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Estudio de la Continuidad del cuidado entre los servicios de atencion primaria y los hospitales

Resumen

La estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) busca fortalecer el primer nivel de atencion,
donde se podria resolver mas del 80% de los problemas de salud. Esta investigacion tuvo como
objetivo analizar la continuidad del cuidado de 221 pacientes entre del centro de salud Santa Rosa
y los Hospitales del Ministerio de salud Publica de la ciudad de Riobamba. El estudio fue de tipo
cuantitativa y descriptiva. Se utilizé las técnicas de observacion y encuestas de satisfaccion para
evaluar la continuidad de atencion entre los niveles de salud. Los resultados mostraron que en
marzo hubo una mayor afluencia de pacientes referidos, destacando especialidades como cirugia 'y
traumatologia. Ademas, el andlisis de género revela que el 61.6% de las referencias son femeninas,
y la mayoria de los pacientes referidos son jovenes, evidenciando un patron en las patologias méas
comunes como las del aparato digestivo y genitourinario.

Palabras clave: Salud humana; Atencién primaria; Continuidad de la atencion al paciente.

Abstract

The Primary Health Care (PHC) strategy seeks to strengthen the first level of care, where more
than 80% of health problems could be resolved. This research aimed to analyze the continuity of
care for 221 patients between the Santa Rosa Health Center and the Ministry of Public Health
Hospitals in the city of Riobamba. The study was quantitative and descriptive. Observational
techniques and satisfaction surveys were used to evaluate the continuity of care between health
levels. The results showed that in March there was a greater influx of referred patients, especially
in specialties such as surgery and traumatology. Furthermore, the gender analysis reveals that
61.6% of referrals are female, and the majority of referred patients are young, demonstrating a
pattern in the most common pathologies, such as those of the digestive and genitourinary systems.

Keywords: Human health; Primary care; Continuity of patient care.

Resumo

A estratégia de Cuidados de Saude Primarios (CSP) procura fortalecer o primeiro nivel de
cuidados, onde mais de 80% dos problemas de satde podem ser resolvidos. Esta pesquisa teve
como objetivo analisar a continuidade do atendimento de 221 doentes entre o Centro de Saude
Santa Rosa e os Hospitais do Ministério da Saude Publica da cidade de Riobamba. O estudo foi

quantitativo e descritivo. Foram utilizadas técnicas observacionais e inquéritos de satisfacdo para
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avaliar a continuidade dos cuidados entre os niveis de sadde. Os resultados mostraram um maior
fluxo de doentes referenciados em marco, sobretudo em especialidades como cirurgia e
traumatologia. Além disso, a analise de género revela que 61,6% das referenciacBes sdo do sexo
feminino e a maioria dos doentes referenciados é jovem, evidenciando um padrdo nas patologias
mais comuns, como as dos sistemas digestivo e geniturinario.

Palavras-chave: Saude humana; Atencdo primaria; Continuidade do atendimento ao doente.

Introduccién

Los sistemas de salud son el conjunto de relaciones politicas, econémicas e institucionales
responsables por la conduccion de los procesos relativos a la salud de la poblacién, que se expresan
en organizaciones, normas Yy servicios, que tienen como objetivo alcanzar resultados consistentes
con la concepcion de salud prevalente en la sociedad. Segin la OMS @ el funcionamiento de un
sistema de salud contempla principalmente: La rectoria, provision de los servicios de salud,
financiamiento y recursos humanos. Cada pais construye su sistema de salud, basado en los
modelos de desarrollo y determinantes politicos, sociales y culturales.

De acuerdo con datos del Banco Interamericano de Desarrollo — BID, Ecuador se encuentra entre
los paises mas ineficientes en el campo de la salud, ubicAndose en el puesto 54 de un total de 71
paises analizados. El informe del (BDI) (3)deja en evidencia la realidad de la atencion médica y
la contrasta con los recursos invertidos, apenas USD $ 5 millones durante el periodo 2007 — 2012,
presentando un aumento hasta el 2017. De igual manera, un estudio de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), mostraba una realidad no modificada hasta nuestros dias en el pais. El eje del
MAIS fue la estrategia de APS para fortalecer la capacidad resolutiva en el primer nivel de
atencion. Se afirma que en este primer nivel se puede “potencialmente [...] resolver mas del 80%
de los problemas de salud”. Con el primer nivel fortalecido, se referirian pacientes a los niveles
superiores solo cuando fuera necesario. Una vez tratados los casos mas graves por el segundo y
tercer nivel, los pacientes serian contrareferidos al primer nivel para el seguimiento oportuno®
Para poner en marcha la APS vy la integracion del SNS en el pais, se definieron como normas
bésicas para su funcionamiento: definicion de poblacion y territorio a cargo de cada unidad de
salud; adecuacién de oferta y demanda; homologacion de la tipologia de los establecimientos de
salud y conjunto de prestaciones; fortalecimiento del primer nivel de atencidn; el tarifario Gnico

para el SNS, y la conformacion de un sistema de informacion integrado® Los problemas de
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continuidad en la atencién se pueden enfocar el reporte de la escasez de medicinas dentro de las
unidades hospitalarias del MSP; por ejemplo, la unidad de dialisis Teodoro Maldonado refirio la
falta de insumos médicos y la respuesta de la directiva del Instituto fue plantear un nuevo sistema
de adquisicion que cubra en su totalidad a las necesidades y luchar contra la corrupcion a través de
la creacion de un Comité de Etica © lo cual dificulta la continuidad de atencion de los pacientes
referidos a casas de salud de segundo nivel.

La rotacion de las autoridades agrava los problemas estructurales del desenvolvimiento
institucional de MSP y el IESS. Si bien los regimenes depositan esfuerzos en sanear el deterioro
de la gestion administrativa mediante la designacion de nuevos delegados y representantes de las
entidades rectoras, su nombramiento no representa un ajuste que permita el fortalecimiento de la
institucionalidad de estos entes. Los establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud, esta
organizado por niveles de atencion y niveles o grados de complejidad para los establecimientos
asistenciales, y Unicamente por niveles o grados de complejidad para los establecimientos de
apoyo, segln la capacidad resolutiva de cada tipo de establecimiento. ("

Los profundos cambios demograficos, epidemiologicos, culturales y tecnoldgicos que ocurrieron
durante el siglo XX dieron lugar a un espectacular aumento de la esperanza de vida en la poblacién
de las sociedades mas desarrolladas, donde las enfermedades crénicas pasaron a ser las principales
causas de muerte. Estas transformaciones obligaron a redirigir el foco de los sistemas de salud
desde la captacion de pacientes, el tratamiento de patologias agudas hacia el cuidado de la
cronicidad, con especial atencién a la prevencion de la enfermedad, con las consiguientes
adaptaciones en la organizacion de las estructuras y la formacion de los profesionales sanitarios.
Todos estos cambios coincidieron en el tiempo con la transformacion del papel del paciente sobre
su salud pasando de una medicina centrada en las actuaciones y las decisiones de los profesionales
sanitarios a una medicina centrada en los pacientes donde estos son los protagonistas de su propia
salud. Por altimo, las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC), han permitido una
revolucién del conocimiento médico, permitiendo la divulgacién casi en tiempo real de los avances
y los consensos médicos, haciendo mas cercana la utopia de una medicina basada en la evidencia
aplicada a medida de las necesidades de cada paciente® En este sentido, esta investigacion tuvo
como objetivo analizar la continuidad del cuidado entre del centro de salud Santa Rosa, y los

Hospitales del Ministerio de salud Publica de la ciudad de Riobamba.

