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RESUMEN
Antecedentes: El Hospital José Carrasco Arteaga es un hospital de tercer nivel,
docente, de referencia regional y nacional. Gracias al sistema de referencias, los
pacientes son enviados desde éste hacia prestadores externos cuando no
disponen de capacidad resolutiva para atender necesidades en salud.

Objetivo: Determinar a frecuencia de transferencias hacia prestadores externos
de pacientes que acudieron a emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga y

sus principales causas durante el afio 2015.

Metodologia: Se realizé una investigacion tipo descriptiva. El universo fueron las
historias clinicas de pacientes transferidos desde emergencia del hospital. La
informacion fue recolectada en un formulario, los datos procesados en Microsoft

Excel mediante frecuencia absoluta y porcentajes representados en tablas.

Resultados: La frecuencia de transferencias de emergencia hacia prestadores
externos fue 2,1% (n=300). La mayoria de pacientes tenia seguro activo con 45%
(n=135), prevalecio la edad = 60 afios con 48,35% (n=145), el sexo predominante
fue hombre con 53,7% (n=161) y estado civil casado con 51,3% (n=154). 56%
(n=168) de los pacientes fueron transferidos desde clinica, enfermedades
pulmonares fueron las mas frecuentes con 22,3% (n=67); y 76,7% (n=230) de las

transferencias resultaron por la falta de cama.

Conclusiones: La frecuencia de trasferencias fue de 2,1% (n=300) y la principal
causa fue la falta de cama. Es necesario realizar un proyecto de remodelacién,
ampliacién y equipamiento de la infraestructura actual y aumentar el nimero de

camas en los servicios requirentes en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Palabras claves: MOVIMIENTO Y LEVANTAMIENTO DE PACIENTES,
CAUSALIDAD, URGENCIAS MEDICAS, EPIDEMIOLOGIA.

DENISSE TATIANA PILLCO CONTRERAS
DIANA JACQUELINE SALINAS ROCANO
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ABSTRACT

Background: The Hospital José Carrasco Arteaga is a third level, educational,
regional and national reference hospital. Thanks to the system of references,
patients are sent from this towards external providers when they do not have

problem-solving capacity to meet needs in health.

Objective: determine to frequency of transfers to health providers external of
patients that came to emergency of the Hospital José Carrasco Arteaga and their

main causes during the year 2015.

Methodology: A research descriptive type was undertaken. The universe were the
stories clinical of patients transferred from emergency of the hospital. Information
was collected on a form, the data processed in Microsoft Excel using absolute
frequency and percentages represented in tables.

Results: the frequency of transfers of emergency to health providers external was
2.1% (n=}300). The majority of patients had active insurance with 45% (n=135),
prevailed the age = 60 years with 48,35% (n=145), the predominant sex was man
with 53.7% (n=161) and marital status married with 51.3% (n=154). 56% (n=168)
of the patients were transferred from clinic, pulmonary diseases were the most
frequent with 22.3% (n=67); and 76.7% (n=230) of the transfers resulted by the
lack of bed.

Conclusions: The frequency of transfers was 2,1% (n=300) and the main cause
was the lack of bed. Is necessary to perform a remodeling project, expansion and
equipping of existing infrastructure and increase the number of beds in requesting

services in the José Carrasco Arteaga Hospital.

Keywords: MOVING AND LIFTING PATIENTS, CAUSALITY, EMERGENCIES,
EPIDEMIOLOGY.

DENISSE TATIANA PILLCO CONTRERAS
DIANA JACQUELINE SALINAS ROCANO
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

“Emergencia segun la Asociacion Médica Americana, es aquella situacién que
pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcién de un 6rgano.” Y segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “emergencia es aquel caso en que la
falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos en el que la aplicacion de

primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital (32).

“Urgencia es toda aquella condicion que, en opinion del paciente, su familia, o
quien quiera que asuma la responsabilidad de la demanda, requiere una

asistencia sanitaria inmediata”. Asociacion Médica Americana (32).

En la dinamica de las Salas de Emergencia Hospitalaria se requiere de una
armonia entre su estructura fisica, el equipamiento médico y el sistema de
informacion; ademas del entrenamiento y trabajo en equipo de todo personal que
alli labora (1,2).

La alta demanda de atencidon médica por parte de los afiliados y beneficiarios del
IESS ha sido resuelto con la incorporacién de prestadores externos a la Red del

Seguro General de Salud Individual y Familiar (3).

El IESS cuenta con 277 prestadores de salud que poseen la acreditacion
necesaria para formar parte de la Red Plural del SGSIF a nivel nacional. De los

cuales, actualmente, 201 ya forman parte de la Red de prestadores externos (3).

El transporte interhospitalario, es el que se realiza desde un hospital hacia otro,
habitualmente para proporcionar a los pacientes un nivel de complejidad mas alto
con el que se pueda resolver el caso con mayor seguridad que en el hospital

remitente, ya sea en medios diagnésticos o terapéuticos. Una de las principales
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causas de este procedimiento, es el alto numero de pacientes que acuden a la
sala de emergencia que sobrepasa la capacidad operativa del hospital en ésta
area (11).

