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RESUMEN

Muchos nifios por su estado de salud, que acuden a Centros de primer nivel
de atencion, necesitan con urgencia asistencia especializada, para lo cual
deberan ser trasladados a un centro de mayor complejidad. Actualmente el
Area de Pediatrica del Servicio de Emergencias del Hospital Japonés recibe
pacientes a traves del sistema de referencias y contra referencias. El estudio
es descriptivo, transversal de enfoque mixto. La muestra lo han conformado
49 pacientes y 25 enfermeras de Centros de primer nivel. Las conclusiones
fueron: La mayoria de pacientes tenian entre de 4 a 6 afios de edad,
mayormente varones desde centros de primer nivel. Los pacientes llegaron en
estado de confusion y con respiracion alterada, en el servicio de ambulancias
de la localidad. Con via venosa permeable, sonda sujetada, sistema de
oxigeno instalado correctamente. La mayoria de profesionales de enfermeria
de establecimientos de primer nivel, refieren que no siempre hay disponibilidad
de material, si disponibilidad de equipos, siempre se coordina con personal
médico y que mayormente se usa el servicio de ambulancias 106. Las
recomendaciones a los profesionales de enfermeria: Mantener los equipos de
oxigenacion funcionales y mantener en stock los medicamentos del carro de
paro. A la jefatura de enfermeria: Coordinar con autoridades la existencia de
equipo de comunicaciones para comunicarse con personal de ambulancia
durante el traslado. Al personal de salud de los Centros de Salud: Tratar lo
mejor posible al paciente al referirlo. Poner al tanto de sus superiores el estado

en el que se trabajan las referencias pediatricas.

Palabras clave: Paciente pediatrico, Referencia, Enfermeria.



INTRODUCCION

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El éxito en la calidad del sistema asistencial requiere organizacion, integracion
e interrelaciéon entre los diferentes niveles de atencion. Los niveles de atencién

son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos (1,2).

Las demandas cada vez mas crecientes de atencion médica de la poblacion,
la transicion epidemioldgica que vive cada pais y sus regiones, y la necesidad
de incrementar la calidad de la atencion de salud ofrecida al usuario de todas
las edades, han convertido al traslado de pacientes en una medida cada vez
mas utilizada y necesaria. Esta realidad ha llevado a que las autoridades
correspondientes disefien un sistema de referencias y contra referencias de
los pacientes que acuden a los distintos niveles de atencién en el pais. Este
sistema engloba a muchos profesionales desde camilleros, personal de
traslado y ambulancias hasta enfermeras y médicos y personal administrativo.
Todos los sistemas de salud, a nivel de cada pais, estructuran la forma de
atencion que debe recibir un paciente con una determinada patologia. Cada
administracion de cada hospital coordina con las autoridades de cada servicio
hospitalario los requisitos que debe reunir un paciente para poder ser
trasladado o referido a un nosocomio de mayor nivel o complejidad que pueda

atender de manera idénea a un paciente.

Las referencias y contra referencias se utlizan como una estrategia
multidisciplinaria entre unidades operativas de los distintos niveles de atencién
(Hospitales especializados), para facilitar la vinculacién de los pacientes y los
especialistas de salud, con el proposito de brindar atencibn médica

oportuna, integral y de calidad.



Tradicionalmente se identifican tres niveles. Primer nivel: permite resolver las
necesidades basicas y mas frecuentes en la atencion de la salud. Constituye
la puerta de entrada al sistema de salud y da cobertura a 100% de la poblacion
que habita en un territorio determinado. Si esté bien organizado y cuenta con
los recursos necesarios, puede resolver 80% de los problemas de la poblacién.
Segundo nivel: responde a necesidades menos frecuentes y que requieren
para su resolucion de procedimientos mas complejos. Se estima que entre el
primer y segundo nivel se podria satisfacer hasta 90%-95% del total de
necesidades de salud de la poblacion. Tercer nivel: se reserva para la atencion
de los problemas poco frecuentes y que requieren procedimientos

especializados y de alta tecnologia (3,4).

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente el Area Pediatrica del Servicio de Emergencias del Hospital
Japonés recibe y despacha pacientes pediatricos a través del sistema de
referencias y contra referencias vigente. Sin embargo, se ha observado en los
distintos turnos laborales que los pacientes pediatricos referidos no llegan en
las condiciones minimamente permitidas para garantizar un adecuado traslado

a otro nosocomio, poniendo muchas veces, la vida de los pacientes en riesgo.

Muchos pacientes pediatricos llegan sin vias de insercion venosa, las sondas
mal colocadas, el suministro de oxigeno mal instalado, en un estado de aseo
deplorable, con la documentacion clinica y administrativa incompleta. Esta
problematica es atendida principalmente por el personal de enfermeria del
Area Pediatrica del Servicio de Emergencias del Hospital Japonés, que
muchas veces tiene que volver a ocupar tiempo para instalar algunos
dispositivos para estabilizar al paciente; y en muchos casos como resultados

de errores cometidos en el traslado del paciente, ya se han ocasionado dafios



irreversibles que hubiesen podido prevenirse con una mejor atencioén desde el

lugar del que es referido el paciente.

El propésito del presente estudio consistio en identificar y describir la
problematica que envuelve al paciente pediatrico referido y los profesionales
de enfermeria que llevan cabo la referencia de un centro de primer nivel a otro

de tercer nivel.

Basicamente el problema consiste en el estado de tres componentes con los

cuales podemos evaluar una referencia:

La primera parte de la problematica es el estado del paciente, es decir, el

estado en el que llega el paciente con su patologia y su estado de gravedad.

La segunda parte de la problematica es la documentacion e informacion clinica
con la que llega el paciente, esta informacién es vital para poder tener una
vision del estado general del paciente y del porque esté siendo referido. Si los
datos clinicos del paciente llegan incompletos o con errores, estos no sumaran

a la atencion que debe recibir, urgentemente, el paciente.