Pol. Con. (Edicién ndm. 105) Vol. 10, No 4, Abril 2025, pp. 140-156, ISSN: 2550 - 682X



Viviana Gisela Pacheco Moreno, Rosalina Ivonne Balanzategui Garcia

Materiales y métodos

Este estudio fue de tipo cuantitativo, pues se centrd en la recoleccién y el analisis de datos
numéricos para comprender y explicar fendmenos sociales, economicos, cientificos y
empresariales. A través de este enfoque, los investigadores buscaron cuantificar variables,
identificando los patrones y estableciendo las relaciones causales entre los fendmenos estudiados©
La presente investigacion fue considerada de tipo descriptiva, observacional con un enfoque
cuantitativo, en la que se aplicé como técnicas la observacion y la realizacion de una encuesta de
satisfaccion al usuario.

En la presente investigacidn se emple6 como técnicas la observacion y la encuesta, mientras que
como instrumentos se utilizé el sistema digital PRAS @9, y la encuesta de satisfaccion. “YLos
cuales sirvieron para recolectar datos, con el objetivo de verificar el cumplimiento de la continuidad
de la atencion entre el Primer Nivel de atencion, y el Segundo Nivel de atencion en los pacientes
con referencias que acudieron a la atencion en estas casas de salud. Se tomaron los datos anclados
al sistema PRAS, como la atencion meédica, reportes de examenes, adscripcion territorial del
usuario, y seguimientos de su atencion en los dos niveles de atencion, ademas se utilizé la encuesta
de satisfaccion de los usuarios, la cual estuvo constituida por 10 preguntas, ademas contaba con
una introduccién donde el usuario pudo colocar datos de identificacion, lo que facilito el cruce de
informacion con la matriz de referencias del Centro de Salud.

En la presente investigacion la poblacion estuvo constituida por 519 pacientes que recibieron
atencion en el Centro de Salud Tipo B Santa Rosa. En la presente investigacion se tomd una
muestra de 221 pacientes mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple:®? obteniendo 221
pacientes después de la aplicacion de la formula con el 95% de confianza.

Como criterios de seleccion se consideraron los siguientes: pacientes atendidos en el Centro de
Salud Santa Rosa en el aflo 2024, pacientes con referencia al segundo Nivel, pacientes que
voluntariamente accedan a responder la encuesta, pacientes mayores de edad, pacientes sin

capacidades especiales.

Resultados
Con relacion a la admision de las referencias en la base de datos de primer nivel se evidencia que

en el mes de marzo existié mayor afluencia de pacientes referidos lo que corresponde al 13,7%,
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de las 23 especialidades en estudio se puede evidenciar que las 3 mas relevantes fueron ; cirugia
con el 15,5%, donde el mes con mayor afluencia para esta especialidad fue septiembre con el 3,7%
, en oftalmologia existio el 3,7% y el mes con mayor afluencia fue abril con el 2,7% , y como
altimo se evidencia traumatologia con el 11% y el mes con mayor afluencia considerando todas las
especialidades fue marzo correspondiente al 3,2% .(Tabla 1)

Tabla 1. Ingreso de referencias en la base de datos de primer nivel con respecto a las especialidades
médicas.
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%Mesdeingreso  7.3%| 155%| 09%| 14%| 0.5%| 4.6%| 41%| 7.8%| 0.5%| 18%| 64%| 4.1%| 27%| 14%| 59%| 23%| 105%| 4.1%| 05%| 27%| 0.5%| 11.0%| 3.7%| 100.0%
% Especialidad  100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
de Referencia
% del total 7.3%| 155%| 0.9%| 14%| 05%| 46%| 4.1%| 7.8%| 05%| 18%| 64%| 4.1%| 27%| 14%| 59%| 23%| 105%| 41%| 05%| 2.7%| 05%| 11.0%| 3.7%| 100.0%
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En lo que representa al mes de aceptacion de la referencia con relacion al CIE -10 se evidencia que
el mes de noviembre con un 16,9% existié mayor aceptacion a segundo nivel ,y de los 17 CIE-10
encontrados en las encuestas los 3 de mayor relevancia son : enfermedades del aparato digestivo
con un 17,4% , y el mes en donde hubo mayor afluencia fue en septiembre con un 3,2% , seguido
de las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo con un 10,5% Yy el mes con
mayor afluencia fue en julio con el 2,3%, como ultimas patologias se evidencian las enfermedades
endocrinas , nutricionales y metabdlicas con el 8,7% y su mes mas representativo fue en octubre
conel 2,3% . (Tabla 2)
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Tabla 2: Mes de aceptacion de la referencia con respecto al CIE 10