La saturacion del servicio de emergencia es una de las principales causas para la
transferencia hospitalaria, presentandose como consecuencia de: un déficit en el
namero de profesionales médico y paramédico para el total de pacientes, demora
o falta de tecnologia para la realizacidbn de exploraciones complementarias de
diagnéstico en imagenologia y laboratorio; el nUmero de camas no abastece la

afluencia de pacientes que acuden al servicio de emergencias (11).

La complejidad de los diagndsticos y falta de especialistas para el tratamiento de
los mismos también forman parte de las causas para transferir pacientes hacia

prestadores externos (7).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La derivacion de pacientes y saturacion de los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) es un problema global que afecta a millones de pacientes cada dia (12).
Debe considerarse como un problema que afecta a la calidad y la seguridad de los
pacientes, y no sélo como un asunto que afecte a la organizacion. Por lo cual para
la realizacion de este estudio se ha revisado diferentes fuentes de informacion, en
Europa, Latinoamérica y Ecuador, que puedan aportar de manera significativa a

los objetivos de esta investigacion.

Un estudio realizado en Suecia durante el afio 2014, en un hospital de nivel I,
mediante una encuesta electrébnica en la que se consultaron a 18
Emergencidlogos que han tratado mas de 5.000 pacientes, confirmaron la
existencia de transferencias de pacientes hacia prestadores externos, y se estimoé
que un 17,3% de los pacientes se transfirieron; 17 de ellos se vieron en la
necesidad de transferir para conseguir pruebas diagndésticas, y se estimé que esto
afect6 a un 23,2% de sus pacientes, 12 consideraron la transferencia y la
optimizacién como inseguras, 17 que ambas influyen en los tiempos de espera en

la Sala de Urgencias (9).

Se encontré también que los principales servicios desde los que se transfirieron
pacientes fueron: el servicio de cirugia con un 72% de transferencias ya que los
pacientes quirdrgicos, tienen que ser diagnosticados imagenolégicamente de
patologia quirtrgica antes de ser ingresados en el hospital; el segundo lugar
Infectologia con un 33% de pacientes afectados por las transferencias de Clinica

22% y Traumatologia 22% se observé un porcentaje igual (9).

Como se mencion6 anteriormente una de las principales causas de derivacion de
pacientes es la saturacion dentro del servicio de emergencia, datos aportados por
el ministerio de salud publica espafiol durante el afio 2010, se estima una
frecuentacion de 460 urgencias totales por 1.000 habitantes al afio para el SNS y
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de 562 urgencias por 1.000 habitantes y afio para el conjunto del sistema sanitario
espafiol, lo cual sobrepasa la capacidad hospitalaria (4). Ademas una de las
causas es el uso inapropiado de la Unidad de Urgencias Hospitalarias, en Espafia
varia en un rango entre el 24% y 79%. (4) La mayor parte de los pacientes acuden
de forma espontanea a la UUH, a pesar de que la mayoria conoce el
funcionamiento de la atencion continuada en atencién primaria. Se puede estimar
gue un 80% de las urgencias hospitalarias se realizan a iniciativa del paciente, sin
ser referido desde otros servicios. Aproximadamente un 80% de los pacientes son
dados de alta a domicilio. El paciente elige como primera opcién la UUH ya que
cree que su atencion va a ser mas efectiva, en términos de seguridad (confianza)

y calidad técnica, y en ausencia de criterios éticos o de gasto (7).

Como otra causa de derivacion esta el personal que labora en el area de
emergencia en el caso del Hospital Regional de Concepcién en Chile la unidad
de emergencia atiende aproximadamente 220.000 pacientes al afio, y cuenta con
130 médicos, 50 enfermeras, 130 paramédicos y 50 auxiliares, los cuales no
abastecen la afluencia de pacientes que acuden por atencion médica por lo cual

se ven obligados a derivar a los mismos (7).

Si bien no hay datos especificos con los que podamos comparar las referencias
internacionales el INEC nos ofrece datos del afio 2012, especificamente en la
region Sierra, se cuenta con 351 establecimientos de salud, con un total de
egresos hospitalarios de 544.122 y un nimero de camas de 10855; lo que nos
demuestra la gran afluencia de pacientes hacia los servicios de salud y los

recursos hablando de camas especificamente no cubre la necesidad del usuario

(5).

Un anico estudio realizado dentro de la subdireccion Provincial de Seguro de
Salud Individual y Familiar Del Guayas (SPSSIFG), que tiene como procedimiento
derivar pacientes a proveedores externos en casos que los proveedores internos

del seguro social no pudieran asistir al paciente. En el afio 2009, fueron
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transferidos 1866 pacientes a proveedores externos de diferente especialidad y
nivel (8).

