Servicio Sala de Partos, se expone su visién y mision.
A continuacién, el Capitulo 1V define el tipo de investigacién, su
disefio, la poblacion y muestra, el instrumento de recoleccion de la

informacion, y presenta el analisis de los resultados.

En el Capitulo V se hace una discusion de los resultados obtenidos.



Para finalizar con el Capitulo VI, en el cual se encuentran las
conclusiones del estudio y las recomendaciones que se proponen, con la
finalidad de mejorar la atencion de la gestante en el Area Metropolitana, pero,

sobre todo, en la Maternidad “Concepcion Palacios”.
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CAPITULO |

El Problema

En este capitulo se presenta, el planteamiento y delimitacion del
problema a investigar, los objetivos generales y especificos, la justificacion, el
sistema de variables, la factibilidad y limitacion, las consideraciones éticas, el
cronograma y el presupuesto del Trabajo Especial de Grado que consiste en:
Referencia y movilizacién de pacientes referidas, Unidad de Admision y

Emergencia Maternidad “Concepcién Palacios.

1.1 Planteamiento y delimitacién del problema.

Toda paciente que acude a una institucion que presta servicios de
salud debe ser atendida, segun lo expresa el derecho constitucional a la
salud, el Cadigo de Deontologia Médica y la Ley del Ejercicio de la Medicina,
sin embargo, dependiendo del tipo de institucion y el motivo de consulta,
existira la posibilidad de que la paciente sea admitida en ésta para recibir la
atencion que demanda, o sea referida a otro centro de salud que cuente con
las condiciones necesarias para efectuar un acto médico seguro, que
garantice su beneficio, y mas aun, en el caso de la mujer embarazada, en

quien se busca preservar la salud del binomio madre-hijo.

Los motivos por los cuales una paciente no es atendida en la
institucion de salud que consulta inicialmente y es referida a otro centro
hospitalario pueden ser diferentes, y variar de un momento a otro, en relacion
con las condiciones operativas de cada institucién en particular, sobre todo
cuando se trata de la poblacidén obstétrica, ya que generalmente, la oferta de

cupos, tanto para la madre como para el recién nacido, supera los
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requerimientos de las usuarias, lo cual se agudiza cuando se trata de

embarazos con edad gestacional antes del término.

Los distintos entes prestadores de salud que dispone el Estado, se
encuentran clasificados en niveles de atencién, segun lo establecido en la
Ley Orgénica de Salud vigente, cada uno de los cuales, esta capacitado para

atender pacientes con caracteristicas especificas.

Para la atencibn de la paciente con condiciones obstétricas o
ginecoldgicas, el Area Metropolitana dispone de diferentes instituciones como
Ambulatorios Urbanos, Centros Maternos, Hospitales Generales y la
Maternidad “Concepcion Palacios”, pero, en ocasiones, se observa que las
pacientes que acuden referidas de otras instituciones para ser atendidas en
la MCP pudieron haber sido objeto de una decision diferente, atendidas en el
hospital de origen o ser trasladadas a otra institucion distinta a la MCP.
Otro aspecto importante es que este traslado debe reunir ciertas
caracteristicas que, en ocasiones, no se cumplen, lo cual puede influir de

manera adversa en la condicién clinica que motivo la referencia.

Con el presente trabajo, se pretende conocer las caracteristicas de las
pacientes que acuden referidas desde otras instituciones a la Unidad de
Admision y Emergencia (UAE) de la MCP, en relacién con las condiciones y
el motivo por el cual no se les prestd asistencia médica en el centro de
origen, asi como, las caracteristicas de su traslado. Por lo tanto, se busca

responder las siguientes interrogantes:

¢,Como se encuentran las condiciones clinicas de la paciente para el

momento de su evaluacién en la MCP?
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¢ Se correlacionan los diagnosticos planteados en la institucion

referente con los emitidos en la MCP?

¢, Quién o quienes realizan el traslado?

¢Las condiciones del traslado repercuten en las caracteristicas

clinicas de las pacientes?

¢ Se pueden reconocer y jerarquizar las situaciones que determinaron

las referencias?
1.2. OBJETIVOS.

En este contexto los objetivos del proyecto estuvieron enfocados a:
1.2.1. General

Valorar las condiciones de referencia y movilizaciéon de las pacientes
que acuden a la Unidad de Admisién y Emergencia de la Maternidad
“Concepcion Palacios” referidas por otras instituciones hospitalarias, durante
junio — julio 2006.

1.2.2. Especificos

1.2.2.1. Reconocer las condiciones clinicas que presentan las

pacientes referidas en el momento de su atencion.

1.2.2.2. Comparar los diagnosticos de referencia con los diagnésticos

clinicos realizados en la Maternidad “Concepcién Palacios”.
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1.2.2.3. Identificar quien o quienes realizan el traslado.

1.2.2.4. Determinar las condiciones del traslado de las pacientes y su

repercusion en el estado clinico.

1.2.2.5. Reconocer y jerarquizar las situaciones que determinaron las

referencias a la Maternidad “Concepcion Palacios”.

1.3 JUSTIFICACION.

Los recursos necesarios para la atencién Optima y oportuna de las
pacientes en la MCP tienden a ser cada vez menores, situacion que se
agrava por el numero de pacientes referidas principalmente de instituciones,
tanto del Area Metropolitana como de los estados vecinos, por razones que
en oportunidades no justifican el traslado; de manera que, resulta importante
reconocer los elementos implicados en una referencia para jerarquizar estos
motivos, y asi, poder elaborar propuestas tendientes a optimizar los recursos
requeridos para una atencién adecuada. Por otro lado, resulta imperioso
examinar las condiciones del traslado de las pacientes desde su institucion
de origen, porque, de no realizarse adecuadamente, puede repercutir
inapropiadamente sobre las condiciones iniciales por lo que fue referida.
Evaluar los aspectos relacionados con las condiciones de referencia y
movilizacion de las pacientes que son derivadas a la MCP resulta relevante
porque permitiria reconocer los aspectos que deben ser corregidos, para dar
celeridad a la atencién y minimizar la repercusién en las condiciones clinicas

relacionada con el traslado.
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1.4 VARIABLES.

Para este estudio se establece como variable de investigacion el
valorar las condiciones de referencia y movilizacion de las pacientes
referidas, tomando en cuenta para su operacionalizacion los siguientes

elementos:

(a) Disponibilidad de elementos relevantes en el formato de la
referencia: Identificacion de la institucion de origen, fecha y hora de
emision, situaciones que determinan la referencia e identificacion

del responsable.