CIE 10
x = w < o o = 3
g 2 ilels | |3 g1y |z |22
o | & 8 3 & s El = @ % & £ o
ER g el g |8 e |3 £ g ] ] g |3k
|2 |& 518 |2 s |2 |3 8 |z |¢g |ig
R ¢ 3¢ |3 g 2 8 2 2 L (a9
i s i 3 = o E [ < E 9 H o<
] il o 14 & 5 B 3 o o 3 131 =5
o |53 |8 |8 |3 |8 |4 |8 20 |4 g |2 |3 |ig
2 ) <l > Z < ES < Fl < o Q o S B
i} -3 = = = z z S @ H
& s |8 o = @ g |d¢ H 3 & & @ X
2 g 3 H 8 5 E B> E 2 g bt 8 8 52
i} = 5 2 @ o |oE & g @ 2 2 E] U<
2 S & s S @ @ 3] o] 1 5 K4 8 I &o
a 3 1 = W - a =) I o E z
= o @ w o o oz ] 2 L = = u z 2 &
3 2 |8 B | B |Bs| B |&, |z T 2 z & |24
e @ @ @ @ @ @ ae | @ z <} & s 8o
g 2|8 2 A 22 |2 A 2 w N
g 2| g 28 2| 2 |g8 2512 3 o |29 2 e |32
S g |3 g 3 g |82 33 | 8 IS s |2z |8 Z |23
N o o -3 o o oE oo o w 7] z0 < o g
3 | S s| 2| 2 |25 22 |z & 2 |z o |58
x g |2 z3 4| 2 z |2 gL | & S 2 |35|2 9 R
Mes de aceptacion de la E g 28 5| & g e gz | 5 & |26 | 8q | 22 |38
referencia a @ | Go |83 i d |&5% G5 | G0 | £8 2 |52 | P8 | EG [EQw| Tom
ENERO Recuento 0| 0| 0] 0| 0 0| 0 0| 0] 0| 0 0| 0| 0] 1] 0| 0| 1
% dentro de 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 100.0%)| 0.0%| 0.0%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
% dentro de 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%, 4.8%| 0.0%|  0.0%| 0.5%
CIE 10
% del total 0.0%| 0.0% 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%, 0.5%| 0.0%|  0.0%| 0.5%
ABRIL Recuento 2| 1] 2| 0| 0 1] 0 4| 0] 1 0 1] 0| 1] 6| 1 1] 21
% dentro de 9.5%| 4.8% 9.5%| 0.0%| 0.0%| 4.8%| 0.0%| 19.0%| 0.0%| 48%| 0.0% 4.8%| 0.0%| 4.8%| 28.6%)| 4.8%)| 4.8%| 100.0%
Mes de
Aceptacin de
la Referencia
% dentro de 66.7%| 2.6%| 8.7%| 0.0%| 0.0%| 6.3% 0.0%| 17.4%| 0.0% 5.3%| 0.0%| 12.5%) 0.0%| 6.7%| 28.6%| 16.7%| 16.7%| 9.6%
CIE 10
% del total 0.9%| 0.5% 0.9%| 0.0%| 0.0%| 0.5%| 0.0%| 18%| 0.0% 0.5%| 0.0% 0.5%| 0.0%)| 0.5% 2.7%| 0.5%)| 0.5%| 9.6%
AGOSTO  Recuento of 2 2 0 o 1 of 1 3 0 1 1 o 0 1 of 12
% dentro de 0.0%| 16.7%| 16.7%| 0.0%| 0.0%| 8.3%| 0.0%| 83%| 0.0%| 25.0%| 0.0% 8.3%| 8.3%| 0.0%) 0.0%| 8.3%| 0.0%| 100.0%
Ves de
Aceptacion de
la Referencia
% dentro de 0.0%| 5.3%| 8.7%| 0.0%| 00%| 6.3% 00%| 4.3%| 0.0%| 15.8%| 0.0%| 12.5%| 5.9%| 0.0%) 0.0%| 16.7%| 0.0% 5.5%
CIE 10
% del total 0.0%| 0.9%| 0.9%| 0.0%| 0.0%| 0.5%| 0.0%| 0.5%| 0.0% 1.4%]| 0.0%| 0.5%| 0.5%)| 0.0% 0.0%| 0.5%)| 0.0%| 5.5%
DICIEMBRE  Recuento 0| 3 2| 0| 0 4| 3 5| 0] 2| 0 1] 1] 1] 0| 1] 0| 23
% dentro de 0.0%| 13.0%| 8.7%| 0.0%| 0.0%| 17.4%| 13.0%| 21.7%| 0.0%| 8.7%| 0.0% 4.3%)| 4.3%)| 4.3%, 0.0%| 4.3%| 0.0%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
9% dentro de 00%| 7.9%| 87% 00%| 00%| 25.0%| 333%| 2179 00%| 105% 00%| 125% 59%| 67% 0.0%| 167%| 0.0%| 105%
CIE 10
96 del total 00%| 14%| 09% 00%| 00%| 18%| 14%| 23% 00%| 09% 00% 05% 05%| 05% 0.0% 05%| 0.0%| 105%
FEBRERO  Recuento of 3| 0| of 0 1| 0 of 0| of 0 1] 1| 0| of o| of 6
% dentro de 0.0%| 50.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 16.7%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 16.7%| 16.7%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 100.0%
Mes de
Aceptacin de
la Referencia
% dentro de 0.0%| 7.9%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 6.3%| 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0%| 0.0%| 12.5%) 5.9%| 0.0%) 0.0%| 0.0%|  0.0%| 2.7%
CIE 10
% del total 0.0%| 1.4% 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.5%| 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0%| 0.0%| 0.5%| 0.5%)| 0.0%, 0.0%| 0.0%)|  0.0%| 2.7%
JuLio Recuento 0| 6| 4 1] 1 2 0 5| 0] 1] 0 0| 4| 2| 2 1] 1] 30
% dentro de 0.0%| 20.0%| 13.3%| 3.3%| 3.3%| 6.7%| 0.0%| 16.7%| 0.0%| 3.3%| 0.0%| 0.0%| 13.3%| 6.7%| 6.7%| 3.3%| 3.3%| 100.0%
Ves de
Aceptacion de
la Referencia
% dentro de 0.0%| 15.8%| 17.4%| 20.0%| 25.0%| 12.5%| 0.0%| 21.7%| 0.0%| 5.3%| 0.0%| 0.0%| 23.5%| 13.3%| 9.5%| 16.7%| 16.7%| 13.7%
CIE 10
% del total 0.0%| 2.7%| 18%| 0.5%| 0.5%| 0.9%| 0.0%| 2.3%| 0.0%)| 0.5%| 0.0%| 0.0%| 1.8%| 0.9%)| 0.9%| 0.5%| 0.5%| 13.7%
JUNIO Recuento 0| 4| 4 0| 1 0| 2 1] 0] 1] 0 0| 0| 1] 0| 0| 0| 14
9% dentro de 0.0%| 286%| 286% 00%| 7.%| 00%| 143%| 7% 00%| 7.% 00% 00% 00%| 7.% 0.0% 0.0%| 0.0%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
% dentro de 0.0%| 10.5%| 17.4%| 0.0%| 25.0%| 0.0%| 22.2%| 4.3%| 0.0% 5.3%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 6.7% 0.0%)| 0.0%|  0.0%, 6.4%
CIE 10
% del total 0.0%| 1.8%, 18%| 0.0%| 0.5%| 00%| 0.9%| 0.5%| 0.0%)| 0.5%]| 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 0.5% 0.0%| 0.0%|  0.0%| 6.4%
MARZO Recuento 0| 2 3| 1 1 1] 0 2| 1] 2| 0 1 1 0] 2| 1 2| 20
% dentro de 0.0%| 10.0%| 15.0%| 5.0%| 5.0%| 5.0%| 0.0%| 10.0%| 5.0%| 10.0%| 0.0% 5.0%| 5.0%| 0.0%| 10.0%, 5.0%| 10.0%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
% dentro de 0.0%| 5.3%| 13.0%| 20.0%| 25.0%| 6.3%| 0.0%| 8.7%| 20.0%| 10.5%| 0.0%| 12.5%) 5.9%| 0.0%) 9.5%| 16.7%| 33.3%) 9.1%
CIE 10
% del total 0.0%| 0.9%| 14%| 05%| 05%| 05%| 0.0%| 0.9%| 0.5%| 0.9%| 0.0%| 0.5%| 0.5%)| 0.0%, 0.9%| 0.5%)| 0.9%| 9.1%
MAYO Recuento 1] 2 0] 0| 1 3| 0 1] 1] 0| 0 1] 2 1] 4| 1] 0| 18
% dentro de 5.6%| 11.1%| 0.0%| 0.0%| 56%| 16.7%| 0.0%| 5.6%| 5.6% 0.0%| 0.0%| 5.6%| 11.1%| 5.6%| 22.2%) 5.6%| 0.0%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
% dentro de 33.3%| 5.3%| 0.0%| 0.0%| 25.0%| 18.8%| 0.0%| 4.3%| 20.0% 0.0%| 0.0%| 12.5%| 11.8%| 6.7%| 19.0%| 16.7%| 0.0%| 8.2%
CIE 10
% del total 0.5%| 0.9%| 0.0%| 0.0%| 05%| 1.4%| 0.0%| 0.5%| 0.5% 0.0%| 0.0%| 0.5%| 0.9%)| 0.5% 1.8%| 0.5%)| 0.0%| 8.2%
NOVIEMBRE  Recuento 0| 6| 2| 2| 0 2| 2 3| 1] 2| 0 2| 3| 7] 3| 0| 2| 37
% dentro de 0.0%| 16.2%) 5.4%| 54%| 0.0%| 5.4%| 54%| 81%| 2.7% 5.4%]| 0.0% 5.4%| 8.1%)| 18.9%) 8.1%| 0.0%)|  5.4%| 100.0%
Mes de
Aceptacin de
la Referencia
% dentro de 0.0%| 15.8% 8.7%| 40.0%| 0.0%| 12.5%| 22.2%| 13.0%| 20.0%| 10.5%| 0.0%| 25.0%| 17.6%| 46.7%| 14.3%) 0.0%)| 33.3%| 16.9%
CIE 10
% del total 0.0%| 2.7%| 0.9%| 0.9%| 0.0%| 0.9%| 0.9%| 14%| 0.5% 0.9%]| 0.0%| 0.9%| 1.4%|  3.2%) 1.4%| 0.0%| 0.9%| 16.9%
OCTUBRE Recuento 0| 2 3| 1 0 0| 0 0| 0) 5| 1 0| 2| 1 0| 0| 0| 15
% dentro de 0.0%| 13.3%| 20.0%| 6.7%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 33.3%| 6.7% 0.0%| 13.3%| 6.7%| 0.0%| 0.0%|  0.0%| 100.0%
Ves de
Aceptacién de
la Referencia
% dentro de 0.0%| 5.3%| 13.0%| 20.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 26.3%|100.0% 0.0%| 11.8%| 6.7%| 0.0%| 0.0%|  0.0%| 6.8%
CIE 10
% del total 0.0%| 0.9%| 14%| 05%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 2.3%| 0.5% 0.0%| 0.9%)| 0.5% 0.0%| 0.0%|  0.0%| 6.8%
SEPTIEMBRE Recuento of 7 1] of 0 1 2) 1 2| 2| 0 of 2 1] 3| o| of 22
% dentro de 0.0%| 31.8%| 45%| 0.0%| 0.0%| 45% 9.1%| 4.5%| 9.1%| 9.1%| 0.0%| 0.0%| 9.1%| 4.5%| 13.6%) 0.0%|  0.0%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
% dentro de 0.0%| 18.4%| 43%| 0.0%| 0.0%| 6.3%| 22.2%| 4.3%| 40.0%| 10.5%| 0.0% 0.0%| 11.8%| 6.7%| 14.3%) 0.0%| 0.0%| 10.0%
CIE 10
96 del total 00%| 32% 05% 00% 00%| 05% 09%| 05% 09%| 09% 00% 00% 09%| 05% 14% 0.0%| 0.0%| 10.0%
Recuento 3] 38 23 5| 4 16| 9 23| 5] 19 1 8| 17| 15| 21 6 6| 219
% dentro de 1.4%)| 17.4%| 105%| 2.3%| 1.8%| 7.3%| 4.1%| 10.5%| 2.3%| 8.7%| 0.5% 3.7%| 7.8%| 6.8%) 9.6%| 2.7%|  2.7%| 100.0%
Mes de
Aceptacin de
la Referencia
% dentro de 100.0%| 100.0%| 100.0%)| 100.0%| 100.0%|100.0%| 100.0%(100.0%|100.0%| 100.0%|100.0%| 100.0%| 100.0%|100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
CIE 10
% del total 14%)| 17.4%| 105%| 2.3%| 1.8%| 7.3%| 4.1%| 10.5%| 2.3%| 8.7%| 0.5% 3.7%| 7.8%| 6.8%) 9.6%| 2.7%)|  2.7%| 100.0%
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Respecto al género con las patologias del CIE -10 de las referencias enviadas a segundo nivel se
puede evidenciar que femeninos corresponde al 61,6% , masculinos al 38,4%y los CIE -10 usados
con mayor frecuencia son : enfermedades del aparato digestivo con el 17,4% donde femeninos
hubieron 10% y masculinos 7,3% , en las enfermedades del aparato genitourinario existio el 10,5%
,de los cuales femeninos fue 5,9% , masculinos 4,6% , y en las enfermedades de los 0jos y sus