Dentro de la Provincia del Azuay no existen estudios acerca de la derivacion de
pacientes hacia prestadores externos, mucho menos dentro del HJCA; sin
embargo en el INEC se encuentran los siguientes datos: en la provincia del Azuay
existen 1340 camas disponibles y un total de egresos hospitalarios 74,507,
especificamente en Hospital del I.E.S.S. José Carrasco Arteaga cuenta con 229
camas y 14.269 egresos hospitalarios, no hay datos exactos del area de

emergencia (5).
Por lo antes expuesto, se torna muy interesante el analizar:

¢Frecuencia de transferencias hacia prestadores externos de pacientes que
acudieron a emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga y sus principales

causas durante el afio 20157

18
DENISSE TATIANA PILLCO CONTRERAS

DIANA JACQUELINE SALINAS ROCANO



- wm‘:wfmg —

%——L UNIVERSIDAD DE CUENCA
\,r/tb

1.3 JUSTIFICACION

No existen datos de estudios previos en la ciudad de Cuenca donde se indique la
frecuencia de transferencias hospitalarias hacia prestadores externos y sus
principales causas, los datos tomados como referencia, no son especificamente
sobre transferencias sino sobre la saturacion en el servicio de emergencia en de
los hospitales, los datos del INECC hablan acerca del niumero de médicos y de
camas hospitalarias con las que cuentan los Hospitales de IESS (5); si bien las
transferencias hospitalarias hacia prestadores externos es una medida tomada
desde el afio 2011, no existe ningun dato especifico que nos permita evaluar en
qué porcentaje esta dando esta y cuéles son las principales causas de la misma.

Por lo que consideramos necesario abordar el estudio de estos datos que nos
indicaran las causas existentes dentro del el &rea de emergencia del hospital José
Carrasco Arteaga por las que se esta enviando a los pacientes hacia los
prestadores, el estudio beneficiara directamente al HICA, ya que al conocer estos
resultados se podra reestructurar el funcionamiento del &rea, dotar de mejor

equipamiento, de mayor nimero de personal, de nueva infraestructura, etc.

Ademas, los resultados que se obtendran, puede servir de base para estudios

posteriores, en la ciudad o en el Pais en general.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 DEFINICION DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION,
CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y TRANSFERENCIA:

El subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia de usuarias o usuarios forma parte del Sistema Nacional de Salud y
es el conjunto ordenado de procesos asistenciales y administrativos, que
contribuye a garantizar la continuidad de la atencion de salud, con oportunidad,
eficacia y eficiencia, enviandolos desde la comunidad o del establecimiento de
salud de menor a de mayor nivel de atencion y complejidad y viceversa, es decir la
devolucion de la usuaria o usuario del mayor al menor nivel de atencion y de
complejidad, asi como enviar usuarias 0 usuarios que requieren atencion
adicional, de apoyo diagnéstico , como es el caso de la derivacién entre los

actores que integran el Sistema Nacional de Salud (23).

2.1.1 TRANSFERENCIA HOSPITALARIA DESDE EL SERVICIO DE
EMERGENCIA

La transferencia es un acto médico — administrativo que consiste en el envio de
pacientes del servicio de Emergencia a otras entidades de salud con el propdsito
de que reciban la atencién médica o quirdrgica oportuna que no pudo ser brindada

en este servicio como resultado de una sobresaturacion del mismo (10).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Un estudio realizado en Suecia durante el afio 2014, en un hospital de nivel Ill, se

encontré que las principales areas desde las que se transfirieron pacientes fueron:
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El servicio de cirugia con un 72% de transferencias ya que los pacientes
quirurgicos, tienen que ser diagnosticados imagenologicamente de patologia
quirdrgica antes de ser ingresados en el hospital; el segundo en la lista es el area
de Infectologia con un 33% de pacientes afectados por las transferencias; en
cuanto a Clinica 22% y Traumatologia 22% se observo un porcentaje igual.
Dentro de las &reas con menor numero de transferencias hacia prestadores
externos estan, Cardiologia 17%, Neurocirugia 11%, Neurologia 6%,
Otorrinolaringologia 6% y Geriatria 6%, siendo las principales causa estudios de

imagen y laboratorio (9).
2.3 SATURACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

La saturacién de los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) no se trata de

una problematica local, sino claramente de ambito general e internacional (13).

Se considera que los SUH se hallan saturados, cuando la demanda asistencial
supera la capacidad de proporcionar un servicio de atencion urgente de calidad.
En algunos paises se ha marcado el objetivo de las 4 horas, segun el cual el 98%
de los pacientes atendidos en los SUH deben haber sido resueltos (asistidos,

tratados y dados de alta o ingresados) en este intervalo de tiempo (14).

Sin embargo, ante un servicio sobrecargado se van a generar resultados
negativos como es el retraso significativo en la evaluaciéon y tratamiento de los
pacientes con una condicién aguda; lo cual, conlleva el abordaje o atencion de

pacientes en otras areas de salud (15).

2.3.1 CAUSAS DE SATURACION:

Los diferentes factores relacionados con la saturacion podrian clasificarse en:

- Externos a los SUH

21
DENISSE TATIANA PILLCO CONTRERAS

DIANA JACQUELINE SALINAS ROCANO



=

rons YA RERITE pescprums

\

%L UNIVERSIDAD DE CUENCA
\,r/tb

- Intrinsecos a los SUH

- Propios de la dindmica hospitalaria.

CAUSAS EXTERNAS A LOS SUH

Un factor caracteristico y determinante es la afluencia discontinua. Esto debido a
que durante el afio se presenta de forma alternante periodos de importante
afluencia de pacientes que no siempre son absorbidos y pueden saturar la
capacidad de respuesta del servicio y del hospital. Otro contribuyente a la
saturacion es el uso inadecuado de los SUH por parte de los pacientes que
acuden, bien por propia iniciativa o por haber sido transferidos, ya sea por
patologia menor o para acelerar exploraciones complementarias o valoraciones

por especialistas (11,16).