(b) Condiciones clinicas de las pacientes: Se considera la descripcién
del caso clinico, los diagndsticos emitidos por la institucion de
origen y su correspondencia con la evaluacién practicada a su
llegada a la MCP.

(c) Caracteristica del traslado: Dada por el medio utilizado para
desplazarse desde la institucion de origen hasta la MCP, si acudio
a otros centros asistenciales antes de su llegada a la MCP,
condiciones del traslado y su repercusion en la evolucion del caso

clinico.

1.5 FACTIBILIDAD Y LIMITACION.

La realizacion de este estudio en la MCP es posible, ya que la
institucion constituye el principal centro receptor de pacientes con problemas
clinicos obstétricos 6 ginecoldgicos, que son derivadas de las instituciones de
los diferentes niveles de atencién existentes, tanto en el Area Metropolitana

como de los estados vecinos, por ser la MCP una institucion especializada,
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de tercer nivel, con la mayor disponibilidad de cupos maternos y para el
recién nacido. Para tal fin, se establece un cronograma de actividades, que
fue reajustado con respecto al planteado inicialmente debido a situaciones de
indole institucional, para cumplir con las actividades programadas en el lapso

de tiempo acordado, el cual se detalla en el punto 1.7.

1.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

Esta investigacion se encuentra fundamentada sobre la base de lo

expresado por:

.- Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:

Articulo 83, donde se expresa que el Estado garantizard la salud como un
derecho social fundamental y parte del derecho a la vida, por lo cual
promovera y desarrollara politicas para elevar la calidad de vida, el bienestar

colectivo y el acceso a los servicios.

.- Ley Organica de Salud:
Articulo 28, que establece que la atencion integral de la salud de personas,
familias y comunidades, sera prestada en establecimientos que cuenten con

los servicios de atencién correspondientes.

.- Ley del Ejercicio de la Medicina:
Articulo 15. Las instituciones de asistencias médica publicas o privadas
deberan contar con los elementos indispensables para la clase de servicios

que ofrezcan.
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1.7 CRONOGRAMA.

Los diferentes eventos relacionados con la ejecucion de esta

investigacion se pueden apreciar en el siguiente cronograma de actividades.

Actividad Marzo | Abril

Anteproyecto

Marco tedérico

Recoleccion

De datos

Anélisis e

interpretacion

Informe final

1.8 PRESUPUESTO.

El monto correspondiente a las erogaciones efectuadas para el pago
de los distintos recursos y suministros demandados para el desarrollo y
ejecucion de este trabajo de investigacidn corresponde a setecientos mil
bolivares (Bs 700.000,00).
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CAPITULO Il

MARCO CONCEPTUAL REFERENCIAL

Se presentan investigaciones relacionadas con la tematica del estudio;

igualmente se precisan algunos aspectos tedricos y conceptos vinculados.

2.1 Fundamentos tedricos-conceptuales

En la busqueda de informacion publicada con respecto al punto que
motiva este estudio, como lo es la importancia de la informacién contenida en
la hoja que emite una institucién que refiere a una paciente por no poder
suministrarle la atenciébn que demanda y la forma como llega al centro
hospitalario al cual es enviada, se encuentra informacion general de valor.
Asi, se puede apreciar que la organizacion de los establecimientos de Salud
presente en el pais no difiere de la establecida en otros paises

latinoamericanos, en los cuales existen distintos niveles de atencion.

En Perd, se observa la existencia de un Sistema Integral de Referencia.

Loyola (2004) define este sistema como:

el conjunto de procedimientos administrativos y asistenciales,
dispuestos de manera ordenada, por medio del cual la continuidad
de la atencion de las necesidades de salud de los pacientes, es
garantizada, con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia,
transfiriéndolo de un establecimiento de salud de menor a otro de
mayor capacidad resolutiva o viceversa .
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El adecuado funcionamiento de este sistema trae como resultado la
disminucion de las complicaciones, la morbilidad y mortalidad, las estancias

hospitalarias y, sobre todo, los costos implicitos.

No se identificd Informacion sobre los beneficios de la existencia de
sistemas de referencia relacionada directamente con la poblacion obstétrica-
ginecoldgica, sin embargo, se presentan distintos trabajos que indican el

estado del problema en diferentes paises de América Latina.

En Cuba, para el afio de 1996, el médico era el encargado de
trasladar personalmente al paciente, sin que existiera un formato oficial para
transferir. Pero, Sansé (1999), reporta la realizacion de un trabajo descriptivo,
prospectivo, con el objetivo de proponer un Modelo de Referencia y
Contrarrefencia contextualizado, con caracteristicas de ser Unico, practico e
integrador, con el fin de mejorar la calidad de atencién de los pacientes,
demostrando que existian multiples discrepancias e irregularidades en el
sistema antiguo, lograndose la homogeneizacion de los datos a recoger para
facilitar la informacion transcrita, ademas de fortalecer el sistema nacional de
salud, para mejorar la gestion administrativa del médico y la continuidad de
atencion del paciente. Este aporte es importante en el contexto de este
estudio, ya que se requiere que exista homogeneidad en la informacién que
se suministra en el formato de la referencia, que permita agilizar la atencién

de la paciente a su llegada a la institucién a la cual fue referida.

En Costa Rica, Vargas y Castillo (2002) publicaron un estudio de los
motivos o causas de las referencias de los centros de niveles primarios hacia
niveles superiores, siendo este de caracter descriptivo y retrospectivo,
analizando 6.993 referencias de 36 centros de salud, demostrando que se
gestiond eficazmente la capacidad resolutiva de los centros de atencién

primaria, ya que no estaban capacitados para resolver las diferentes
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patologias que fueron diagnosticadas; sin embargo determinaron que hubo
una gestion poco eficaz en cuanto al aspecto administrativo médico, al no
llenar adecuadamente el formato de referencia, encontrando abreviaturas no
permitidas, ausencia del motivo de la referencia, datos no legibles, uso de
terminologia médica poco habitual, diagnosticos incompletos, incongruencia
entre el motivo de consulta y el diagnostico de la patologia por la cual se
referia; lo que motivo a la concienciacion del personal médico en mejorar el
llenado del formato de referencia. Esta realidad no escapa del ambito
nacional y, a su vez, se relaciona con el comentario anterior, en el sentido
que el formato de la referencia debe ser realizado en forma adecuada, de
manera que refleje las caracteristicas de la paciente que se refiere, el motivo
gue impidié que fuese completada su atencion en la institucion referente y la

identificacion de quien realiza la referencia.