anexos existié en 9,6% donde femeninos hubo 6,4% , y masculinos 3,2%.(Tabla 3)

Tabla 3: Género con relacién a las patologias CIE 1

CIE 10

TRAUMATISMOS ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXT

ENFERMEDADES DEL SISTEMAOSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONECTIVO

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

ENFERMEDADES DE LAPARATOGENITO URINARIO
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDEA
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

ENFERMEDADES ENDOCRINAS ,NUTRICIONALES Y METABOLICAS
ENFERMEDADES INFECCIONAS Y PARASITARIAS

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD

SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO
TODAS LAS ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS
TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO

o)
<
v
5
a
2
Genero g Total
Femenino  Recuento 3| 22) 13 3| 3 10 7 13 1 16 0| 4 6| 10| 14 6| 4 135
% dentro de 22%|  16.3%) 90.6%|  2.2%] 2.2% 7.4% 5.2% 9.6% 0.7%| 11.9%] 0.0%| 30%|  44%  7.4%) 10.4%|  4.4%] 3.0%| 100.0%
Género
% dentro de 100.0%|  57.9%) 56.5%| 60.0%|  75.0%|  625%|  77.8%|  56.5%|  20.0%| 84.2%] 0.0%| 50.0%| 353%| 66.7%) 66.7%| 100.0% 66.7% 61.6%
CIE 10
% del total 14%|  10.0%) 5.9% 1.4% 1.4% 4.6%) 3.2% 5.9% 0.5%| 7.3% 0.0%| 18%|  27%|  4.6%) 6.4%|  2.7%) 1.8% 61.6%
Masculino  Recuento 0| 16 10 2| 1 6 2 10 4| 3 1] 4 11| 5| 7 0| 2 84
% dentro de 0.0%|  19.0% 11.9% 2.4% 1.2% 7.1% 24%|  11.9%) 4.8%) 3.6% 12%| 48%| 13.1%|  6.0% 83%|  0.0%) 2.4%| 100.0%
Género
% dentro de 0.0%|  42.1%) 435%|  40.0%|  25.0%|  37.5%|  22.2%| 435%|  80.0% 15.8%| 100.0%| 50.0%| 64.7%| 33.3% 333%|  0.0% 33.3% 38.4%
CIE 10
% del total 0.0%|  7.3% 46%|  0.9%| 0.5% 2.7% 0.9% 4.6%] 1.8% 1.4% 05%| 18%|  50%|  2.3%| 32%|  0.0%) 0.9%| 38.4%
Recuento 3| 38 23 5| 4 16 9 23 5| 19 1 8 17| 15| 21 6| 6 219
% dentro de 14%|  17.4%) 10.5% 2.3% 1.8% 7.3% 41%|  10.5%) 2.3%| 8.7% 05%| 37%|  7.8%  6.8%) 0.6%|  2.7%| 2.7%| 100.0%
Género
% dentro de 100.0%| 100.0%|  100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%|  100.0%| 100.0%| 100.0%|  100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%|  100.0%| 100.0%|  100.0%| 100.0%
CIE 10
% del total 14%|  17.4%) 10.5% 2.3% 1.8% 7.3% 41%|  10.5%) 2.3% 8.7% 05%| 37%|  7.8%  6.8%) 9.6%|  2.7%) 2.7%| 100.0%

En lo que respecta a la edad de los pacientes encuestados con relacion al CIE-10 se puede
evidenciar que el grupo etario mayormente referido son los jévenes representando el 84,3 %, y
las patologias mayormente referidas fueron : enfermedades del aparato digestivo con el 17,4% ,
donde los jovenes ocupan el mayor grupo con el 15,5% , seguido de las enfermedades del aparato
genitourinario con el 10,5%, donde los jovenes son el grupo mayor referido con el 8,7%,
finalmente se evidencia las enfermedades el sistema osteomuscular y del tejido conectivo con el

10,5% , y los jovenes ocupan el mayor numero de referencias con el 9,1%. (Tabla 4)
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Tabla 4: Edad con relacién al CIE-10 para referencia a segundo nivel de atencion