CAUSAS INTRINSECAS A LOS SUH

Un apartado basico son los recursos estructurales, tanto en capacidad como en
funcionalismo, siendo uno de ellos la estructura fisica inadecuada que todavia
puede estar favoreciendo la saturacion. El otro aspecto basico es la desproporcion
existente entre el personal sanitario disponible para el nimero de pacientes. Este
personal, que no solo debe atender a los nuevos pacientes que acuden sino
también a todos los restantes, crea una situacion de déficit efectivo de personal
(11).

Por otro lado, la formacién y entrenamiento continuo en urgencias del personal
asignado esta asociada con mayor dificultad en el diagnéstico de los pacientes en
los SUH. Como es el caso de médicos residentes que con experiencia limitada, no
favorecen la agilidad en el manejo de los pacientes (17,18).

Otro factor importante es la demora en la realizacion de exploraciones
complementarias, de radiologia y laboratorios, asi como en la espera de
resultados (11,19).
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CAUSAS HOSPITALARIAS

Este grupo se encuentran: pacientes que esperan realizarse exploraciones
complementarias no dependientes del servicio de urgencias o valoracion por otro
especialista, pendientes de ingreso por falta de disponibilidad de camas en el
servicio de hospitalizacion, de UCI y de neonatologia; asi como también

disponibilidad de quiréfanos (20).

Por tanto, la dificultad de ingreso y de acceso a recursos necesarios para la
atenciéon adecuada del paciente, consisten las principales causas para para
transferir al paciente a otra entidad de salud para la resolucion del problema (21).

2.3.2 LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y LA RED PRIVADA
COMPLEMENTARIA EN ECUADOR

Una de las estrategias para lograr el acceso de los usuarios a los servicios de
salud y, por tanto, al ejercicio de su derecho a la salud consagrado en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, constituye la estructuracion e
implementacion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y su relacionamiento
con la Red Privada Complementaria (RPC), cuyo objetivo es mejorar el acceso de
los usuarios a servicios de salud sin barreras geograficas, organizacionales,
institucionales, econdmicas en el punto de pago o de cualquier otra indole, de
manera que los ciudadanos y ciudadanas ejerzan plenamente el derecho a la
salud, ademas de responder a la demanda insatisfecha por la saturacion de los
servicios de salud y por la limitada capacidad resolutiva de algunos de ellos (23).

Con este fin y con la rectoria del Ministerio de Salud Publica (MSP) las
instituciones publicas del sector salud, establecieron los criterios administrativos y
técnicos para el proceso de referencia y recepcién de pacientes entre unidades de
salud de la RPIS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Fuerzas Armadas y
Policia Nacional); y el proceso de derivacion hacia las de la RPC, asi como el
mecanismo de reconocimiento econémico y el proceso de validacion de las
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cuentas médicas previo a dicho reconocimiento de las mismas que se constituyen
en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud y el Instructivo 001-
2012 para la Viabilidad de la Atencion en Salud en Unidades de la Red Publica
Integral de Salud y en la Red Privada (Complementaria) de Prestadores de
Servicios de Salud, publicado en el Registro Oficial 289 de 24 de mayo de 2012,
norma obligatoria para el sector publico y para las unidades del sector privado que

se relacionen con la RPIS (22,23).

2.3.3 POLITICAS INSTITUCIONALES EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA (IESS)

1. Las unidades médicas de la Red Interna del IESS, de las demas
instituciones que conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS), o, de
la Red Complementaria que no dispongan de la Capacidad Resolutiva para
atender las necesidades de salud de los asegurados, podran Referir o
Derivar a los pacientes a unidades de igual o mayor Nivel de Complejidad
acreditadas y contratadas, de conformidad con la normativa vigente,
guardando el orden que se establece en los numerales 2 y 3 de las

presentes politicas (6,22)

2. La busqueda de servicios de igual o mayor Nivel de Complejidad, se
realizara en la red de servicios de salud, guardando el siguiente orden

jerarquico (22).

a) Por circuito (red local);
b) Por distrito (red cantonal / provincial); v,

c) Por Zona (red nacional).

3. La seleccion del proveedor se sujetard a la Cartera de Servicios y al

siguiente orden de precedencia (22):

a) Unidades de la Red Interna del IESS;
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b) Unidades Médicas de las demas instituciones que conforman la Red
Pudblica Integral de Salud (RPIS) Integral de Salud: MSP, Hospitales de
las Fuerzas Armadas, Hospitales de la Policia; vy,

c) Unidades de la Red Complementaria, de acuerdo a esta prioridad:
- Unidades de los Gobiernos autbnomos y descentralizados;
- Unidades de salud sin fines de lucro; vy,

- Unidades con fines de lucro.

4. La Referencia y/o Derivacion de pacientes de un territorio a otro (de una
provincia a otra), guardara el mismo orden de prelacion establecido en el
numeral 3 de éstas politicas. Esta Referencia y/o Derivacién no requiere la
autorizacion de la Subdirecciéon, Unidad o Grupo Provincial de Prestaciones
de Salud de procedencia del paciente. La coordinacion a la que hubiere
lugar para la transferencia del paciente se hara entre la unidad referente y

la unidad receptora (22).