En México, Carrasco, Rivera y Esteves (2002) presentaron un estudio
descriptivo, donde fueron evaluadas 356 referencias de pacientes que fueron
admitidos al Hospital General de México, en el trimestre entre julio y octubre
de 2001. El objetivo de este estudio era determinar las caracteristicas de los
pacientes adultos remitidos. Se recolectd informacién relacionada con la
edad, sexo, nombre de la instituciéon que refirid, el motivo de la referencia y
diagnésticos. Del total de pacientes, el 41 % de de los mismos fueron
referidos de centros de Il nivel pero 25 % fueron referidos de centros de
igual nivel (1), el resto (34 %) de Hospitales privados y especiales. Se
evidencio que hubo una adecuada gestiébn administrativa de la referencia por
parte del médico, ademas, se confirmé la inexistencia del nimero adecuado
de centros que puedan resolver patologias especificas, lo cual generaba
sobrecarga del sistema. La pertinencia de este estudio se presenta sobre la
base del cumplimiento de la atencién por niveles y la sobrecarga que se
genera en instituciones, como ocurre en la MCP, principalmente en lo

referente a la atencion de pretérminos.
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Para el afio 1994, el Instituto de Salud de México observo que en el
Estado de México se habian detectado problemas en el funcionamiento del
sistema en los diferentes niveles de atencion de los pacientes pediatricos,
tales como: a) retraso en la atencién; b) duplicacién de recursos y esfuerzo;
c) interrupcion de tratamientos y desplazamientos innecesarios de pacientes;
d) insatisfaccion del usuario y del personal de salud. Con el objetivo de tener
una atencion integral, oportuna, pero ademas de optimizar recursos, a partir
de 2002 se establecieron lineamientos de Referencia y Contrarreferencia de
pacientes pediatricos en el Estado de México, a través de un Comité de
Referencia y Contrarreferencia. Esta vivencia deberia ser tomada en
consideracion con el objeto de establecer una adecuada red que garantice la
atencion oportuna de las gestantes que concomitantemente presenten

complicaciones.

En Colombia, una evaluacion realizada al sistema de referencia en
los afios noventa demostré que existian ciertas debilidades dadas por: a)
escasa concepcion acerca de la organizacién del sistema por parte del
personal de salud; b) inadecuada remision; c) falta de una contrarreferencia,
d) uso ineficientes de recursos; d) subutilizacion de niveles inferiores y
congestion de los superiores; e) insatisfaccion por parte del usuario; f)
inexistencia de un manual de procedimientos administrativos de referencia y
contrarreferencia; @) falta de uniformidad en el manejo del formato y escaso
conocimiento por parte del recurso humano (Fepafem 2003). Por otra parte,
Gbomez, Serra, Arias, Giron y Mateus (2000) efectuaron estudio descriptivo
cuali-cuantitativo, en el cual realizaron la revisién de 1.513 referencias de 32
centros de salud de diferentes niveles de atencion; los objetivos estaban
relacionados con la caracterizacion del sistema y la pertinencia de las
remisiones generadas en las consultas externas, de emergencia Yy
hospitalizacion, obteniendo como resultado la existencia de debilidades en la

toma de decision al remitir al paciente y concluyeron que en el 60,5 % de las



21

referencias no se encontré un criterio médico o institucional pertinente para
remitir al paciente; hubo falta de comunicacion entre las redes asistenciales;
falta de procedimientos claros para referir; ademas de la inexistencia de la
contrarreferencia. Como se puede apreciar, son problemas que no escapan
de nuestra realidad y que requieren un manejo gerencial eficaz, que
garantice la mejora de estos problemas para optimizar los siempre escasos

recursos de las instituciones.

En nuestro pais, la normativa establecida en la Ley Orgénica de
Salud, muestra que los ambulatorios y hospitales pertenecientes al Sistema
Publico Nacional de Salud estan organizados de acuerdo con su nivel de
complejidad y capacidad resolutiva, y que actuaran de manera coordinada
entre si en la red publica de salud correspondiente para prestar servicios a la
poblacion respectiva. Esta capacidad resolutiva es de extrema importancia,
ya que los centros de salud cumplirian las funciones establecidas. Pero,
paralelamente, desde 2004, comienza el funcionamiento del programa
gubernamental Barrio Adentro, el cual de manera progresiva ha llevado a la
apertura de un numero creciente de centros asistenciales que no cuentan
con los recursos suficientes para efectuar la atencion 6ptima de las pacientes

y la consiguiente derivacion a los Hospitales Generales.

A pesar de la inexistencia de informacion publicada en la literatura
venezolana revisada, se conoce que en la MCP, en distintos momentos se ha
efectuado revisiones de las referencias a la institucion, como menciona G.
Viera (comunicacion personal, junio 12, 1995) quien hacia reflexiones sobre
el proyecto Red Materno-Infantil del Area Metropolitana de Caracas, en el
cual, la MCP, constituia el principal centro piloto de referencia y la situacion

de dotacién y mantenimiento de los distintos hospitales, comentaba que:
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Si un hospital esta debidamente dotado de insumos, material
médico-quirdrgico y medicamentos, el numero de referencias
disminuiria notablemente, como se demostrO en la revision
efectuada, en la cual, este motivo ocup6 el segundo lugar como
causa de referencia, con un 21,57 % del total. EI primer lugar
correspondio a falta de cupo materno con 22,02 % , en el tercero,
falta de cuidados neonatales con 21,10 % y en cuarto lugar,
prematuridad con 18,80 %.

La situacion expuesta anteriormente, constituye la realidad diaria de
esta institucion, lo cual trae como consecuencia la presencia de indices de
morbilidad y mortalidad, que en 2005 constituyeron el motivo de la
intervencidon del hospital por parte de la Secretaria de Salud de la Alcaldia
Mayor. La direccion del hospital reconoce que, actualmente, la tasa de
mortalidad infantil en este centro es de 25 / 1.000 nacimientos, basicamente

determinada por prematuridad. Sostiene Bricefio (2006) que:

el problema fundamental es la cantidad de pacientes referidos desde
otros hospitales tanto del Distrito Capital como de otros estados, lo
cual hace gue la tasa de mortalidad sea la de otros estados, ya que
con la capacidad de atencién disponible, en oportunidades, sélo se
puede prestar la ayuda a morir de forma digna.