ClELO
E E E
M E E N D E E E E E F N
B N N F EE N N N N E N A H v
A F F E N F F F F N F c A T T EO
R E E R D FL E E E E F E T L o R NT
A R R ME EA R R R R E R o L D A ER
z M M EL R M M MO M R M R A AD N N A
o E E D M A E E ES E M E EE z SE sD AS
D D AT EP D D DT D E D st sG L TE M
P A A DE Do A A AET A D, A 10 L oL I c
A D DG EJ AF D D DOE D AN D QE NS AO R EOC
R E EE s D1 E E EMJ E DU EY us T s NC NN A
T s SN D ES s s su I s ET s ET oc o oo TSU
o | Do s c sD R SR P A ML E SM |[TOES
Y D DT E s DI D pco DE [ 1A I D AL N Y P [RSCA
E EO s D ER E EU ES ECE N R NO N SNA F MO |A US
P LD L Lu EM Lc L LLc Lp NIT FA F E 1B ES ER |[UYE
u | u AB LA u N AO | DO A ES LD o sco R U NT |[M NE
E AG AR c s sL SE SRN S R oNB ci UE P 10R MS TA |[AACKX
R PE P PU orT I A IR I E I A CAO cT Y L GS A E A AM TLIT
P AS AN T 10 sT sV syc sT RLL [ ES A NOT DN L IGAE T
E RT RA EA D1 TO T TOT TO 1E | oR N A s ovo AE EE [SUSR o
R Al AR LN oD ER EO ED | ER NSC NI L 1 s R D X SN [MN N t
I TV T E E M1 M S ME V M A A A A EU A DI EO T OADA a
Edad o oo oo Yo YA AO AO ALO AO sYs ss ND s YEO ss YO |[SSES !
Menor Recuento 0| 0| 1] 1] 0| 0| 2| 0| 3| 0| 0| 0| 0| 0 2| 1] 0| 10
9% dentro de 0.0%) 00%|  10.0%|  10.0%) 0.0%|  0.0%] 20.0%| 0.0% 30.0%) 0.0% 0.0% 00%|  0.0% 0.0%) 20.0%|  10.0%) 0.0% 100.0%
EDAD
(Agrupada)
% dentro de 0.0%| 0.0%| 4.3%  20.0%| 0.0%  0.0%| 22.2%) 0.0%] 60.0%) 0.0%] 0.0%| 0.0%|  0.0%| 0.0%| 95%|  16.7%) 0.0%] 4.6%
CE 10
9% del total 0.0%) 0.0%) 05%|  0.5%) 0.0%|  0.0%| 0.9% 0.0% 1.4%] 0.0% 0.0% 00%|  0.0% 0.0%) 0.9%) 0.5% 0.0% 46%
Jovenes Recuento 3 34 19| 4| 3| 13 6| 20 2 18 1 8| 17| 13 16 3| 6| 186
% dentro de 16%|  18.3%| 102%|  2.2%) 16%|  7.0%) 3.2% 10.8% 1.1%] 9.7%) 05% 43%|  9.1%] 7.0%) 8.6% 1.6%| 32% 100.0%
EDAD
(Agrupada)
9% dentro de 100.0%|  89.5%|  826%| 80.0%|  75.0%| 81.3%) 66.7%) 87.0% 40.0%| 94.7%|  100.0%| 100.0%| 100.0%| 86.7%) 76.2%|  50.0%) 100.0% 84.9%
CE 10
% del total 1.4%| 15.5%) 8.7%)| 1.8%| 1.4%| 5.9%| 2.7%| 9.1% 0.9%)| 8.2% 0.5%) 3.7%|  7.8%) 5.9%| 7.3%) 1.4%)| 2.7% 84.9%
Edad Media  Recuento 0| 3| 2| 0| 1 3| 1| 2| 0| 1] 0| 0) 0| 2| 2| 1] 0) 18
% dentro de 0.0%| 16.7%) 11.1%, 0.0%| 5.6%|  16.7% 5.6% 11.1% 0.0% 5.6%) 0.0% 0.0%|  0.0%| 11.1%| 11.1%) 5.6%)| 0.0% 100.0%
EDAD
(Agrupada)
% dentro de 0.0%) 7.9%) 87%|  00%| 250%| 18.8%) 11.1%) 8.7%) 0.0% 53%) 0.0% 00%|  0.0% 13.3% 95%|  16.7% 0.0% 82%
CIE 10
9% del total 0.0%) 1.4%) 0.9%|  0.0%) 05%|  1.4%] 0.5% 0.9% 0.0% 05% 0.0% 00%|  0.0% 0.9%) 0.9% 0.5% 0.0% 8.2%
Ancianos Recuento 0| 1 1) 0| 0| 0| 0| 1 0| o 0| o 0| 0 1) 1) o 5
9% dentro de 00%|  200%|  200%  0.0%) 0.0%|  0.0%| 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00%|  0.0% 0.0%) 20.0%|  20.0%) 0.0% 100.0%
EDAD
(Agrupada)
% dentro de 0.0%| 2.6%) 4.3%) 0.0% 0.0% 0.0%| 0.0% 4.3% 0.0%) 0.0%) 0.0% 0.0%|  0.0%) 0.0%| 4.8% 16.7%) 0.0% 2.3%
CIE 10
9% del total 0.0%) 0.5%) 05%|  0.0%) 0.0%|  0.0%] 0.0% 05% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%|  0.0% 0.0%) 0.5%) 0.5% 0.0% 23%
Recuento 3 38 23 5| 4| 16 9| 23 5| 19 1 8| 17| 15| 21 6| 6| 219
9% dentro de 14%|  17.4%) 105%|  2.3%) 18%|  7.3%) 4.1% 10.5% 2.3% 8.7%) 05% 37%|  7.8% 6.8%) 9.6% 2.7%) 2.7%) 100.0%
EDAD
(Agrupada)
9% dentro de 100.0%| 100.0%|  100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%|  100.0%| 100.0%|  100.0%| 100.0%|  100.0%| 100.0%| 100.0%|  100.0%|  100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%
CE 10
% del total 14%|  17.4%) 105%)  2.3%) 18%|  7.3%| 4.1%) 10.5% 2.3% 8.7%) 05%) 37%|  7.8% 6.8%| 9.6%) 2.7%) 2.7%] 100.0%

Con respecto a la edad con la continuidad de la atencion de primer a segundo nivel se puede
evidenciar que 13,2% de pacientes se encuentran con citas subsecuentes en Segundo nivel por
seguimiento con examenes complementarios , y el grupo etario mayormente son los jovenes con
el 11,4% , ademas el 21 % cumplen la referencia en segundo nivel con contrareferencia a primer
nivel de ellos el grupo etario mas sobresaliente son los jovenes con el 18,3% , y como y como
ultimo indicador el 13,7% cumple referencia y continua las atenciones en los dos niveles. (Tabla
5)
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Tabla 5: Edad con relacién a la continuidad de la atencién

Tabla cruzada

Continuidad de la Atencion
Cumplereferen
o
¢ ?
i ci ivel enesperad
ivel,enesperad ionquir| ivel,mésatenci ta encia,soloaten
mentarios trgica | enprimernivel ivel ivel vel nivel ntes. ercernivel | osdosniveles encia vel Total
EDAD Menor Recuento 1 0| 0| 2 1 0| 2 0| 0| 3 1 0| 10
(Agrupada) 9% dentro de 10.0% 0.0%) 0.0% 20.0% 10.0%) 0.0% 20.0% 0.0%) 0.0%] 30.0%) 10.0%) 0.0%] 100.0%
EDAD
(Agrupada)
9% dentro de 3.4%) 0.0%) 0.0% 16.7% 2.2%) 0.0% 7.1% 0.0%| 0.0% 10.0% 12.5%| 0.0% 46%
Continuidad de
la Atencion
% del total 0.5% 0.0%) 0.0% 0.9% 0.5%) 0.0% 0.9% 0.0%) 0.0% 1.4%] 0.5% 0.0% 46%
Jovenes Recuento 25 14 1 10| 40 3| 23 24| 4| 23 6| 13| 186
9% dentro de 13.4% 7.5%) 0.5% 5.4% 21.5% 1.6%| 12.4%) 12.9%) 2.2%) 12.4%) 3.2%) 7.0% 100.0%
EDAD
(Agrupada)
9% dentro de 86.2% 93.3% 100.0%| 83.3% 87.0% 60.0% 82.1% 88.9% 100.0%| 76.7% 75.0% 92.9% 84.9%
Continuidad de
la Atencion
9% del total 11.4% 6.4%) 0.5% 4.6% 18.3%| 1.4%] 10.5% 11.0%) 1.8%] 10.5% 2.79%) 5.9% 84.9%
Edad Media  Recuento 3 1 0| 0 3| 1 3 2| 0| 4 0| 1 18
9% dentro de 16.7% 5.6%) 0.0% 0.0% 16.7%) 5.6%| 16.7% 11.19%] 0.0% 22.2% 0.0% 5.6% 100.0%
EDAD
(Agrupada)
9% dentro de 10.3% 6.7%) 0.0% 0.0% 6.5%) 20.0% 10.7% 7.4%) 0.0% 13.3% 0.0% 7.1%) 8.2%
Continuidad de
la Atencion
9% del total 1.4%] 0.5%) 0.0% 0.0% 1.4%| 05% 1.4%] 0.9%| 0.0% 1.8%| 0.0% 0.5% 8.2%
Ancianos Recuento 0 0| 0| 0 2| 1] 0 1 0| 0 1 0| 5
9% dentro de 0.0%) 0.0%) 0.0% 0.0% 40.0% 20.0% 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 100.0%
EDAD
(Agrupada)
9% dentro de 0.0%) 0.0%) 0.0% 0.0% 4.3% 20.0% 0.0% 3.79%) 0.0% 0.0% 12.5%) 0.0% 23%
Continuidad de
Ia Atencion
% del total 0.0% 0.0%) 0.0% 0.0% 0.9%) 0.5% 0.0% 0.5%) 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 23%
Total Recuento 29 15 1] 12 46 5| 28 27, 4| 30 8| 14 219
9% dentro de 13.2% 6.8%) 05% 55% 21.0% 2.3%| 12.8%) 12.3%) 1.8%| 13.7%) 3.7%) 6.4%) 100.0%
EDAD
(Agrupada)
9% dentro de 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%
Continuidad de
la Atencion
9% del total 13.2% 6.8%) 0.5% 5.5% 21.0% 2.3%) 12.8%) 12.3%) 1.8%) 13.7%) 3.79%) 6.4%) 100.0%