La tercera parte de la problemética tiene que ver con la medicacion y los
dispositivos instalados en el paciente, como vias de acceso vascular, sondas,
etc. Si estas no estan bien identificadas, como el caso de los fluidos, 0 no
debidamente instaladas, como en el caso de las sondas y la via de oxigeno,
se pueden cometer errores como una sobre dosificacion de algun

medicamento o una interrupcién de algun suministro vital.

Toda la problematica que conlleva el atender a los pacientes pediatricos
referidos actualmente no estd documentada ni estudiada, solamente quedan

los registros de ingreso y egreso.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la problemética que enfrenta el personal de enfermeria ante los
eventos adversos que presentan los pacientes pediéatricos referidos al Servicio

de Emergencias del Hospital Japonés en el 2do semestre de la gestion 2018?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir la problematica que enfrenta el personal de enfermeria ante los
eventos adversos que presentan los pacientes pediatricos referidos al Servicio

de Emergencias del Hospital Japonés en el 2do semestre del 2018

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a los pacientes pediatricos que llegan referidos segun:

edad, sexo, diagndéstico patoldgico, nivel de referencia.

2. ldentificar el estado general de salud de los pacientes pediatricos que

llegan como referencia segun estado de conciencia y signos vitales.

3. ldentificar los eventos adversos que se presentan en los pacientes

pediatricos referidos.

4. Describir los factores que afectan a la enfermera del centro de salud al
realizar las referencias segun el material y equipos disponibles,
coordinacion con el equipo médico, disponibilidad del personal y

coordinacién con el equipo de transporte.



1.4 Justificacion

1.4.1 Relevancia cientifica

La presente investigacion tiene relevancia cientifica por cuanto demostrara a
través del método cientifico la situacion real en que los pacientes pediatricos
son referidos de un centro de salud u hospital a otro, exponiendo no solo el
estado en el que son trasladados, sino el riesgo de mortalidad a los que son
expuestos por los errores que se cometen al preparar al paciente para su
referencia a un centro de atencion de mayor nivel. Ya que al poner en
evidencia la problemética de las referencias pediatricas podremos evaluar la
situacién y conocer los errores mas comunes para poder plantear soluciones

y recomendaciones.

1.4.2 Relevancia social

La investigacion tiene relevancia social porque al demostrar la problematica
real de los pacientes pediatricos referidos se podra intervenir con medidas que
estén dirigidas a evitar exponer al paciente a una referencia con errores que
pueden poner en riesgo su vida y con ello evitar alargar el periodo de estancia
hospitalaria, o que se traduce en menos gastos para la familia y menos
problemas para el entorno del paciente. La investigacion también es relevante
a nivel social porque involucra a los agentes sociales de la salud que son los
profesionales de enfermeria, quienes son los encargados de recibir a los

pacientes que vienen referidos de otro hospital o centro de salud.

1.4.3 Relevancia practica

El aporte practico de la investigacion se fundamenta en la aplicacion del

método cientifico en la practica de la enfermeria como profesion en la faceta



asistencial, ya que es el personal encargado de enviar y recibir al paciente por
medio de las actividades y cuidados de enfermeria aplicados con una base
cientifica. Se intenta demostrar que los cuidados de enfermeria no siempre
estan bien aplicados en los pacientes que se refieren a otros hospitales de
mayor o menor nivel, en la practica de la profesion influyen muchos factores al

momento de llevar a cabo los cuidados de enfermeria.

1.4.4 Relevancia personal

La investigacion a nivel personal contribuye al investigador a adquirir la
experiencia laboral al interactuar con los pacientes pediatricos que son
referidos al Servicio de emergencia del Hospital Japonés. Por medio de la
observacion el presente estudio permitird conocer aun mas la problematica
gue enfrentan los pacientes y el personal de enfermeria durante la recepcién

de los pacientes referidos.

1.4.5 Novedad metodoldgica

El tema central de estudio es novedoso, por cuenta no existen registros
impresos ni digitales en internet de estudios similares llevados a cabo en el
Hospital Japonés. Ademas, en el estudio se involucrardn no solo a los
profesionales de enfermeria, sino también a los pacientes que son referidos
de otros hospitales o centros de salud, complementando asi la informacién

para poder analizarla.



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Conceptos asociados areferenciay contrareferencias de pacientes

Evento adverso: Es una complicacion, que puede ocurrir producto de una
intervencion sanitaria en una persona que necesita dicha intervencion, los

eventos adversos pueden estar identificados o puede ser fortuitos.

Referencia: Es la remision del usuario de un establecimiento de salud de
menor capacidad resolutiva a uno de mayor capacidad resolutiva con el objeto
de salvar su vida o solucionar su problema de salud. También comprende la
remision de usuarios entre los diferentes sectores de salud o con la medicina

tradicional.

Contrareferencia: Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el
problema de diagndstico y/o tratamiento, se dirige al usuario al establecimiento
de salud que lo refirié inicialmente con el fin de que se lleve a cabo el control,

seguimiento y/o continuar con la atencion integral.

Criterios de Referencia: Son los argumentos o parametros, incluidos en las
Normas y protocolos de atencién vigentes, las Guias de Atenciéon con
Procedimientos Interculturales de la Medicina Tradicional y otros que orientan

para la referencia/contrareferencia de un usuario/a.

Traslado: Son las diferentes acciones, realizadas para llevar a uno o varios

usuarios de un establecimiento de salud a otro.



Establecimiento referente: Es el establecimiento de menor capacidad
resolutiva que refiere usuarios a un establecimiento de mayor capacidad

resolutiva.

Establecimiento receptor: Es el establecimiento de mayor capacidad
resolutiva que recibe al usuario referido de otro establecimiento de menor

capacidad resolutiva.