2.2 Definicién de términos basicos

Aborto: Expulsion o extraccion de un embrion o feto con un peso a lo sumo
de 500 gramos, o con menos de 22 semanas de gestacién contadas a partir

de la fecha de la dltima regla.

Amenaza de parto pretérmino: presencia de contracciones uterinas dolorosas
sin modificaciones del cuello uterino, que ocurre después de las 22 semanas

y antes de cumplirse las 37 semanas.
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Cesarea: extraccion por via abdominal de un feto, vivo o muerto, con la
placenta y sus membranas, a través de una incision hecha en el abdomen y

el utero.

Condiciones clinicas: grupo de sintomas y signos que van a definir el estado
de salud de un paciente.

Contrarreferencia: proceso por medio del cual, se devuelve Ila
responsabilidad del cuidado de la salud de un paciente o el resultado de la

prueba diagnéstica, al centro de salud referente.

Decision médica: conducta o determinacién que toma un médico ante una

situacion.

Embarazo a término: periodo de la gestacion humana comprendido entre 37

y 42 semanas.

Embarazo pretérmino: periodo de la gestacibn humana que abarca el tiempo
que transcurre después de las 22 semanas y antes de cumplirse las 37

semanas.

Medios de movilizacibn de pacientes: recursos utilizados para el
desplazamiento de los pacientes, que puede llevarse a cabo entre

instituciones 6 internamente en un centro prestador de salud.

Médico referente: Profesional de la institucion responsable de la transferencia

del paciente a otra institucion de salud.

Motivo de consulta: situacion clinica que obliga a un paciente a buscar

atencion médica.
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Paciente: persona que se encuentra bajo atencion médica.

Parto: es el acto por el cual el producto de la concepcion es separado del

organismo materno.

Redes de servicio: conjunto articulado de unidades de prestacion de servicios
segun el nivel de atencion y grado de complejidad, ubicadas en un area
geografica concreta, con una poblacién asignada, apoyadas en normas

operativas, técnicas y con una estructura de comunicacion.

Referencia: transferir la atencion en salud de un usuario, a otro profesional o
institucion, con la consiguiente transferencia de responsabilidad sobre el

cuidado del mismo.

Ruptura prematura de membranas fetales: solucion de continuidad del saco
amniético antes del inicio del trabajo de parto, indepndientemente de la edad

gestacional en que se encuentre el embarazo.

Sitio referente: Institucion de salud que emite la referencia.

Sufrimiento fetal: Estado en el cual la fisiologia del feto se haya tan alterada
que es probable su muerte o la aparicion de lesiones permanentes en un

lapso relativamente breve.

Trabajo de Parto es el proceso mediante el cual el Utero expulsa o trata de
expulsar el feto y la placenta, cuando el producto de la gestacion es mayor

de 20 semanas y su peso superior a 500 grs.
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Unidad de Admisiébn y Emergencia: espacio fisico destinado para la
evaluacion de los pacientes que llegan por situaciones agudas a un centro

gue presta servicios de salud.
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CAPITULO Il

MARCO ORGANIZACIONAL

Se realizé un analisis documental de la Maternidad “Concepcion
Palacios” y del servicio Sala de Partos, presentandose a continuacién

resefia historica, mision, vision y organigrama.
3.1. MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS.

3.1.1. Resefia Histérica

Desde 1936, las autoridades municipales del Distrito Federal
mostraron preocupacion por el problema de la necesidad de una maternidad
para Caracas. El 15 de junio de 1936 se decreta su construccion y su
inauguracion oficial se realizo el 17 de diciembre de 1938 por el Presidente
de la Republica Eleazar Lépez Contreras y el gobernador del Distrito Federal,
General Albano Mibelli, recibiendo el nombre de la madre del Libertador

Simon Bolivar: “Concepcion Palacios”.

Comenzé con una capacidad de 100 camas para cubrir la asistencia
obstétrica gratuita de la poblacion de la ciudad capital y sus alrededores. El
primer nacimiento se realiz6 el dia 7 de enero de 1939, luego ante el
vertiginoso aumento de la poblacion se decret6 la construccion de una nueva
edificacion, lo cual comenzd el 27 de marzo de 1957 y fue inaugurada por el
General Marcos Pérez Jiménez el 8 de diciembre de 1957, pero, no fue sino
hasta el 4 de enero de 1959, cuando fue puesta en marcha con la asistencia

del Presidente de la Republica Dr. Edgar Sanabria.

En la maternidad “vieja”, fueron puestas en funcionamiento las

consultas externas de obstetricia, ginecologia y esterilidad con sus servicios
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auxiliares de laboratorio, radiologia, odontologia y Servicio Social. Igualmente
se ubicé alli el Servicio de Banco de Sangre y el Servicio de Estadistica y
Archivo, y en el edificio “nuevo”, se ubicaron las areas de hospitalizacion,

Sala de Partos, Quiréfano, laboratorio central y otras dependencias basicas.

Para el aflo 1988, se aprobd el proyecto de la torre de consulta
externa, obra iniciada en 1989, pero paralizada en 1991 por carencia

presupuestaria.

Es importante sefalar que, esta institucion ha tenido una evolucion
histérica que hoy la hace rebasar los limites naturales de una maternidad, por
haberse convertido en un hospital general de atencion a la mujer y al nifio
venezolano, ya que ademas de ofrecer las especialidades de Obstetricia y
Ginecologia, brinda cabal asistencia médica en otros campos indispensables

para la prestacion integral de la salud de la mujer y el nifio.

En 1972 fue considerada como la maternidad de mayor movimiento
asistencial, con un record mundial de 47.747 partos; actualmente cuenta con
400 camas de adultas presupuestadas, pero sélo se encuentran operativas
272 camas y 118 camas pediatricas (cuidados intermedios, prematuros,
terapia neonatal, patolégicos, patologia quirdrgica, entre otros), atiende un
promedio de 1.200 partos mensuales y es el centro de recepcién de muchos

de los casos complicados del area capitalina y del resto del pais.

Hoy cuenta con 66 afios de labor ininterrumpida al servicio de la
colectividad y ofrece los servicios de:
.- Obstetricia: consulta prenatal, embarazos de alto riesgo, Unidad de
Medicina Materno Fetal y atencion de partos y puerperio.
.- Planificacion familiar.