5. La transferencia de pacientes hospitalizados o de aquellos que se
encuentren en el Servicio de Emergencia, a otra Unidad Médica de igual,
mayor o menor Nivel de Complejidad, guardara el mismo orden de
prelacion establecido en el numeral 3 de éstas politicas. Esta Transferencia
no requiere la autorizacién de la Subdireccién, Unidad o Grupo Provincial
de Prestaciones de Salud correspondiente. La coordinacion a la que
hubiere lugar para la Transferencia del paciente se hara entre la unidad
referente y la unidad receptora. Por ningn motivo se procedera a transferir

pacientes sin garantizar la recepcion en la Unidad Médica receptora (22).

6. A todo paciente que sea referido o derivado de la unidad médica se le

entregard un documento con la siguiente informacion (22):
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Tipo De
Atencion
Requerida
Ambulatoria /
Hospitalaria

Emergencia

Servicio

- Consulta externa
- Auxiliares de
diagnostico

- Hospitalizacion
clinica.

- Hospitalizacién

quirurgica.

- Clinica

- Quirdrgica

- Cuidados Intensivos

DENISSE TATIANA PILLCO CONTRERAS
DIANA JACQUELINE SALINAS ROCANO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tipo De
Informacién

- Nombre del
proveedor
asignado (unidad /
consultorio).

- Direccion del
proveedor
asignado.

- Fecha y Hora de

la atencion.

La transferencia
del paciente se
hara guardando
los siguientes
criterios:

- En Ambulancia
- Acomparfado de
personal médico
de la unidad que
realiza la
Referencia o
Derivacion.

- Coordinada la
recepcion del

paciente.

Documento

- Original del Form
0053 de la HCU
(fisico), firmado y
sellado.

- Original del Form
008 de la HCU
(fisico), firmado y
sellado.

- Original del Form
0053 de la HCU
(fisico), firmado y
sellado.

- Original del Form
002 de la HCU
(fisico), firmado y
sellado.
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2.3.4 FLUJOGRAMA DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA,
REFERENCIA INVERSA, Y TRANSFERENCIA

Tengo la capaddad Referencia, Contrarsferencia,

resoluitva para resoherel Referencia Inversa y Derivacian
problema de salud?

. Recibir al Anamnesis y
paciente examen fisico No -

Dar manejo al

usuaria

Tratamiento
funciona?

MNa

Si

Modelo de tomade decisilones criticas
Establecimientos de salud

Citas Generar el alta
subsecuentes médica

Fuente: Norma del Subsistema de Referencia, Derivacidon, Contrareferencia,

Referencia Inversa Y Transferencia del Sistema Nacional de Salud 2013.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar frecuencia de transferencias hacia prestadores externos de pacientes
que acudieron a emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga y sus principales

causas durante el afio 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio
(edad, sexo, estado civil, tipo de seguro).

2. Conocerla frecuencia de las transferencias en emergencias.
Determinar las principales causa de transferencia.

4. Identificar qué area de emergencia tiene el mayor numero de
transferencias.

5. Conocer los principales diagnésticos con los cuales se realizan las

transferencias.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6é una investigacion de tipo descriptiva.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Se consider6 como area de estudio el servicio de Emergencia del Hospital José

Carrasco Arteaga, ubicado en Popayan y Pacto Andino (Monay)
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: No se realizd calculo muestral, se utilizé todo el universo, que esta
formado por 300 historias clinicas de la base de datos digital de los pacientes

transferidos de Emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2015.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:
o Historias clinicas de la base de datos digital de los pacientes transferidos en

el area de Emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2015.

Criterios de exclusion:

o Historias clinicas que carezcan de datos Utiles para el estudio.
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4.5 VARIABLES

Tipo de seguro

Edad

Sexo

Estado civil

Transferencia desde los departamentos de emergencia.

Diagnostico del paciente transferido

N o ok~ wDbd R

Causa de transferencia

4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Véase anexo 1)

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se recolectd la informacion necesaria de las historias clinicas digitales de los
pacientes transferidos en el area de Emergencia del Hospital José Carrasco
Arteaga, se utilizé un formulario para ingresar la informacién en el cual constan

todas las variables necesarias para el estudio (Véase anexo 2).

Para la tabulacion y andlisis de datos se utiliz6 Microsoft Excel, los resultados se
representaron en tablas utilizando frecuencia absoluta y porcentajes.

4.8 ASPECTOS ETICOS

En nuestro estudio aseguramos total confidencialidad de los datos obtenidos, los
cuales Unicamente se emplearon para esta investigacion. Facultamos a cualquier

persona o entidad evaluar los resultados presentados.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y ANALISIS

FRECUENCIA DE TRANSFERENCIAS.

Tabla 1. Distribucion de14390 pacientes atendidos en el servicio de Emergencia

del Hospital José Carrasco Arteaga segun si fueron transferidos.Cuenca-2015.

Frecuencia Porcentaje

PACIENTES (n) (%)

Transferidos 300 2.1
No transferidos 14090 97,9
Total 14390 100

Fuente: Informe de produccién hospitalaria HICA 2015.

Elaborado por: Denisse Pillco y Diana Salinas.

Del total de pacientes atendidos (14390) en el servicio de Emergencia del Hospital

José Carrasco Arteaga en el afio 2015, 300 (2,1%) fueron transferidos a otras
casas de salud.
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TIPO DE SEGURO.