Urgencia: Es todo accidente o proceso patologico de aparicidn subita que

pone en riesgo la vida si no recibe auxilio y atencién inmediata.

Emergencia: Es todo proceso patolégico que sin poner en riesgo inminente la
vida requiere auxilio y atencién inmediata, ya sea porque la persona que lo
padece sufrid6 un trauma fisico, siente dolor intenso, presenta una crisis

psicoemocional o puede sufrir complicaciones serias en las proximas 48 Hrs.

Traslado: Son las diferentes acciones, realizadas para llevar a uno o varios

usuarios de un establecimiento de salud a otro.

Contrareferencia adecuada: Es la remision del usuario del establecimiento
de salud de mayor capacidad resolutiva al establecimiento de salud que origino
la referencia - cumpliendo con el llenado de instrumentos de registro adecuado
- una vez que este recibio el diagnostico, tratamiento y manejo correspondiente
segun normativa, para que se le pueda realizar el seguimiento al tratamiento

y control respectivo.
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2.2. Marco Referencial

2.2.1 Las Redes de Salud

El funcionamiento en red de un sistema de salud apunta a mejorar la eficiencia
de los servicios a través de un enfoque integrado de cuidados, y constituye un
modelo asistencial novedoso que implica el desafio de superar la
fragmentacion de la atencion mediante la coordinacion asistencial (5,6).

Las redes de salud tienden a la asociacion entre centros asistenciales, lo que
da lugar a un nivel de eficiencia y cooperacién al que dificilmente se podria
acceder por otros mecanismos. Esto implica una construccion que atraviesa
espacios institucionales y personales, comienza con el conocimiento de los
involucrados y del camino que transitan los pacientes cuando ingresan en la
red, y requiere una compleja coordinacion asistencial. Esta ultima ha sido
evaluada hasta el momento mediante diversas estrategias e instrumentos, y

Su optimizacion es una prioridad para los sistemas de salud (7,8).

2.2.2 El sistema de referencia en Bolivia

La decision de referir pacientes a otro establecimiento de mayor capacidad
resolutiva puede salvar la vida de la persona, por ello para el funcionamiento
de este componente se debe interactuar con la estructura social, efectivizando
la gestidn participativa y control social en salud, de modo tal que la comunidad,
en su totalidad, conozca las caracteristicas y los objetivos de este
componente, generando como efecto una actuacion sistematica y ordenada,
entre el equipo de salud de los establecimientos con las personas, familias y

comunidades de sus areas de influencia (9,10,11,12).
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En Bolivia, el Sistema de Referencia y Contra Referencia, se comenzo a
implementar en los Centros de Salud del Primer Nivel de Atencion, en el afio
1996, realizandose su ultima actualizaciéon en el 2008 (Norma Nacional de
Referencia y retorno), con el objetivo de que todos los Servicios de Salud,
actuen en el marco de una Red de Servicios, la cual nos ofrece respaldo y
seguridad, de esta forma los servicios de salud pueden funcionar las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Este Sistema, si bien es de antigua data,
todavia debe ser desarrollado, creando los vinculos institucionales
(comunicacion), que son los eslabones, que nos permiten unir a todos los
Centros de Salud. Por referencia se entiende, la derivacién del paciente entre
un establecimiento de menor capacidad resolutiva hacia otro de mayor, menor
o igual complejidad en la asistencia, complementacion diagnéstica o
terapéutica debido a que los recursos propios y disponibles de primera
atencion no permiten dar respuesta a las necesidades del paciente, en
especial cuando estas requieren la intervencion de personal especializado y

tecnologia avanzada.

2.2.3 Definicién del sistema de referenciay contrareferencia

Es el conjunto de mecanismos mediante los cuales se articulan y
complementan los establecimientos del Sistema Unico de Salud, que incluye
los diferentes subsectores, la medicina tradicional y comunidad, con el
propésito de brindar atencion médica oportuna, continua, integral y de calidad,
dentro la Red Funcional de Servicios de Salud, garantizando el acceso al
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva en caso que el usuario
requiera tratamiento, o para que se le realice exdmenes complementarios de
diagnéstico o atencion en estado critico (urgencia o emergencia), una vez
resuelto el problema de salud del usuario garantiza que este sea contra
referido a su establecimiento de origen para su seguimiento y control posterior
(13).
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2.2.4 Estructura operativa de lareferenciay la contrareferencia en Bolivia

(14)

CUADRO N° 1 SISTEMA OPERATIVO DE LA REFERENCIA Y LA CONTRAREFERENCIA

Ve
A. MARCO LEGAL Y FUNCIONES

PROCESO

RESULTADO

N

# Disposiciones legales y admi-
nistrativas relacionadas con la
Referencia y la Contrareferencia
de usuarios(as).

* Reglamentos y procedimientos
adecuados al contexto local en la
parte del marco legal.

DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA
DEL ESTADO.
B. RECURSOS
# Recursos humanos capacitados.
* Recursos financieros de: Gobier-
nos Departamentales; Municipa-
les y de otras fuentes.

PROCEDIMIENTO DE LA REFEREN-
CIAY CONTRAREFERENCIA EN LOS
TRES NIVELES DE ATENCION

+ Referencia de los usuarios(as)
de la comunidad o medicina
tradicional a la medicina
académica.
» Referencia de la medicina
académica a la tradicional y de
la tradicional a la académica con
los establecimientos de salud.
+ Referencia de los usuarios(as)
a establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva del
sistema nacional de salud, bajo
criterios de referencia.

p

* Atencion médica integral, oportu-
na, continua y adecuada otorgada
a usuarios(as) conforme a su
problema de salud.
* Mayor certeza en los
diagndsticos gue se realizan.