.- Ginecologia.
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.- Fertilidad.

.- Diagnd@stico por imagenes: Radiologia y Ecosonografia.

.- Laboratorio Clinico.

.- Laboratorio de Endocrinologia.

.- Odontologia.

.- Hematologia y Banco de Sangre.

.- Unidad de Infectologia.

.- Unidad de Infecciones de Transmision Sexual.

.- Unidad de Bacteriologia.

.- Unidad de Terapia Intensiva de Adultos.

.- Medicina Interna.

.- Nutricion y Dietética.

.- Cardiologia.

.- Cirugia: cirugia general, anestesia y urologia.

.- Anatomia patolégica.

.- Psiquiatria.

.- Neonatologia: Unidad de Terapia Intensiva del Recién Nacido, Unidad de
Cuidados Intermedios, consulta de seguimiento (Neurologia, Cardiologia,
Ortopedia, Genética y Ultrasonido), Unidad de Cuidados Inmediatos, Cirugia
Neonatal.

.- Farmacia.

.- Unidad de Registro Civil.

.- Unidad de Vacunas.

.- Sede de los Postgrados de Obstetricia y Ginecologia, Neonatologia y
Medicina Interna.

.- Docencia de Enfermeria.

La directiva actual de la Institucion ha planteado que en aras de
mejorar la calidad de los servicios es necesario una mayor participacion de

las comunidades y cooperativas de servicios que permitan mejorar la
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infraestructura de la institucion y la calidad de vida de las parturientas y de

sus pequefos hijos.

3.1.2. Misién y Visidn

La direccion de la MCP expresa como mision y vision de la institucion:

Mision
Atender integralmente a la mujer embarazada y al neonato,
fomentando la salud, previniendo complicaciones vy
restableciéndolos al ndcleo familiar lo mas pronto posible, todo
dentro del marco de la atencién, docencia e investigacion para

asi mejorar la condicion de vida de la familia venezolana.

Vision
La Maternidad “Concepcion Palacios” trata de mejorar la
asistencia a las mujeres y a los recién nacidos, para asi
disminuir y controlar los indicadores de salud (tasa de
natalidad, mortalidad neonatal) en el Distrito Metropolitano y
estar a la vanguardia de la tecnologia moderna para la atencién

materno infantil.

3.2 SALA DE PARTOS.

La MCP cuenta con distintos Departamentos, entre los cuales se
encuentra el de Obstetricia y Ginecologia. Uno de los servicios que incluye
este ultimo Departamento es el de Sala de Partos; que constituye la unidad
operativa destinada a prestar servicios médicos especializado en la atencion

de la mujer embarazada y del recién nacido.
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3.2.1 Nivel Demogréfico

La MCP es un centro de referencia nacional, las pacientes que acuden
provienen, en su mayoria, del area metropolitana (50%), del Estado Miranda
(30%), Estado Vargas (10%) y resto del pais (10%). Siendo la poblacion
femenina estimada por censo 2001 para Venezuela de 11.651.341, el mayor
porcentaje se encuentra comprendido entre 15 - 59 afios con un 60,3%.
El 80% del area de influencia (Distrito Capital y Estado Miranda) corresponde

para el censo del 2001 a 2.042.400 mujeres.

3.2.2 Distribucién espacial

El servicio de sala de Partos de la Maternidad “Concepcién Palacios”
se encuentra ubicado en el piso 1 de la edificacibn conocida como
Maternidad Nueva. Una de las dependencias de este servicio se encuentra
ubicada en el sétano del edificio nuevo y recibe el nombre de Unidad de
Admision y Emergencia, area destinada a recibir a las pacientes que acuden
en la busqueda de atencion médica por presentar situaciones agudas
obstétricas 6 ginecoldgicas.

Esta Unidad cuenta con una sala de espera, un ambiente con bafio,
4 cubiculos para examen fisico, 1 cubiculo séptico para examen de pacientes
con procesos infecciosos, un estar de enfermeras, una faena sucia, un area
de hospitalizacion ambulatorio con 6 camas, cuarto de ecosonografia, una

residencia para médico especialista, 1 depdsito y la recepcién de secretarias.
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3.2.3 Distribuciéon administrativa

Hay un jefe de servicio, que es el encargado de sala de partos,

contratado a ocho horas. El jefe del servicio coordina a:

6 médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia (que poseen
cada uno 2 turnos de 6 horas cada semana con guardias cada 6 dias)
y residentes del curso de especializacion en Obstetricia y Ginecologia.
9 licenciadas en enfermeria (1 coordinadora, dedicada a actividades
administrativas y 8 encargadas de actividades asistenciales).

22 enfermeras auxiliares.

8 camilleras.

10 camareras.

4 secretarias.

En la unidad se efectian actividades:
Asistenciales
Académicas

Investigacion

Este personal se encargard de atender a la poblacion femenina

obstétrica-ginecolégica que acuda a la MCP para asistencia medico-

quirargica. Para ello, el servicio mantiene su infraestructura con el

presupuesto asignado y funciona veinticuatro horas al dia, siete dias a la

semana.
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3.2.4 Mision y vision

Mision:

Visién

Prestar un servicio eficaz, efectivo, eficiente y gratuito a todas las
mujeres que consultan a este centro ya sea por problemas propios de
la gestacion o por alteraciones ginecoldgicas y que ameritan una
hospitalizacion inmediata para tratamiento médico o quirargico. Es a
su vez un centro de formacion practica y tedrica para los nuevos
profesionales a los que se les inculca la necesidad de preparacion y
trabajo en equipo para lograr los mejores resultados.

Mantener el liderazgo como la maternidad méas importante del pais,
logrando con el uso de la tecnologia mas avanzada, el conocimiento
tedrico y la capacitacion préactica, mantener la salud y proporcionar
bienestar a la mujer embarazada con requerimientos especiales y al
recién nacido y a su vez avocarnos a la formacién de los nuevos
especialistas que el pais necesita, siempre en constante conexién con

los problemas de la sociedad actual.

3.3 ORGANIGRAMA.

Desde el punto de vista administrativo, en la MCP se identifican

distintos niveles jerarquicos, que se visualizan en el organigrama anexo.
(Anexo A).
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion.