Tabla 2. Distribuciéon de 300 pacientes transferidos del servicio de Emergencia del

Hospital José Carrasco Arteaga segun el tipo de seguro.Cuenca-2015.

Activo 135 45
Campesino 61 20,3
Jubilado 90 30
Montepio 2 0,7
Hijo de afiliado 6 2
Extension de 2 0,7
cobertura

Red Publica 4 1,3
Total 300 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Denisse Pillco y Diana Salinas.

Del total de los pacientes transferidos, el 45% (n=135) tienen seguro activo, el
30% (n=90) son jubilados y el 25% (n=75) poseen otro tipo de seguro, para

atencion.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SEGUN EDAD, SEXO Y ESTADO
CIVIL.

Tabla 3. Distribucion de 300 pacientes transferidos del servicio de Emergencia del

Hospital José Carrasco Arteaga segun la edad, el sexo y el estado civil. Cuenca-
2015.

60 20

44 14,7
24 8
27 9
145 48,3
300 100

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Hombre 161 53,7
Mujer 139 46,3
Total 300 100

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Soltero 55 18,3
Casado 154 51,3
Viudo 56 18,7
Divorciado 19 6,3
Unidn libre 16 5,3
Total 300 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Denisse Pillco y Diana Salinas.

El grupo de edad de mayor frecuencia fue el de = 60 afios de edad con el 48,3%
(n=145), mientras que el grupo que inicia nuestra clasificacion etaria corresponde
a la menor cantidad.
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La distribucion por sexo fue mayor para hombres con el 53,7% (n=161). Se
encontré6 mayor cantidad de pacientes casados con el 51,3% (n=154) y el 5,3%
(n=16) estan en union libre.

ESPECIALIDAD Y DIAGNOSTICO DEL PACIENTE TRANSFERIDO.

Tabla 4. Distribucion de 300 pacientes transferidos del servicio de Emergencia del

Hospital José Carrasco Arteaga segun la especialidad.Cuenca-2015.

Clinica 56

Cirugia 36 12
General

Urologia 9 3
Traumatologia 45 15
Neurocirugia 11 3,7
Gineco- 30 10
obstetricia

Otros 1 0,3
Total 300 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Denisse Pillco y Diana Salinas.

El 56% (n=168) de los pacientes fueron transferidos desde el servicio de clinica y

el 15% (n=45) desde el area de traumatologia.

34
DENISSE TATIANA PILLCO CONTRERAS

DIANA JACQUELINE SALINAS ROCANO



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 5. Distribucién de300 pacientes transferidos del servicio de Emergencia del

Hospital José Carrasco Arteaga segun el diagndéstico.Cuenca-2015.

Enfermedad 7 2,3
neuroldgica

Enfermedad 28 9,3
cardiovascul

ar

Enfermedad 67 22,3
pulmonar

Enfermedad 27 9
gastrointesti

nal

Enfermedad 16 5,3
renal

Emergencia 26 8,7
obstétrica

Complicacié 8 2,7
n de

diabetes

mellitus

Hemorragia 18 6
Fractura 42 14
Otras 31 10,3
infecciones

Trastorno 7 2,3
psicolégico o

psquiatrico

Otros 23 7,7
Total 300 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

35
DENISSE TATIANA PILLCO CONTRERAS

DIANA JACQUELINE SALINAS ROCANO



. V.
m—% UNIVERSIDAD DE CUENCA
\_/r/

Elaborado por: Denisse Pillco y Diana Salinas.

Se analizaron los diagnosticos que presentaban los pacientes al ser transferidos,

hubo un predominio de las enfermedades pulmonares con el 22,3% (n=67).

CAUSAS DE LAS TRANSFERENCIAS.

Tabla 6. Distribucion de300 pacientes transferidos del servicio de Emergencia del

Hospital José Carrasco Arteaga segun la causa.Cuenca-2015.

CAUSA Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Falta de cama 230 76,7
Falta de personal 14 4,7
médico

Realizar examenes 1 0,3
complementarios

Falta de material 28 9,3
Otros 27 9
Total 300 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Denisse Pillco y Diana Salinas.

La principal causa de transferencia fue la falta de cama con el 76,7 % (n=230),
seguido por la falta de material con 9,3% (n=28) y 9% (n=27) por otros motivos.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En septiembre del afio 2013 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador publica la
Norma del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia
inversa y derivacion, del Sistema Nacional de Salud (23). Asimismo en el afo
2014 el Instituto Nacional de Seguridad Social (IESS) publica el Manual de
procesos de referencia, derivacion y contrareferencia, donde se plantea que las
unidades médicas de la Red Interna del IESS, de las demés instituciones que
conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS), o de la Red Complementaria
gue no dispongan de la capacidad resolutiva para atender las necesidades de
salud de los asegurados, podran referir o derivar a los pacientes a las unidades

acreditadas y contratadas (22,23).

Se analizaron 300 pacientes transferidos desde el servicio de Emergencia del
Hospital José Carrasco Arteaga a prestadores externos durante el afio 2015, con
el objetivo de describir la frecuencia y las causas de las transferencias, bajo este

marco presentamos los siguientes aspectos.