* Red Funcional de Servicios de Sa-
lud con atencion Médica integra-
da, permanente y continua entre

sus establecimientos de Salud.

* Efectividad y eficiencia en el uso

de los recursos materiales
y humanos.
*  Medicina académica y tradicio-
nal articuladas a través de la
aplicacidn afectiva del sistema de

# Contrareferencia del usuarioas)

* |Instrumentos adecuados a la
SAFCIL

* Recursos materiales (infraestructu-

ra, equipamiento, medicamentos
& insumos)

* [nstrumentos de registro y siste-

matizacion del SNIS-VE.
* Organizacién del Sistema de
Referencia y Contrareferencia
Institucional y Comunitario en los
3 niveles de atencitn.

\ J

ORGANIZACION DE LA RED FUNCIO-
NAL DE SERVICIOS DE SALUD Y DE
LA RED TERRITORIAL DE SALUD

\N J

CARACTERIZACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ACTITUDES Y APTITUDES DEL
PERSONAL DE SALUD

a establecimiento de salud de
menor capacidad resolutiva del
sistema nacional de salud.

4 ,/

Referencia y Contrareferencia.

-

RETROALIMENTACION: que
representa la influencia del
sistema de salud mediante los
comités de Referencia y
Contrareferencia.
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2.2.5 Caracteristicas de la atencién de salud

2.2.5.1 Redes funcionales de servicios de salud

Es el conjunto de recursos humanos, fisicos y financieros de los
establecimientos de primer, segundo y tercer nivel, organizados y articulados
segun criterios sociales, culturales, técnicos y administrativos de
implementacion y sostenibilidad, para garantizar la capacidad resolutiva en
salud con pertinencia, idoneidad, oportunidad y efectividad desarrollando
acciones de promocion de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de

la enfermedad y dafio.

2.2.5.2 Niveles de atencion en salud

Los niveles de atencion se definen por su capacidad técnica e instalada, son
responsables de la solucién de los problemas de salud y deben trabajar de
manera coordinada, complementaria y corresponsable, se reconoce tres
niveles de atencién, segun su capacidad resolutiva, descritos en la Norma
Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud. Los Niveles de
Atencion son un conjunto de Establecimientos de Salud que, de acuerdo a su
capacidad resolutiva, se clasifican en: Primer Nivel, Segundo Nivel y Tercer
Nivel. Para complementar con descripciones especificas relacionadas a la
atencion en salud deben referirse a normas especificas (Norma de
caracterizacion de establecimientos de salud de Primer nivel). El acceso al
Sistema Unico de Salud se inicia en:

» Establecimientos de primer nivel: Puesto de Salud, Centro de Salud con
internacion, Centro de Salud ambulatorio, Centro de Salud Integral
Urbano/Rural. Estos aplicables a todos los subsectores de salud, segun

normativa especifica.
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» Equipos Moviles de Salud.

» Estructura social de Salud, Agente Comunitario de Salud (ACS) y/o
Promotor de Salud.

» Meédicos tradicionales, parteras y otros.

2.2.6 Informacioén

Para la informacién son necesarios los instrumentos de registro de datos asi

como la tecnologia informatica

2.2.6.1 Registro

El registro se realiza en documentos oficiales del MSD, tales como:

« Expediente Clinico del paciente

+ Formulario de Referencia

* Formulario de Contrareferencia

* Formulario — Referencia y Contrareferencia Comunitaria

» Cuadernos - hojas de registro del SNIS-VE

« Formulario de Informe Mensual de Produccion de Servicios — 301
« Formulario de Consolidacion de Informacion Hospitalaria.

2.2.6.2 Tecnologia informética

Se cuenta con el “Software de Atencidn Primaria en Salud —SOAPS” para el
primer nivel de atencion y el “Sistema de Informacion Clinico Estadistico —
SICE” para el segundo y tercer nivel de atencion, herramientas informaticas
desarrolladas por el SNIS a partir de los procesos de sistematizacion
(cuadernos, hojas de registro), que contemplan los procesos de Referencia y
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Contrareferencia y todo software o sistema que genere e implemente el MSD

para su utilizacion.

2.2.7 Logistica

Es parte de la estructura necesaria para el funcionamiento del sistema de
Referencia y Contrareferencia, tiene 4 componentes que se detallan a

continuacion:

2.2.7.1 Comunicacion

Las caracteristicas de este componente difieren segun la ubicacién de los
establecimientos de salud. Tanto en las ciudades como en el area rural se
cuenta con lineas telefénicas, lineas de fax, Internet, teléfonos celulares y
radios, debiendo considerarse las particularidades en cada caso especifico y
la oferta de estos servicios. Sirve para realizar la coordinacion de la Referencia
y Contrareferencia del paciente, facilitara la articulacion y relacionamiento
entre los establecimientos de salud de la Red Funcional de Servicios de Salud,
por lo que este sistema de comunicacion debe estar disponible de manera

continua y permanente e ininterrumpida.

2.2.7.2 Isocronas

Es la representacién gréfica de desplazamientos dentro de la Red Funcional
de Servicios de Salud que incluye mapas, distancias y tiempos; se distinguen
3 categorias: Entre establecimientos de salud y comunidades,
establecimientos de salud del mismo nivel, establecimientos de primer nivel y
hospitales de referencia, asi mismo puede incluir estado, tipo y transitabilidad
de caminos y carreteras, estacionalidad anual de transitabilidad y otras que se

considere importante conocer al momento de realizar la referencia de usuarios.
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2.2.7.3 Transporte