Con relacion a la edad y la aceptacion de la especialidad en segundo nivel se evidencia que el
grupo etario con mas aceptacion equivale al 16,9% de las 23 especialidades en estudio, las 3 més
importantes fueron: cirugia con el 15,5% y en noviembre hubo mayor aceptacion el mes de
noviembre con el 3,2%, seguido de traumatologia con el 11% y los meses mas representativo
fueron julio y noviembre con el 2,3% , finalmente se puede observar la especialidad de

oftalmologia con el 10,5% Yy el mes mayor referido fue noviembre con el 2,3% . (Tabla 6)
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Tabla 6: Mes de aceptacion de la referencia con la especialidad.

Especialidad de Referencia
<
I
2 5 8
o} g I
. z < £ < 3 s Q
2 i 3 2 <
& o1 g 3 < 2 I3 & < < < S < I}
< i g I 3 I g & < E < o < & @ g I 3
Q & 2 S 2 1 2 5 2 z 3 2 o] <] 9 3 K] 9 2
9 Q = [ s I} Z < p} 9 H <} 3 <} 2 2 ] K £ o E g
<) < < Ed < 4 £ I3 z o} ] z =) 5 3 = B H 13 < =3 < g
a 8 [ g g g H 8 g £ 2 ] 2 g 3 g 3 g | 3 2 H ]
Mes de aceptacion de la 4 ] & 2 2 2 & a 3 2 2 3] & 2 2 S £ o 3 3 2 2 °
referencia 3 5} 5} 5] S 5] s i z e} ] s 2 z 2 <] <] o -4 2 & £ B} Total
Recuento 0| 0| of of 0| of of of of 0| 0| of of of of 0| 1] 0| 0| 0| of 0| 0| 1
% dentro de 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%]| 0.0%]| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%) 0.0%) 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 100.0%| 0%/ 0.0%| 0.0%]| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 100.0%
Ves de
Aceptacion
% dentro de 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%]| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%) 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 0.0%) 4.3%| 0.0%|  0.0%] 0.0%]| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 0.5%
Especialidad
de Referencia.
% del total 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%]| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%)| 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 0.5%| 0.0%|  0.0%| 0.0%]| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 0.5%
ABRIL Recuento o o 9 1] q 1 9 1 1 1 4 9 q q 1 q E o q 1] q 4 o 2
9% dentro de 0.0% oo%  oow| 4w  oow| asw| 00% 48w asw| 48w 100%  00% 00w  oow| 48% 00w 286%  00%| oow| 8% 00w 190% 00| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
Ia Referencia
9 dentro de 0.0%| 0.0%| 0.0%| 33.3%| 0.0%|  10.0%) 0.0%| 5.9%|  100.0%) 25.0%) 28.6%) 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 7.7%)| 0.0%|  26.1%| 0.0%| 0.0%| 16.7%| 0.0%)| 16.7%| 0.0%| 9.6%
Especialidad
de Referencia.
9 del total 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.5%] 0.0%]| 0.5%| 0.0%| 0.5%| 0.5%| 0.5%) 1.8%| 0.0%| 0.0%]| 0.0%| 0.5%| 0.0%]| 2.7%)| 0.0%|  0.0%] 0.5%]| 0.0%]| 1.8%| 0.0%| 9.6%
AGOSTO Recuento 0| 1 of 1 0| 2| of 1 of 0| 1 1 1 of of 1 0| 0| 0| 1 0| 0| 2| 12
9 dentro de 0.0%| 8.3%| 0.0%| 8.3%)| 0.0%|  16.7%) 0.0%| 8.3%| 0.0%| 0.0%)| 8.3%)| 8.3%| 8.3%)| 0.0%| 0.0%| 8.3%)| 0.0%| 0.0%|  0.0%] 8.3%)| 0.0%)| 0.0%| 16.7%| 100.0%
Ves de
Aceptacion de
la Referencia
9 dentro de 0.0%| 2.9%| 0.0%| 33.3%| 0.0%|  20.0%) 0.0%| 5.9%| 0.0%| 0.0%)| 7.1%) 11.1%)| 16.7%) 0.0%| 0.0%| 20.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 16.7%| 0.0%)| 0.0%| 25.0%)| 5.5%
Especialidad
de Referencia
9% del total 0.0%| 0.5%| 0.0%| 0.5%) 0.0%)| 0.9%| 0.0%| 0.5%| 0.0%| 0.0%)| 0.5%) 0.5%| 0.5%) 0.0%| 0.0%| 0.5%) 0.0%| 0.0%|  0.0%] 0.5%) 0.0%)| 0.0%| 0.9%| 5.5%
DICEEVBRE  Recuento 9 3 9 o o 4 1 1 9 q 1 9 o 3 4 q o o q 1 1 3 1 2
% dentro de 0.0%| 13.0%) 0.0%| 0.0%)| 0.0%|  17.4%) 4.3%| 4.3%| 0.0%| 0.0%) 4.3%) 0.0%| 0.0%) 13.0%| 17.4%| 0.0%) 0.0%| 0.0%|  0.0%| 4.3%) 4.3%) 13.0%| 4.3%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
9 dentro de 0.0% 8w oow| oow  oow| 400% 111%  59% 00w  oo% 71%  00%| oow| 1000% 08% 00% 00%  00%| 00w 167% 1000% 125% 125%| 105%
Especialidad
de Referencia.
9 del total 0.0%) 1a%|  o0o% 00%  oow| 18w osw|  osw| 00w  oow| 05w oow| 00% 14w 18% o0ow| oow| o0ow| 0o% o0s% 0s%  14%  05% 105%
FEBRERO Recuento 0| 3| 0| 0| 0| 1] 1 0| 0| 0| 0| of 0| of of 0| 0| 0| 0| 0| 0| 1] 0| 6
9 dentro de oo%  500%  0o0% 00w  o0% 167% 167% ool 00%  oow 00% ool 00%  oow| oo% 00w 00w  oow| 00w 00% 00% 167%  0.0% 1000%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
9 dentro de 0.0%| 8.8%| 0.0%| 0.0%]| 0.0%|  10.0%) 11.1%| 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%)| 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 0.0%) 0.0%| 0.0%|  0.0%] 0.0%]| 0.0%)| 4.2%| 0.0%| 27%
Especialidad
de Referencia.
9 del total 0.0%| 1.4%) 0.0%| 0.0%]| 0.0%]| 0.5%| 0.5%| 0.0%| 0.0%| 0.0%) 0.0%) 0.0%| 0.0%]| 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%|  0.0%] 0.0%]| 0.0%]| 0.5%| 0.0%| 2.7%
Juio Recuento 3| 6| of 0| 1 of 1 2| of 1 2| 3| 1 of 1 0| 2| 1| 0| 1 0| 5| 0| 30
% dentro de 10.0%| 20.0%| 0.0%| 0.0%)| 3.3%)| 0.0%| 3.3%| 6.7%| 0.0%| 3.3%)| 6.7%) 10.0%| 3.3%)| 0.0%| 3.3%| 0.0%)| 6.7%| 33%|  0.0%| 3.3%)| 0.0%)| 16.7%| 0.0%| 100.0%