Se propone la realizacion de un estudio evaluativo, definido por
Ferndndez- Ballesteros (1996) citado por Yéber y Valarino (2003): que tiene
como proposito la sistematica determinacion de la calidad o valor de
programas, proyectos, planes, intervenciones; el cual permitird valorar las
condiciones de referencia y movilizacién de las pacientes que acuden a la
Unidad de Admision y Emergencia de la Maternidad “Concepcién Palacios”

referidas por otras instituciones hospitalarias.

4.2 Poblacion y Muestra.

Poblacién

Ramirez T (1998) define poblacion:

El conjunto de individuos que pertenecen a una misma clase
por poseer caracteristicas similares, limitado por el &mbito del
estudio a realizar; es un subconjunto del universo conformado
en atencion a un determinado niamero de variables que se van
a estudiar, variables que lo hacen un subconjunto particular con

respecto al resto de los integrantes del universo.

En este sentido, para el estudio planteado corresponde al total de
pacientes que acuden a la Unidad de Admision y Emergencia de la
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Maternidad “Concepcion Palacios” referidas de otras instituciones del Area

Metropolitana y estados vecinos.

Muestra

‘La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos
gue es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido
en sus caracteristicas al que llamamos poblacion” (Hernandez S, citado por
Balestrini M, 2002). Para Ramirez (1998), el muestreo no probabilistico tiene
como rasgo fundamental “que desconoce la probabilidad de que un elemento
de la poblacion forme parte de la muestra” y, es intencionado, “cuando el
investigador obtiene informacion de unidades de poblacion escogidas de

acuerdo a criterios preestablecidos, seleccionando representantes”.

El estudio cuenta con una muestra no probabilistica, intencionada de
300 formatos de referencia que portan las pacientes que acuden a la Unidad
de Admisién y Emergencia de la Maternidad “Concepcién Palacios” referidas
de otras instituciones del Area Metropolitana y estados vecinos, durante

junio — julio 2006.

4.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de Informacion.

Como técnica a aplicar en esta investigacion se empleara la

observacion. Se entiende por observacion “el proceso intelectual e
intencional que el investigador realiza sobre hechos, acontecimientos, datos
y relaciones, que sefialan la existencia de fenédmenos que pueden explicarse

en el marco de la ciencia sobre la que se realiza” (Sabino, 2001).

El instrumento es definido por Ramirez (1998): “dispositivo de sustrato

material que sirve para registrar los datos obtenidos a través de diferentes
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fuentes”. En tal sentido, se disefa un formato estructurado para la
recoleccion de datos pertinentes al estudio, los cuales seran obtenidos de la
hoja emitida por la institucion referente y que lleva consigo la paciente para el

momento de su arribo a la institucion (Anexo B).

Este valioso instrumento de trabajo fue sometido a una prueba piloto

gue permitio determinar su coherencia con lo establecido en el estudio.
4.4 Anédlisis de los resultados.

Se hace uso de la estadistica descriptiva para el resumen vy
presentacion de los datos obtenidos de la revision de 300 formatos de
referencia de pacientes provenientes de otras instituciones, en los meses

junio — julio de 2006.

.- ldentificacion del establecimiento de origen:

100% 93%

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10% 7%

0%

Si No

Fuente: El autor (2006)

Grafico 1. Distribucion de frecuencia de identificaciéon
del establecimiento de origen

En el 93 % de las observaciones se reconoce con claridad cual es la

institucidon emisora, ya que dispone de un formato especifico, utilizado por los
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médicos para el envio de las pacientes a la MCP, lo que permite no olvidar
informacion relevante y necesaria; pero, en el 7 % de los casos, esto no se
cumple, la paciente acude con una hoja sin identificacion de la institucion de
la cual proviene, que se obtiene directamente de la paciente, con una

informacion bastante escueta y, practicamente, anénima.

.- Fecha y hora de emision:

Este elemento es considerado importante para la atencion de este tipo
de pacientes se reconoce adecuadamente en el 68 % de los casos, mientras
qgue en el restante 32 % no se logra identificar ninguno de estos elementos,
de forma tal que, se requiere obtenerlo de la paciente mediante interrogatorio
directo.

.- Descripcion del caso clinico:

80% 76%

70% -

60% -

50% -

40% +

30% 24%

20% -

10% -

0% -
Si No

Fuente: El autor (2006)

Grafico 2. Distribucién de frecuencia de descripcion adecuada
del caso clinico en la referencia

En el 76% de los casos, se considera que los elementos clinicos

descritos en el formato de la referencia son adecuados y permiten establecer
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la prioridad de atencion que requiere la condicion por la cual la paciente ha
sido trasladada a la MCP; situacion que no se presentaba en el 24 %
restante, donde no se logra reconocer caracteristicas importantes, tales
como signos vitales de la paciente, descripcion del tacto vaginal, examenes

complementarios efectuados o medicacion recibida.

.- Condiciones clinicas de la paciente para el momento en el cual fue

evaluada en la MCP:

En este aspecto se pudo obtener una correspondencia con la situacion
clinica descrita en el formato de la referencia en un 65 % de los casos,
mientras que, luego de la evaluacion requerida en el 35 % restante, se podia
reconocer que la condicion objeto del traslado no coincidia con la presuncion

diagndstica de la institucion emisora.

.- ldentificacion adecuada del responsable de la referencia:

70%

65%

60%

50%

40% 35%

30%

20%

10%

0%
Si No

Fuente: El autor (2006)

Gréafico 3. Distribucion de frecuencia de identificacion adecuada
del responsable de la referencia.

Es clara, legible y jerarquizada en el 65 % de las observaciones, pero

esto no ocurre asi en el 35 % de los casos, en los cuales no se logra
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identificar el nombre del médico examinador, la firma esté representada por
un trazado ilegible, ni su condicién jerarquica como médico general, residente
asistencial, aflo de residencia del curso de especializacion en obstetricia y
ginecologia, médico especialista. Tampoco, hay una nocion clara si la
decision habia sido consultada con el médico de guardia de mayor jerarquia
0 especialista de guardia.

.- Razoén por la cual se efectua la referencia:

90% 85%

80%

70% -

60%

50%

40%

30%

20% 159%

10%

0%

Si No
Fuente: El autor (2006)

Gréafico 4. Distribucién de frecuencia de sefalizacion de motivo de la
referencia

Esta informacion se pudo identificar con suficiente claridad en un 85 % de
los casos. Los motivos distribuyen en dos grupos:

Los cuatro principales motivos para el traslado de la paciente a la MCP,

se muestran en el gréfico 5.
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Grafico 5. Distribucién de frecuencias de los principales motivos de
referencia

Como se aprecia, los motivos mas frecuentes por los cuales una

paciente fue derivada a la MCP corresponde a:

(a) Falta de cupo pediatrico: 36,2 %, este aspecto fundamentalmente
dado por la carencia de unidades de cuidados intensivos neonatales
en el 90 % de los casos, mientras que el 10 % restante manifiesta no
disponer de cupos en los retenes generales.