El transporte de usuarios 6ptimamente y de primera elecciobn debe ser
realizado en vehiculos que cuenten con ciertas caracteristicas especiales
(detalladas en la Norma Nacional de Caracterizacion y Utilizacion de
Ambulancias) dependiendo la complejidad del problema de salud y que
garantice el soporte vital del paciente, existen varios tipos de vehiculos de
transporte o ambulancias, asi mismo debe contemplarse las caracteristicas
con las que tiene que contar el conductor asignado a realizar la referencia que
garantice una conduccion segura cumpliendo normativa de transito y
normativa de Referencia y Contrareferencia. Debe considerarse también que
algunas veces se refieren usuarios en diferentes tipos y vias de transporte que
pueden ser fluvial, terrestre y aéreo, debiendo adaptar estos con las
condiciones o6ptimas y adecuadas para el traslado de usuarios. Por la
naturaleza de la propiedad del medio de transporte estos pueden ser publicos
como ser camionetas, vagonetas, jeeps, deslizadores, avionetas u otros que
perteneces a alguna institucion estatal o privados como taxis, camiones,
aerotaxi, minibuses, lanchas u otros que pertenecen a privados y que requiere
una remuneracion econdmica que debe ser concertada y negociada en cada

caso particular debiendo garantizarse el traslado del usuario.

2.2.7.4 Equipamiento e insumos

Cada ambulancia dependiendo de su tipo debe contar minimamente con el
equipamiento, medicamentos e insumos establecidos en la Norma Nacional
de Caracterizaciéon y Utilizacion de Ambulancias, de forma permanente,
continua y constante, de tal forma que permita en caso de una urgencia, poder
trasladar inmediatamente al usuario con todas las medidas recomendadas. La
gestion para la dotacion y mantenimiento de equipamiento, medicamentos e

insumos necesarios, es de responsabilidad de los directores de
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establecimientos de salud como del Responsable Municipal, asegurando su

disponibilidad inmediata en caso de urgencia y\o emergencias.

2.2.8 Equipo de salud

El equipo de salud esta conformado por profesionales, Médicos Tradicionales
y técnicos del area de salud, social y administrativo financiera, con funciones
diferentes y bien definidas, desempefian sus labores con un objetivo comun,
en forma multidisciplinaria e interdisciplinaria, dentro y fuera del
establecimiento de salud, articulandose con la estructura social comunitaria,
complementandose con la medicina tradicional alternativa (indigena originaria
campesina) y otras, para satisfacer las necesidades de las personas, las

familias y las comunidades del area de influencia de su establecimiento.
2.2.9 Funcionamiento de la Referencia y Contrareferencia
Los requisitos para el funcionamiento de la Referencia y Contrareferencia son:
2.2.9.1 Organizacion de la Red Funcional de Servicios de Salud
La Red Funcional de Servicios de Salud del Sistema Unico de Salud esta
conformadas por un conjunto de establecimientos de salud de diferentes
niveles, que cuentan con diferentes capacidades resolutivas.

* Equipo de Salud
El Equipo de Salud de cada uno de estos establecimientos, en el marco de la
gestion participativa y control social en salud y de acuerdo al nivel es el

responsable de realizar las acciones de Referencia y Contrareferencia de

usuarios.
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* Comité de Referencia y Contrareferencia

El Comité de Referencia y Contrareferencia es una instancia interinstitucional
que debe analizar, monitorear y evaluar la aplicacibn de la norma de
Referencia y Contrareferencia y su cumplimiento con enfoque de Calidad e
Interculturalidad. El SEDES de cada departamento es el responsable de la
conformacion de sus Comités de Referencia y Contrareferencia para su
implementacion, analisis y evaluacion, acorde a la estructura de las Redes
Funcionales de Servicios de Salud, asi mismo debera realizar las gestiones
necesarias para dar funcionalidad a este. De ser necesario se podra convocar
a otros sectores para poder fortalecer el sistema en caso que los comités vean
necesario. Las recomendaciones del Comité de Referencia y Contrareferencia
deben ser tomadas en cuenta para mejorar el Sistema Unico de Salud en cada
uno de los niveles de gestion, en base a competencias y capacidades u otros
problemas estructurales o sub-componentes incluidos en la norma. Se

reconocen basicamente los siguientes comités:

a) A nivel de la Red Funcional de Servicios de Salud, se debe
conformar un Comité de Referencia y Contrareferencia encabezado por
el Coordinador de la Red en representacion del SEDES, el o los
responsables municipales de salud de la Red de cada municipio, el
Director del hospital de segundo nivel, representante en salud del o de
los Gobiernos autbnomos municipales, representantes del o los
concejos sociales municipales en representacion de la sociedad civil.
Se elegirad un Secretario de Actas y un vocal, quienes seran elegidos de
acuerdo a mecanismos propios, debiendo formar parte todos los
mencionados de esta directiva. Este comité debe reunirse minimamente
4 veces al afio, dependiendo de la cantidad de referencia podra reunirse
mas veces, debiendo dar a conocer sus resultados en el CAl de Red.
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b) A nivel Departamental, se debe conformar un Comité de Referencia
y Contrareferencia encabezado por el Director del SEDES, Directores
de hospitales de segundo y tercer nivel, representante en salud de la
Asociacion municipal del departamento, Representante del consejo
social departamental en representacion de la sociedad civil. Se elegira
un Secretario de Actas y un Vocal, quienes seran elegidos de acuerdo
a mecanismos propios, debiendo formar parte todos los mencionados
de esta directiva. Este comité debe reunirse minimamente 2 veces al
afio, dependiendo de la cantidad de referencia podra reunirse mas

veces, debiendo dar a conocer sus resultados en el CAl Departamental.

c) A nivel Nacional, se debe conformar un Comité de Referencia y
Contrareferencia encabezado por el o la Ministra de Salud y Deportes,
directores de SEDES, Representante de Directores de Hospitales de
Tercer Nivel, representante de la Federacion de Asociaciones
Municipales, Representante del Concejo Social Nacional en
representacion de la sociedad civil. Se elegiran un Secretario de Actas
y un vocal quienes seran elegidos de acuerdo a mecanismos propios,
debiendo formar parte todos los mencionados de esta directiva. Tiene
un caracter normativo, de avaluacion y gestion. EI Comité Nacional
desarrollard su reglamento y considerara los indicadores pertinentes

para evaluar su funcionamiento.