Ves de
Aceptacion de
Ia Referencia
9 dentro de 18.8%| 17.6%) 0.0%| 0.0%)| 100.0%) 0.0%| 11.1%)| 11.8%)| 0.0%| 25.0%] 14.3%) 33.3%)| 16.7%) 0.0%| 7.7%| 0.0%) B.7%| 111%| 0.0%| 16.7%) 0.0%)| 20.8%)| 0.0%| 13.7%
Especialidad
de Referencia
9% del total 1.4%| 2.7%| 0.0%| 0.0%)| 0.5%] 0.0%| 0.5%| 0.9%| 0.0%| 0.5%) 0.9%) 1.4%| 0.5%) 0.0%| 0.5%| 0.0%)| 0.9%| 0.5%|  0.0%] 0.5%] 0.0%)| 2.3%| 0.0%| 13.7%
JuNo Recuento 9 E 9 o o 9 9 1 9 1 q 1 o q g 1 o 1 o o o 1 1 1
% dentro de 0.0%| 35.7%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%]| 0.0%| 0.0%| 7.1%)| 0.0%| 7.1%) 0.0%) 7.1%)| 0.0%)| 0.0%| 14.3%| 7.1%) 0.0%| 7.1%|  0.0%| 0.0%]| 0.0%)| 7.1%)| 7.1%)| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
9 dentro de oo%  1e7%  o0o% 00w  00% oow| oow|  sow 00w 250% 00% 111% 00% 00w 154% 200% oow 111% 00%| 00% 00%  42%| 125% 6.4%
Especialidad
de Referencia.
9 del total 0.0% 23% oow| oow  oow| oo%| o00%  os% 00w 05w oow| osw| oow oow| 09% o0s% 00%  o5%| oow| 00% 00w  05% o5y 64%
MARZO Recuento o 1 9 q q 1 1 2| 9 q E 1 q q o 2 3 2 q 1 q 3 o 20
9% dentro de 0.0%| sow ool  oow  oow 50| 50%| 100%| 0%  00%| 150w  50%|  oow| 00w 00% 100% 150%  100%| o0ow| 50% 00w 150% 00w 100.0%
Aceptacion de
la Referencia
9 dentro de 0.0%| 2.9%| 0.0%| 0.0%]| 0.0%|  10.0%) 11.1%| 11.8%| 0.0%| 0.0%)| 21.4%) 11.1%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 40.0%|  13.0%| 222%| 0.0%| 16.7%) 0.0%]| 12.5%| 0.0%| 9.1%
Especialidad
de Referencia.
9 del total 0.0%) osw  oow| oow|  oow| o0s%| o05%|  09%| oow|  oow 1a%] os%| oow|  oow%| 00% 09% 14%  09%| oow| o0s% 00w 1% ooy 91%
MAYO Recuento 4| 2| of 1 0| of of 1 of 0| 1 of 0| of of 0| 4| 2| 0| 1 0| 1 1 18
% dentro de 22.2%)| 11.1%) 0.0%| 5.6%)| 0.0%]| 0.0%| 0.0%| 5.6%| 0.0%| 0.0%) 5.6%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 0.0%|  22.2%| 11.1%|  0.0%| 5.6%)| 0.0%) 5.6%| 5.6%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
Ia Referencia
% dentro de 25.0%)| 5.9%| 0.0%| 33.3%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 5.9%| 0.0%| 0.0%)| 7.1%) 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%| 0.0%|  17.4%| 222%| 0.0%| 16.7%) 0.0%) 4.2%| 12.5%| 8.2%
Especialidad
de Referencia
9% del total 1.8%| 0.9%| 0.0%| 0.5%) 0.0%]| 0.0%| 0.0%| 0.5%| 0.0%| 0.0%)| 0.5%) 0.0%| 0.0%) 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 1.8%| 0.9%|  0.0%] 0.5%]| 0.0%)| 0.5%| 0.5%| 8.2%
NOVEVBRE ~ Recuento 7 7 9 o o 1 1 2 9 q 1 2 1] o 3 q E o 1] o o E 1 a7
% dentro de 18.9%| 18.9%) 0.0%| 0.0%)| 0.0%)| 2.7%)| 2.7%| 5.4%| 0.0%| 0.0%)| 2.7%) 5.4%| 2.7%) 0.0%| 8.1%| 0.0%| 13.5%| 0.0%|  2.7%| 0.0%]| 0.0%)| 13.5%| 2.7%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
9 dentro de a3sw  206%  oow  00%  oo% 100w 111% 118%| 00% 00w 7% 222% 167  oow| 231% 00w 217%  00%| 1000% 00% 00% 208% 125% 169%
Especialidad
de Referencia.
9% del otal 3.2%) 32% ool oow|  oow osw| o0s%|  oo%| o0ow  o0o% osw| oo osw|  oow| 14w oow| 23%  oo%| osw| oow oow| 23% o5yl 169%
OCTUBRE  Recuenio 1 1 9 q q q 4 4 9 1 1 9 2 q q q o o q o q o 1 5
% dentro de 6.7%| 6.7%| 0.0%| 0.0%) 0.0%) 0.0%| 26.7%)| 26.7%)| 0.0%| 6.7%) 6.7%) 0.0%| 13.3%) 0.0%| 0.0%| 0.0%) 0.0%| 0.0%|  0.0%| 0.0%)| 0.0%)| 0.0%| 6.7%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
9 dentro de 6.3%| 2.9%| 0.0%| 0.0%]| 0.0%]| 0.0%| 44.4%| 23.5%| 0.0%| 25.0%) 7.1%) 0.0%| 33.3%] 0.0%| 0.0%| 0.0%)| 0.0%| 0.0%|  0.0%] 0.0%]| 0.0%) 0.0%| 12.5%| 6.8%
Especialidad
de Referencia.
% del total 0.5%| 0.5%| 0.0%| 0.0%]| 0.0%]| 0.0%| 1.8%| 1.8%| 0.0%| 0.5%)| 0.5%)| 0.0%| 0.9%)| 0.0%| 0.0%| 0.0%) 0.0%| 0.0%|  0.0%] 0.0%]| 0.0%)| 0.0%| 0.5%| 6.8%
SEPTEMBRE Recuento 1] 5| 2| 0| 0| 0| 0| 2| 0| 0| 0| 1 1 o| 2| 1 2| 3| 0| 0| 0| 1] 1] 22
9% dentro de asw|  227%  oal 00w  oow| oow| oow|  o1% 00w  oow oow  asw| 45w  oow| 91% asw| o1% 136% 00% 00% 00%  a5%  45% 100.0%
Ves de
Aceptacion de
Ia Referencia
9 dentro de 6.3%| 14.7%|  100.0%| 0.0%)| 0.0%) 0.0%| 0.0%| 11.8%)| 0.0%| 0.0%) 0.0%)| 11.1%)| 16.7%) 0.0%| 15.4%| 20.0%| B.7%| 333%|  0.0%] 0.0%)| 0.0%) 4.2%| 12.5%| 10.0%
Especialidad
de Referencia
9% del total 0.5%| 2.3%| 0.9%| 0.0%]| 0.0%]| 0.0%| 0.0%| 0.9%| 0.0%| 0.0%) 0.0%) 0.5%| 0.5%] 0.0%| 0.9%| 0.5%) 0.9%| 1.4%|  0.0%| 0.0%]| 0.0%)| 0.5%| 0.5%| 10.0%
Recuento 16| 34| 2| 3| 1 10| 9| 17| 1 4 14| 9| | 3 13| 5| 23| 9| 1 | 1 24| 8| 219
9 dentro de 7.3%| 15.5%) 0.9%| L.4%| 0.5%]| 4.6%| 4.1%| 7.8%| 0.5%| 1.8%| 6.4%) 4.1%| 2.7%) 1.4%| 5.9%| 2.3%| 10.5%| 4.1%|  0.5%| 2.7%)| 0.5%) 11.0%| 3.7%| 100.0%
Mes de
Aceptacion de
la Referencia
9 dentro de 1000%  1000% 1000%| 1000% 1000% 1000%| 1000%| 1000% 1000%| 1000% 1000% 1000%| 1000% 1000%| 100.0%| 1000% 1000%  1000%| 1000%| 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%| 1000%
Especialidad
de Referencia
% del total 7.3%| 15.5%) 0.9%| 1.4%)| 0.5%)| 4.6%| 4.1%)| 7.8%| 0.5%| 1.8%| 6.4%)| 4.1%)| 2.7%) 1.4%| 5.9%| 2.3%|  10.5%| 4.1%|  0.5%] 2.7%)| 0.5%) 11.0%)| 3.7%)| 100.0%