La frecuencia de las transferencias desde el servicio de Emergencia en el afio
2015 fue de 2,1% (n=300); la cifra en nuestro estudio es baja pero significativa en
relacion con un estudio realizado en Suecia durante el afio 2014, en un hospital de
nivel 1ll, mediante una encuesta electrénica en la que se consultaron a 18
Emergencidlogos que han tratado mas de 5.000 pacientes, confirmaron la
existencia de transferencias de pacientes hacia prestadores externos, y se estimé

que un 17,3% de los pacientes se transfirieron (9).

En una publicacion del diario El Tiempo del afio 2011, se expone que segun un
registro la Subdirecciébn de Salud Individual y Familiar en el Azuay , las
transferencias de pacientes del IESS a prestadores externos en el afo 2010

sumaron 5.956 personas y hasta julio del afio 2011 3.798 atenciones, es decir
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9.754 en 19 meses (24). En el afio 2013 en el hospital del IESS Pastaza, debido a
la carencia de médicos y la poca capacidad de la infraestructura, se transfirieron
aproximadamente 841 pacientes al mes a hospitales de tercer nivel ubicados en
Ambato y Quito (25). En el afio 2015 el presidente del Consejo Directivo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) declara el estado de emergencia
en el hospital Teodoro Maldonado, de la ciudad de Guayaquil, debido al
crecimiento exponencial de facturacion a favor de las clinicas privadas de

pacientes transferidos (25).

Estos datos se refieren a transferencias de pacientes desde todos los servicios del
hospital en general, no se encontraron estudios que aporten cifras sobre la
frecuencia de las transferencias desde el servicio de Emergencia en hospitales del
pais, por lo que no se pudo comparar el resultado obtenido en nuestro estudio.

En cuanto al tipo de seguro que presentaba el paciente transferido se obtuvieron
los siguientes resultados: seguro activo 45% (n=135), jubilados 30% (n=90),
seguro campesino 20,3% (n=61), hijo de afiliado 2% (n=6), red publica 1,3% (n=4),
montepio 0,7% (n=2) y extensidn de cobertura 0,7% (n=2). Estos resultados
coinciden en porcentaje con las cifras reportadas en un informe publicado por el
IESS en el afio 2014, en el que se indica que del universo de asegurados,
2.874.171 corresponden a afiliados activos; 1.155.292 integran el Seguro Social
Campesino; y 373.860 son pensionistas (26). En el 2015 el INEC publicé un
informe con resultados similares para la provincia del Azuay , encontrandose
mayor cantidad de afiliados al Seguro General con 30,69%, IESS Seguro
Campesino 4,53%, IESS Seguro Voluntario 1,89%, Seguro ISSFA 0,89%, jubilado
del IESS/ISSFA/ISSPOL 0,86% (27).

El grupo etario de mayor frecuencia fue el de = 60 afios de edad con el 48,3%
(n=145), el 20% (n=60) tiene de 16-29 afios, el 14,7% (n=44) de 30-39 afios, el 9%
(n=27) de 50-59 afios y el 8% (n=24) de 40-49 afos. La distribucion por sexo fue
mayor para hombres con el 53,7% (n=161) respecto a las mujeres con 46,3%

(n=139). En cuanto al estado civil el 51% (n=154) de los pacientes son casados, el
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18,7% (n=56) viudos, 18,3% (n=55) solteros, 6,3% (n=19) divorciados y el 5,3%
(n=16) estan en union libre. Estos resultados estan relacionados con el tipo de

paciente que acude a esta casa de salud.

En lo referente al &rea por especialidad, la mayor parte de pacientes transferidos
se encuentra en clinica con un 56% (n=168), traumatologia 15% (n=45), cirugia
general 12% (n=36), gineco-obstetricia 10% (n=30), neurocirugia 3,7% (n=11),
urologia 3% (n=9) y otras especialidades el 0,3% (n=1). En estos resultados se
observa una variacibn en porcentajes, pero a la vez coincidencia de
especialidades mas frecuentes para transferencia, al compararlo con el mismo
estudio realizado en Suecia durante el afio 2014, donde se encontré6 que los
principales servicios desde los que se transfirieron pacientes fueron: el servicio de
cirugia con un 72% de transferencias ya que los pacientes quirargicos, tienen que
ser diagnosticados imagenologicamente de patologia quirdrgica antes de ser
ingresados en el hospital; el segundo lugar infectologia con un 33%, clinica y

traumatologia con el 22% (9).