Los resultados de su deliberacion seran expuestos y analizados en el CAl

Nacional y Congreso Nacional de Salud si amerita.

d) Operativamente los subsectores en salud, diferentes al publico,
deberan conformar sus comités acordes a su estructura, que responda
a los comités propuestos anteriormente y deben ser incorporados

paulatinamente al Sistema Unico de Salud.
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Sus principales funciones son:

Elaborar el Reglamento del Comité de Referencia y Contrareferencia.
Asegurar y Garantizar el cumplimiento de la norma de Referencia y
Contrareferencia.

Es la instancia que evalla la aplicacion de los procedimientos en forma
periddica mediante reuniones ordinarias y extraordinarias, de acuerdo
a un cronograma.

Se podra convocar y solicitar informacién de otras instancias de
acuerdo a necesidad y requerimiento. Organizar con el centro
coordinador nacional de emergencias y urgencias.

Las funciones sefialadas son enunciativas y no limitativas. Responsable
de Referencia, Contrareferencia y servicios de emergencia/urgencia.
Cada hospital de segundo y tercer nivel debe designar a un responsable
de Referencia y Contrareferencia, quien en coordinacidon con servicio
social seran encargados de:

o Orientar a los usuarios en procesos de Referencia y
Contrareferencia.

o Desarrollar acciones que permitan la aplicacion de la norma
Referencia y Contrareferencia en su Red Funcional de Servicios
de Salud.

o Coordinar la contrareferencia al establecimiento de origen.

o Supervisar el registro de datos en formularios de
contrareferencia, cuadernos u hojas de registro del SNIS-VE.

o Hacer seguimiento a casos de urgencia y emergencia que se
presenten en su red.

o Coordinar con los Centros Coordinadores Departamentales de

urgencias y emergencias medicas.



2.2.9.2 Criterios de la Referencia y Contrareferencia

Para la referencia del paciente se tienen los siguientes criterios:

a) Toma de decisiones:

La referencia se origina cuando el problema de salud del paciente requiere de
diagnostico y/o tratamiento que supera la capacidad resolutiva del
establecimiento o la instancia comunitaria al que asistid, puede ser de las

siguientes formas:

+ Atencion médica de urgencia o emergencia, debiendo realizar el
traslado de acuerdo a Norma Nacional de Caracterizacion y Utilizacion
de Ambulancias.

+ Trasferencia externa, por requerimiento del médico tratante que envia
a otro profesional.

« Cuando el tratamiento que necesita el paciente tiene especialidades

gue superan el nivel de atencion del establecimiento.

Cuadro N 2: Estructura de los comités de Referenciay Contrareferencia de red departamental

COMITE DE REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA

COMITE DE REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA

COMITE DE REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA

DEPARTAMENTAL NACIONAL

COORDINADOR DE RED

RESPONSABLE MUNICIPAL DIRECTOR DE ESTABLECIMIENTO DIRECTORES
DE SALUD SEGUNDO NIVEL DEL SEDES

(DIIIECTDR DE ESTABI_ECIMIEHTO) (DIIIEC'I'DII DEL ESI'ABI.ECIMIENTD) REPRESENTANTE DE DIRECTORES DE

DIRECTOR DEL SEDES MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES

SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL ESTABLECIMIENTOS TERCER NIVEL
REPRESENTANTE DEL O DE LOS REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION REPRESENTANTE DE LA FEDERACION
MUNICIPIOS EN SALUD MUNICIPAL DEL DEPARTAMENTO DE ASOCIACIONES MUNICIPALES

REPRESENTANTE DEL O LOS REPRESENTANTE DEL REPRESENTANTE DEL
CONCEJOS SOCIALES MIUNICIPALES CONCEJIO SOCIAL DEPARTAMENTAL CONCEJO SOCIAL NACIONAL
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b) Seleccion del establecimiento para la referencia

Se toman en cuenta los siguientes criterios:

Capacidad Resolutiva: El establecimiento de salud al que el paciente
es referido debe tener la capacidad para resolver el motivo de la
referencia de acuerdo a su cartera de servicios, el médico tratante se

podra guiar en la lista de prestaciones por nivel de atencion.

Accesibilidad: El establecimiento de salud elegido para la referencia
debe ser el mas cercano y accesible a través de vias de comunicacion

y transporte.

Oportunidad: El paciente debe ser referido en el momento que lo
establezcan las Normas de Atencion Clinica. Previa a la referencia debe
haber comunicacién ya sea de forma directa o mediante el centro
coordinador de emergencia en caso que exista, con el establecimiento

receptor (de mayor capacidad resolutiva).

Control del usuario en el traslado: El establecimiento de salud debe
garantizar que el usuario motivo de la referencia sea controlado durante
su traslado hasta su recepcion en el establecimiento de destino. En
caso de urgencia el paciente debe ser estabilizado y acompafado
durante su traslado por un integrante calificado del equipo de salud y
uno de sus familiares Norma Nacional de Caracterizacion y Utilizacion

de Ambulancias.
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c) Destino del Paciente Referido

Una vez identificado el establecimiento de destino, en la hoja de referencia se
debe anotar claramente el establecimiento y/o unidad o servicio del mismo,

donde se envia al paciente, existiendo las siguientes alternativas:

— Servicio de Emergencia o Urgencia: El paciente es referido a este
servicio de acuerdo al cuadro clinico del usuario.

— Servicios ambulatorios: El paciente es referido a otro establecimiento,
cuando su problema de salud requiere de examenes complementarios
o procedimientos de mayor tecnologia o tratamiento especializado o
interconsulta.