Con relacion a la especialidad de referencia se establecid una asociacion estadisticamente

significativa con respecto al género y edad. Por otro lado, de evidencio que existe una asociacion
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estadisticamente significativa entre el diagnostico CIE10 y la edad de los pacientes estudiados.
Finalmente, La variable de referencia de primero a segundo nivel se asocio estadisticamente con la
calificacion medios informacion fecha 2do nivel de atencién, la satisfaccion del tiempo que le tomo
recibir su referencia desde el Centro de Salud Santa Rosa hasta la aceptacién en el Hospital General
Docente Riobamba, la calificacion personal de salud, la atencion en salud recibida, la explicacién
diagnostico y tratamiento, y también con la recomendacion proceso primer y segundo nivel (Tabla
7)

Tabla 7: Estadisticos relacionales de las variables de continuidad de atencion

Chi-cuadrado EF DC CMI STCSH CPS EDT RPPS N
Género 0,001 219
Edad 0,009 219
Edad 0,007 219
Tiempo de

Referencia de ler a 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 219
2do Nivel

Significancia: p < 0,05

EF= Especialidad de Referencia, DC= Diagndstico CIE10, CMI= Calificacién Medios Informacién
Fecha 2do Nivel de Atencién, STCSH= Satisfaccion tiempo que le tomo recibir su referencia desde el
Centro de Salud Santa Rosa hasta la aceptacion en el Hospital General Docente Riobamba, CPS=
Calificacién Personal de Salud, ASR= Atencion en Salud Recibida, EDT= Explicacion Diagndstico y
Tratamiento, RPPS= Recomendacién Proceso Primer y Segundo Nivel,

Discusion

En esta investigacion, la admision de referencias en la base de datos de primer nivel se evidencio
que las especialidades mas relevantes fueron cirugia, traumatologia y oftalmologia. Estos datos
coinciden con la investigacion desarrollada por Horton etal. % realiza en Colombia Telemedicina
y oftalmologia en tiempos de covid-19 donde se recolectd informacion de 23,629 consultas, el
promedio de edad fue de 53,6 anos, el 62,29 % fueron mujeres y el 92,52 % eran mayores de edad.
El 43,55% de los pacientes fueron atendidos para valoracion de primera vez y el 78,43 %
recibieron atencion por oftalmologia general. El ejercicio de la telemedicina de oftalmologia logré
atender y resolver un gran nimero de consultas de diferentes especialidades oftalmolégicas. Esta
experiencia obtuvo una gran aceptacion por parte de los médicos y pacientes al lograr tener acceso
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a una atencion especializada. Existe otra investigacion que se contraponen a este estudio donde se
evalla la demanda de derivacion en atencion primaria donde todas las derivaciones fueron dirigidas
a 20 especialidades La especialidad con mayor porcentaje de derivaciones recibidas fue
ginecologia, con 16,3% del total, y las que menos nefrologia y cirugia maxilofacial con un 0,3%.
En 7 especialidades se concentran dos tercios de todas las derivaciones (66,5%). 4 .

Respecto al género con las patologias del CIE -10 de las referencias enviadas a segundo nivel se
puede evidenciar que femeninos corresponde al 61,6%, masculinos al 38,4% y los CIE -10 usados
con mayor frecuencia son: enfermedades del aparato digestivo, enfermedades del aparato
genitourinario y en las enfermedades de los 0jos y sus anexos. Segun las estadisticas del ministerio
de salud publica se puede evidenciar que tiene realizacion con esta investigacion pues las mujeres
ocupan el mayor porcentaje de egresos, con un total de 3628 y hombres con un total de 1715y en
las mis estadisticas se contrapone a esta investigacion pues la morbilidad mas tratada fue parto
anico sin otra especificacion para mujeres, y en hombres fue otras apendicitis agudas, y las no
especificadas®®

En lo que respecta a la edad de los pacientes encuestados con relacion al CIE-10 se puede
evidenciar que el grupo etario mayormente referido son los jovenes, representando el 84,3 %,
referidos por CIE-10 de enfermedades del aparato digestivo, seguido de las enfermedades del
aparato genitourinario, y finalmente se evidencia las enfermedades el sistema osteomuscular y del
tejido conectivo. Esto se contrapone al estudio realizado por De Prado y Garcia®® donde
encontraron que las patologias mayormente referidas segun la edad fueron: revisién ginecolégica,
disminucion de la agudeza visual, y otras enfermedades de la piel y tejido subcutaneo, y la mayoria
de los pacientes derivados han sido mujeres, al igual que en esta investigacion. En la investigacion
realizada en Lima -Per( donde analizan los resultados de referencias de emergencias a hospitales
de mayor complejidad se encuentra que al igual que en esta investigacion los pacientes con 60 afios
0 mas, fueron referidos en un menor porcentaje que los menores a esta edad. Esto puede ser
interpretado en relacién al pronostico de sobrevida de las patologias en pacientes ancianos y a las
secuelas que estas puedan causar.

Finalmente, en esta investigacion se puede evidenciar que la variable de referencia de primero a
segundo nivel se asocio estadisticamente con la calificacion medios informacion, la satisfaccion
del tiempo que le tomo recibir su referencia desde el Centro de Salud Santa Rosa hasta la aceptacion

en el Hospital General Docente Riobamba, la calificacion personal de salud, la atencion en salud
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recibida, la explicacion diagnostico y tratamiento, y también con la recomendacion proceso primer
y segundo nivel, lo cual no concuerda con la investigacion realizada en Perd donde evaluaron la
satisfaccion del usuario y gestion de citas en un hospital de segundo nivel , pues la calidad de la
atencion en el hospital es deficiente, ya que el 81 % de los usuarios no estan satisfechos con la
gestién de citas ni con el servicio recibido, y que una mejor gestion de citas se asocia con una
mayor satisfaccion del usuario. 7. existe otro estudio de la revista espacios donde los usuarios se
encuentran satisfechos con los empleados para ayudar a satisfacer las dudas y apenas un 17 % no

estan de acuerdo con el trato recibido. 18

Conclusiones

Se concluye que, la admision de referencias en la base de datos de primer nivel se evidencio que
las especialidades mas relevantes fueron cirugia, traumatologia y oftalmologia. Respecto al género
con las patologias del CIE -10 de las referencias enviadas a segundo nivel se puede evidenciar que
femeninos corresponde al 61,6%, masculinos al 38,4% y los CIE -10 usados con mayor frecuencia
son : enfermedades del aparato digestivo ,enfermedades del aparato genitourinario y en las
enfermedades de los ojos y sus anexos. En lo que respecta a la edad de los pacientes encuestados
con relacién al CIE-10 se puede evidenciar que el grupo etario mayormente referido son los
jovenes, representando el 84,3 %, referidos por CIE-10 de enfermedades del aparato digestivo,
seguido de las enfermedades del aparato genitourinario, y finalmente se evidencia las enfermedades
el sistema osteomuscular y del tejido conectivo. que la variable de referencia de primero a segundo
nivel se asocio estadisticamente con la calificacién medios informacion, la satisfaccion del tiempo
que le tomo recibir su referencia desde el Centro de Salud Santa Rosa hasta la aceptacion en el
Hospital General Docente Riobamba, la calificacion personal de salud, la atencion en salud
recibida, la explicacion diagnostico y tratamiento, y también con la recomendacion proceso primer
y segundo nivel
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