(b) Problemas del area quirargica: 17,24 %. Se sefiala como principales
motivos: area quirdrgica contaminada, falta de insumos o carencia de
material quirdrgico estéril, aire acondicionado del area quirurgica o de

sala de partos dafado o falta de succion.

(c) Carencia de cupos maternos: 14,65 %. Determinado por la no
disponibilidad de camas en el area Preparto o en el area de
hospitalizacion de obstetricia y ginecologia.
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(d) Personal de guardia incompleto: 12,93 %. Principalmente se describe
insuficiencias en el personal del equipo quirdrgico, por falta de
personal de enfermeria o médico especialista en obstetricia y

ginecologia o anestesiélogo.

Las otras razones que determinan el motivo del traslado se muestran en

el grafico 6.

14%
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10% —
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6% —
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% 3,45%
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Evaluacion por Sin banco de sangre Falta UTIA Falta Laboratorio Desconocida
especialistas / hemod

Motivo de referencia

Fuente: El autor (2006)

Grafico 6. Distribucion de frecuencias de los otros motivos de
referencia

Como se aprecia, estas otras razones que motivan la referencia
presentan una menor proporcibn que las descritas previamente y
corresponde a: carencia de Banco de Sangre o de hemoderivados (6 %),
evaluacion por especialista (3,45 %), falta de cupo en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos (2,58 %) o de laboratorio (2,58 %). Llama la atenciéon que
en el 12,93 % de las observaciones no se especifica el motivo de la

referencia y la paciente no dispone informacion de la razén por la cual no
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pudo ser atendida en la institucion emisora, situacion que incrementa el

tiempo de atencion.

.- Entidad Territorial a la cual pertenece la institucion que refiere:

Tabla 1. Distribucién de Frecuencias segun el Estado que Refiere.

Estado frecuencia Porcentaje (%)
Miranda 144 49
Distrito Capital 134 44
Vargas 21 6
Otros 1 1
O Distrito O Miranda 49%
Capital

44%

OOtros 1%

OVargas 6%

Fuente: El autor (2006)
Gréfico 7. Distribucion de frecuencias segun entidad que refiere.

Se reconoce que la mayor proporciébn de pacientes provienen de
instituciones del Estado Miranda (49 %) y del Distrito Capital (44 %). Para el
Estado Miranda, los principales entes emisores fueron el Hospital General de
los Valles del Tuy, motivado a la falta de personal médico de guardia y el
Materno Infantil de Petare, por no contar con sistema de succion; mientras
que, en el Distrito Capital, el mayor niumero de los casos provienen del

Hospital Universitario de Caracas, debido a la falta de cupo materno,
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pediatrico o ambos; de la Maternidad Santa Ana y Materno Infantil de
Caricuao por falta de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

En la mayoria de los casos, la paciente asiste directamente desde la
institucién referente, sélo en 9 casos habian estado en otra institucion antes
de su llegada a la MCP, en las cuales fueron evaluadas y dada la condicion

presente se decidi6é enviar a la MCP.

En el 90% de los casos la paciente acude a consultar a la MCP, ya
que esa habia sido la decision de la institucion de salud referente, pero en el
10 % de las observaciones, la paciente hace caso omiso a la recomendacion
y llega por motivacion personal. Esto guarda relacién con el hecho que sélo
en el 16 % de los casos, la paciente viene referida en ambulancia,
generalmente en compafia de un paramédico (personal de enfermeria o
bomberos), mientras que la mayoria de las pacientes (84 %) asisten por sus
propios medios. Estas consideraciones permiten catalogar las condiciones de
traslado como inseguras, lo que repercute negativamente en el prondstico en

un 56 % de las pacientes.

A continuacién, se muestra la apreciacion por parte del observador de

como las condiciones del traslado inciden en la condicién clinica.
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O Progresion /
Empeoramiento
19%

Wlgual
81%

Fuente: El autor (2006)

Grafico 8. Distribucién de frecuencias segun la repercusion de las
condiciones del traslado en la evolucién del caso clinico.

En el 81 % de los casos, permanecen condiciones clinicas similares a
las observadas en la institucién de origen, pero, en el 19 % de los casos, se
puede establecer que hay progresion del estado que motivé que la paciente
fuera enviada a la MCP, fundamentalmente en relaciobn con el principal
motivo de referencia, como lo es la falta de cupo o carencia de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, por tratarse de pacientes con amenaza o

inicio de parto pretérmino.

Finalmente, se reconoce los diagnésticos de ingreso a la MCP
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Gréfico 9. Distribucién de frecuencias segun el diagnéstico de ingreso a

la Maternidad “Concepcion Palacios”.

Se observa en la muestra evaluada, que el mayor nUmero de pacientes

referidas (40 %) esta constituido por gestantes con embarazo a término, de

las cuales, el 50 % se encuentra en trabajo de parto (t de p). Ademas, un

namero importante de pacientes referidas ingresan con el diagndéstico de

amenaza de parto pretérmino, en las que el cuello uterino no muestra o

presenta pocas modificaciones, de forma tal que, dependiendo de la

distancia y el tiempo que transcurra entre ambas instituciones, estos cambios

pueden progresar y la situacién clinica convertirse en un trabajo de parto

pretérmino instalado, con la repercusion que trae en la morbilidad y

mortalidad neonatal.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Toda vez que una institucion que presta servicios de salud reconoce
que no puede brindar la atencion oportuna que demanda la paciente que
consulta, busca remitirla a otro centro de iguales caracteristicas o de un nivel
superior, dependiendo de la situacion. Esta decision debe basarse en la
valoracion adecuada de los beneficios y riesgos potenciales que puede traer

consigo el traslado.

Debido a la inexistencia de una red integrada de comunicacion
interinstitucional, se requiere que la hoja que se utiliza como instrumento de
comunicacién entre las instituciones redna caracteristicas que permitan
catalogarla como valida y pertinente, de manera que, al ser recibida en la
institucién a la cual fue referida la paciente, sea atendida sin retardos que

comprometan las condiciones clinicas.