— Otros destinos: son las unidades nutricionales, de rehabilitacion,
servicios legales, defensorias de la Nifiez y Adolescencia y la Mujer,

etc., de acuerdo a las necesidades del paciente.

2.2.9.3 Procedimientos generales de la Referencia y Contrareferencia

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Red Social Comunidad 8 %a

i

Responsable Comunitario ~ Centro Médico
e salud integral
Urbano o Rural

¢ REFERENCIA
% Q % Hospital Ill nivel
Puesto, centro S _ T e REFERENCIA .
de Salud Q H‘-ﬁ i % b B
i -

ty bl o g
Al o o *
¢ B
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\ % Hospital Il nivel il z 2 “

Equipo mévil 130 & e CONTRAREFERENCIA %' -
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PRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL DE ATENCION TERCER MIVEL DE ATENCION
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a) Referencia desde establecimientos de Salud de Primer Nivel

Todo el equipo de salud debe conocer los protocolos de atencién vigentes por
nivel de atencion; lista de cartera de servicios de los establecimientos de mayor
capacidad resolutiva de su Red de Servicios de Salud. El responsable del
establecimiento de salud, o en su ausencia el/la integrante del equipo de salud
que lo reemplaza, previa evaluacién del paciente y al determinar la necesidad
de referirlo, debe explicar al paciente, al familiar o acompafiante de forma
sencilla y clara el motivo de la referencia, posibles riesgos y beneficios; para
lo cual, debe llenar el Formulario N°1— Referencia y el paciente o familiar debe
también firmar este formulario como parte de consentimiento informado y

referir al paciente con esta documentacion.

2.2.10 El transporte pediatrico

El transporte pediatrico (TP) aporta recursos humanos y materiales a centros
gue carecen de ellos, y aproxima al nifio enfermo adonde se encuentran esos
recursos; es especialmente importante cuando se precisan cuidados
intensivos y/o cirugia urgente. Por tanto, resulta una pieza clave en la cadena
de supervivencia del nifio con una enfermedad grave y en la provision de

continuidad asistencial (15,16)

EL TP debe ser entendido como un proceso asistencial complejo, cuyo
desarrollo va ligado a un modelo sanitario y politico de pais. Para su calidad y
eficiencia es importante contar con una buena organizacion, coordinacion y
evaluacion, asi como con objetivos bien definidos y un desarrollo adecuado
del equipo asistencial (personal y material), considerando la voluntad politica

y la disponibilidad de recursos determinantes para su implantacion (17).
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La Academia Americana de Pediatria, en 1990, reconocio la necesidad de
especializacion para el transporte pediatrico y neonatal, con una serie de
particularidades que lo distinguen del transporte del adulto, tanto en lo
referente a la patologia como al manejo de técnicas y terapéuticas, asi como
de un material adecuado con caracteristicas especiales: material fungible y
utillaje clinico, aparataje de alta tecnologia, incubadora de transporte,
respiradores neonatales y pediatricos, monitores multiparamétricos, bombas
de infusion, etc. Por estas razones, en el traslado de nifios criticamente
enfermos es necesaria la presencia continua de personal sanitario que sea
capaz, durante toda la cadena de transporte, de ofrecer cuidados intensivos
de una manera rapida y adecuada en un ambiente a veces complejo y con

recursos limitados, fuera de las UCI pediatricas o neonatales (18).

2.2.10.1 Conceptos basicos del traslado y complicaciones

Los pacientes pediatricos presentan unas particularidades que cabe tener en
cuenta, como patologias propias y necesidad de equipamiento y medicacion
adaptados a la patologia y la edad. La adecuada valoracion y asistencia de un
paciente pediatrico critico requiere una formacion especifica pediatrica, la
adquisicién de habilidades propias y una continuidad en la asistencia. Algunos
autores han relacionado la incidencia de desestabilizaciones secundarias y
dafio iatrogénico producidos durante los traslados con el nivel de
entrenamiento del equipo que los realiza, por lo que recomiendan que este
personal tenga experiencia en emergencias o cuidados intensivos pediatricos.
Existen consensos y guias en los que se explicitan los requisitos para un

transporte secundario de calidad (19).

El contacto previo entre los servicios emisor y receptor, asi como con el equipo
de transporte, es esencial para intercambiar informacion clinica y mejorar las

condiciones del traslado, pero también es importante el contacto posterior, no
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s6lo para mejorar las relaciones interpersonales, sino para anticipar las
necesidades de futuros traslados. Todo paciente critico que es trasladado
debe recibir un minimo de monitorizacion: frecuencia cardiaca continua,
medida de la presion arterial y frecuencia respiratoria intermitente. Es muy
recomendable realizar una monitorizacion continua de la saturacion de

oxigeno por pulsioximetria (20).

2.2.10.2 Episodios adversos durante el traslado del paciente pediatrico

En otro estudio se comparé la incidencia de episodios adversos durante el
transporte en 141 pacientes pediatricos con un grado de severidad similar, y
constataron que la incidencia de episodios adversos era del 2% para un equipo
especializado en TP, y que esta cifra se elevaba a un 20% cuando el traslado
era realizado por un equipo de transporte general. Como en la mayoria de las
emergencias pediatricas, la causa mas comun de morbilidad en el transporte

de pacientes son las relacionadas con el manejo de la via respiratoria (21).

Otro estudio que estudia variables similares sefiala un indice del 10% de
extubaciones accidentales en traslados intrahospitalarios de 48 pacientes

pediétricos criticos (22).