El diagndstico mas frecuente fue enfermedad pulmonar con el 22,3% (n=67), y en
menor cantidad:  fractura 14% (n=42), otras infecciones 10,3% (n=31),
enfermedad cardiovascular 9,3% (n=28), enfermedad gastrointestinal 9% (n=27),
emergencia obstétrica 8,7% (n=26), otras patologias 7,7% (n=23), hemorragia 6%
(n=18), enfermedad renal 5,3% (n=16), complicacion de diabetes 2,7% (n=8),
enfermedad neuroldgica 2,3% (n=7) y trastorno psicolégico o psiquiatrico 2,3%
(n=7). Las enfermedades pulmonares fue el diagndstico mas frecuente,
principalmente la neumonia. Esta patologia es una de las principales causas de
morbi-mortalidad en nuestro medio, en el afio 2014 en el Hospital José Carrasco
Arteaga la neumonia bacteriana fue la causa de mortalidad mas importante,
alcanzo el 30% de los casos (28). En un estudio en el Hospital Homero Castanier
Crespo publicado en el afio 2015 hubo una prevalencia de neumonia de 23,73%
(29).
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La causa mas frecuente de transferencia fue la falta de camas con el 76,7%
(n=230), en menor cantidad falta de material con 9,3% (n=28), otras causas el 9%
(n=27), falta de personal médico el 4,7% (n=14) y realizacion de examenes
complementarios el 0,3% (n=1). En la ciudad de Cuenca no hay estudios sobre las
causas de transferencias hospitalarias, sin embargo en el Hospital Carlos Andrade
Marin de la ciudad de Quito en el afio 2014 se encontr6 resultados similares, la
falta de espacio fisico fue la principal causa de transferencias, con el 35%, agenda
copada el 24% vy falta de insumos 18% (30). Asimismo en el Hospital IESS de
Machala hay déficit de camas para hospitalizacion de pacientes, lo que implica la
transferencia mensual de 370 ingresos a otros prestadores (31). Como
observamos la falta de espacio fisico es un problema que afecta a los hospitales a
nivel regional, deben plantearse estrategias interinstitucionales e interregionales

qgue disminuyan el nUmero de transferencias a prestadores externos.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

La frecuencia de transferencias desde el servicio de emergencia hacia otras casas
de salud fue de 2,1% (n=300).

La mayoria de pacientes tenia seguro activo con el 45% (n=135).

Predominé la edad = 60 afios con 48,35% (n=145), el sexo masculino con 53,7%
(n=161) y el estado civil casado con 51,3% (n=154).

El 56% (n=168) de los pacientes transferidos se encontraban el servicio de clinica.
Las enfermedades pulmonares fueron las mas frecuentes con 22,3% (n=67).

La principal causa de transferencia es la falta de cama con el 76,7% (n=230) y en
segundo lugar la falta de material con 9% (n=27).

7.2 RECOMENDACIONES

Realizar un plan de remodelacion, ampliacién y equipamiento de la infraestructura
actual del Hospital José Carrasco Arteaga.

Aumentar el nimero de camas en los servicios requirentes.

Abastecer con el material necesario para todos los procedimientos médicos.
Realizar estudios similares en otros hospitales de la regién, para desarrollar
estrategias interinstitucionales.

El estudio de este tema es complejo y debe ser dinamico por lo que nuevos

trabajos son necesarios para mejor comprension.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1 ANEXO # 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Activo
Campesino
Todos los tipos _ .
. Diferentes Jubilado
Sistema de de seguro que _
Tipo de cobertura cubran al tipos de Montepio
obllggtonp.o_ L aportaciones.
seguro voluntario, dirigido beneficiario ) 3
a proporcionar _ Hijo de afiliado
proteccion y directo 0 a sus
bienestar. dependientes. Extension de
cobertura
Red publica
Condicion biolégica Caracteristi
aracteristica
sexual que Segun proceso Hombre
Sexo el biolai s sexuales
resenta e ioldgico. :
P . J primarias. Mujer
paciente.
16 — 29
. _ Segun proceso Afos 30 -39
Edad Afnos cumplidos al o .
biologico cumplidos
momento de la 40 - 49
consulta.
50 - 59
60 Y MAS
49

DENISSE TATIANA PILLCO CONTRERAS
DIANA JACQUELINE SALINAS ROCANO




e

rous YA RRERTO pessppyrs

l

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Situacion legal o | Condicién de Soltero
Clase o condicién social de una una persona Casado
Estado Civil | de una persona en persona con segun el
el orden social. respecto a su registro civil Viudo
pareja, ante el en funciéon de , )
o Divorciado
estado. Si tiene o no
pareja. Union libre
Transferencia ) Todos los Namero de Clinica
de | Numero de . . .
s de los _ pacientes transferencia P
transferencias _ Cirugia
departamento _ transferidos S en cada
) realizadas en cada ) o Urologia
s del area de desde el area de | especialidad
. departamento. .
emergencia. emergencia. por mes. Traumatologia

Neurocirugia

Es la entidad

N . nosologica, Diferentes tipos Presuntivo
lagnadsticos | sindrome. o
. de Enfermedades Definitivo
cualquier estado de
salud o
enfermedad.
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Causa de la

transferencia

Motivo por el cual
transfirio al
paciente

Todos los
pacientes
transferidos.

Falta de Camas

Falta de personal

médico

Realizaciéon de
estudios

complementarios
Falta de material

Otros
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9.2 ANEXO # 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

ONHALXI HOaYLsSTdd

b
3

ESTADO CIVIL

SOH1O

Y3l v 30 YL v

SOMYLNRITTANOD

= BOIaNLSa IYZITvyad

[SRTE T
I¥YNOSHId 30 ¥11vd

SYIWYD 30 vi1vd

T8I NOINN

OavI>doald

oanin

0avsyd

od3L1o0s

EDAD

SV A 09

6% - 0%

6E - DE

62 - 91

HIarm

JHERIOH

TIPQ DE SEGURD SEXOD

¥oIand a3d

FHNLH3802
30 NOISNILX3

oavIdy 3a OriH

OldIALNOW

oavanr

ONISIRIYD

OALLDY|

HC| NOMBRE

WIDMIHI ASPE L
ElR S EE]

No| MES
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