En el presente estudio se observa que, aunque idealmente el 100 %
de las pacientes deberia portar un formato de referencia emitido en la
instituciéon de origen por el (los) médico(s) de guardia, que contenga la
informacién necesaria que permita jerarquizar la atencién, no se cumple de

manera adecuada.

Se aprecia errores administrativos en el llenado de la referencia, tales
como: El 7 % de las referencias no identifica la institucion de origen, detalle
organizacional de importancia, que permite tener una idea inicial del tipo de
caso que pueda estar siendo remitido. De gran relevancia resulta conocer la
fecha y la hora en la cual fue atendida en la institucion referente, ya que el

tiempo transcurrido puede constituir un elemento a tomar en consideracion



46

en determinadas condiciones clinicas para la decision de una conducta, pero
sélo se logra identificar adecuadamente en el 68 % de las observaciones, de
forma tal que en una proporcion importante de pacientes se requiere obtener
aproximaciones subjetivas por interrogatorio directo de la paciente.
En el 65 % de los casos se puede reconocer que el caso fue atendido por
médico, discutido con el médico de guardia de mayor jerarquia o el
especialista de guardia (cuando se dispone), el traslado fue autorizado por la
direccion de la institucion referente. Pero, existe un 35 % de situaciones
donde existen errores de identificacién de los responsables de la referencia,
con presencia de datos ilegibles, incompletos, que deben ser corregidos.

En el 76 % de las pacientes se describe las caracteristicas clinicas
adecuadamente, sin embargo sélo coincide con la exploracion hecha en la
MCP en el 65 % de las observaciones, situaciébn que amerita la revision de
otros elementos como el tiempo transcurrido en el traslado, retraso en la
atencion, interrupcion de tratamientos iniciados en la institucion referente,
desplazamientos innecesarios, entre otros, para establecer la discrepancia
en la presuncion diagnéstica. Es importante destacar que el 80 % de las
referencias se realizan por razones no directamente médicas, sino
administrativas, las cuales principalmente se relacionan con carencia de
cupos maternos, pediatricos o ambos, y problemas del area quirtrgica. No
obstante, la disponibilidad de cupos de la MCP también resulta limitada, en
relacion con su area de influencia y la condicion de hospital de referencia.

Con respecto a las caracteristicas del traslado, llama la atencion el
hecho que una proporcion importante de pacientes referidas (84 %) acuden
por sus propios medios, situacion que puede ocasionar retardos en la llegada
y repercutir negativamente en la condicion clinica. Asisten a la MCP segun la
decision de la institucion referente. En un 16 % de los casos la paciente es

trasladada en ambulancia, acompafada por paramédico. Si bien se reconoce
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que en el 56 % de las observaciones, las condiciones del traslado pueden ser
inseguras y afectar las condiciones clinicas iniciales, s6lo en 19 % de los
casos se identifica progresion del estado que motivd que la paciente fuera
enviada a la MCP, fundamentalmente asociado con el principal motivo de
referencia, como lo es la falta de cupo o carencia de unidad de cuidados
intensivos neonatales, por tratarse de pacientes con amenaza o inicio de

parto pretérmino.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

La realizacion de este estudio permite obtener una vision objetiva de la
problematica que a diario se hace manifiesta en la Unidad de Admisién y
Emergencia de la Maternidad “Concepcioén Palacios”, donde concurren una
proporcion importante de pacientes referidas de otros centros de salud, las
cuales acuden con la esperanza que si podran recibir la atencion que
ameritan, pero, esto no siempre puede ser satisfecho debido a las
limitaciones de capacidad, recursos humanos, técnicos y econémicos, que en

grado diverso ha caracterizado a la institucién a lo largo de su existencia.

Las pacientes que son referidas a la Maternidad “Concepcion
Palacios” muestran generalmente condiciones clinicas similares a las
descritas en la institucion de origen, cuando esta informacién se dispone,
como se observa en la presente revision, en la cual se obtuvo un resultado
de 65 %, no obstante, en muchas de las pacientes incluidas en el 35 %
restante, no se logra determinar esta situacion por falta de la informacién en

el formato de la referencia.

Los diagndsticos establecidos en la institucion referente coincidieron
con los emitidos en la MCP para el momento del ingreso, pero, llama la
atencion, que el principal diagnostico correspondi0 a gestantes con
embarazos a término no complicados, lo cual constituyé un 40 % de la
muestra evaluada, situacion que amerita un llamado de atencion, ya que,
aunado a las pacientes que voluntariamente acuden a este centro, incide en

el porcentaje de camas ocupadas, lo cual disminuye la posibilidad de ingreso
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para gestantes con complicaciones. Por otra parte, el segundo diagnéstico
mas frecuente es el embarazo pretérmino con un 35 %, lo cual también debe
ser tomado en consideracion para establecer un plan de accion efectivo y
eficaz, que permita favorecer la atencion de las gestantes del Area
Metropolitana, ya que, generalmente sucede, que las madres de estos
productos se mantienen ocupando la cama asignada, después que han sido
dadas de alta, pues su hijo continia bajo cuidados neonatales y, hasta tanto

no egresen ellas permanecen en la institucion.

La paciente referida acude con mayor frecuencia por sus propios
medios y esta observacion constituye para la muestra evaluada el 84 %,
situacion que ocasiona retrasos en la llegada y posibilidad de comprometer

las condiciones de la paciente.

Sobre la base de la observacién realizada, se puede afirmar que el
hecho de las condiciones del traslado conlleva a que la situacion por la cual
fue referida progrese o empeore, y esto se constata en el 19 % de las

observaciones realizadas en este estudio.

El principal motivo por el cual fueron referidas las pacientes a la MCP
lo constituye el requerimiento de cuidados pediatricos (36,2 %), lo cual

representa una proporcién mayor a la oferta de la institucion.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se requiere la implementacion a corto plazo de un sistema de
referencia eficaz y eficiente, que garantice la comunicacion adecuada entre
los distintos centros del Area Metropolitana, con el objeto de mejorar la
atencion de las pacientes que acuden referidas desde otras instituciones a la
Maternidad “Concepcién Palacios” por razones que son, fundamentalmente,

obstétricas, con el objeto de favorecer la atencién del binomio madre-hijo.

Las observaciones derivadas de este estudio, deben ser tomadas en
consideracion para efectuar plan que asegure un traslado cénsono con la
condicion de la gestante, para que esta situacion no influya negativamente en

su prondéstico.
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