En un estudio de 200 nifios trasladados en Andalucia se destaca huevamente
la importancia de la estabilizacion y la anticipacion. Fueron monitorizados
adecuadamente 133 nifios (66,5%), pero se detectaron errores graves en la
monitorizacion en 7 casos. La intubacion y la ventilacion mecanica se llevaron
a cabo en 89 pacientes (44,5%); se detectaron errores en relacion con el tubo
endotraqueal en 10 de ellos y en 3 con la ventilacibn mecanica. En 22
pacientes se observaron signos de desestabilizacion hemodinamica (aumento
de la frecuencia cardiaca y cambios en la presion arterial), respiratoria

(aumento de la frecuencia respiratoria y disminucion en la saturacion de
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oxigeno transcutanea) y/o de otros sistemas organicos (aumento de la presion

intracraneal, hipotermia, etc.), atribuibles en gran medida al traslado. De los

104 errores detectados en 86 pacientes, los mas frecuentes estuvieron

relacionados con la pérdida de los accesos vasculares (15 casos) y del aporte

de oxigeno (13 casos) por mala fijacion del tubo endotraqueal,

fundamentalmente (23).

2.2.11 Cuidados de enfermeria en traslado de pacientes

2.2.11.1 Evidencia cientificay precauciones

v

El traslado y recepcion comprende las actividades encaminadas a
mantener el tratamiento y los cuidados durante la salida del paciente a
otra Unidad o dependencia del complejo hospitalario.

El proceso de traslado debe promover la seguridad y la satisfacciéon del
paciente, asi como garantizar la necesidad de informacion en las
unidades receptoras de los pacientes. (Nivel V)

El paciente es trasladado por tres razones en el hospital: la capacidad
tecnoldgica de la Unidad, la habilidad clinica del médico y las horas de
enfermeria por paciente dia. (Nivel IlI)

La mayoria de los traslados dentro del hospital se realizan para llevar a
cabo pruebas diagnésticas, que se utilizan, tanto para establecer la
necesidad de un cambio en el manejo del paciente y/o confirmar la
terapia prescrita. (Nivel IV)

Los retrasos debido a los requisitos administrativos, los recursos
disponibles, las interrupciones y la falta de comunicacion, fueron citados
como causas que pueden dificultar el transporte seguro y eficaz dentro
del hospital. (Nivel III)

El total de tiempo medio de transporte, basado en cinco estudios

revisados, fue desde los 62 minutos hasta los 96 minutos. (Nivel IV)
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El riesgo de inestabilidad hemodinamica y las complicaciones
resultantes de la transferencia intra-hospitalaria es mayor cuando el
paciente se encuentra en estado critico. (Nivel I11)
El déficit en la comunicacion y la informacion, durante el traslado
pueden afectar negativamente los cuidados a los pacientes. (Nivel I)
Los principales factores que deben comunicarse durante el traslado
son: patologia actual, el motivo del traslado, diagndstico médico, la
capacidad cognitiva y funcional del paciente, tratamiento meédico,
alergias, problema en los signos vitales, valoracion de la funcion
respiratoria y los aspectos de su seguridad. (Nivel I11)
En el traslado del paciente se debe reducir el nUmero de dispositivos
que lleva, para disminuir los riesgos a los cuales estd expuesto y
favorecer que el desplazamiento sea mas sencillo y seguro. (Nivel IV)
Los principales obstaculos para lograr la continuidad de los cuidados
son: la escasa informacion y comunicacion entre los profesionales y los
registros incompletos e inadecuados en la historia clinica. (Nivel III).
Los pacientes y familiares perciben que el traslado de cuidado intensivo
a las unidades de hospitalizacion les causa sentimientos de abandono,
vulnerabilidad, desamparo y pérdida. (Nivel IlI)
La dificultad para conciliar el suefio, alteraciones digestivas y de
movilidad se asocian con el traslado del paciente. (Nivel I1).
Las Enfermeras deben de promover la continuidad en la atencién
durante el traslado. (Nivel IV) f Los pacientes que requieren traslados
tienen mas riesgo de contraer una infeccion que los pacientes que no
han precisado un traslado. (Nivel III)
Los acontecimientos adversos relacionados con el transporte dentro del
hospital se pueden agrupar en dos categorias:

e Accidentes que ocurrieron durante el seguimiento de cuidados

intensivos (pérdida de acceso por via intravenosa, fallos de

equipos, desconexiones).
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o Deterioro fisioldgico del paciente en relacion con la enfermedad
critica (hipoxia, arritmias). (Nivel IV)

v" No hay informacién disponible, para asegurar que se pueden producir
cambios fisiologicos, durante el traslado en el paciente critico, con
excepcion de la temperatura. (Nivel V)

v' Se recomienda el calentamiento activo para los pacientes de trauma
criticamente enfermos durante los traslados intra-hospitalarios (Nivel IlI)

v El ventilador de transporte para el transporte intra-hospitalario es mas
fiable que la ventilacion manual. (Nivel III)

v' Los eventos adversos, durante el traslado de un paciente critico,
disminuyen, si se cuenta con un equipo de transporte especializado, y
deben de formar parte de él, al menos dos personas, una para realizar
la atencion critica al paciente y la otra un médico de cuidados criticos o
urgencias. (Nivel IV)

v' Se recomienda que el transporte de un paciente criticamente enfermo,
debe de realizarse con un enfoque multidisciplinario coordinado bajo la
responsabilidad de una enfermera. (Nivel V)

v Los protocolos claros y apropiados, para el transporte intrahospitalario
ayudan en el proceso de toma de decisiones sobre: el tipo de equipo
gue se debe utilizar, el personal necesario para acompafiar al paciente,
coordinacién y comunicacion entre los distintos profesionales y
unidades implicadas en el traslado. (Nivel V)

v' El equipo de enfermeria debe estar informado siempre del traslado del

paciente a las pruebas complementarias.
2.2.11.2 Equipamiento necesario
- Autorizacion para la prueba solicitada.

- Historia clinica completa.

- Impreso de solicitud de la prueba si precisa
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- Material de oxigenoterapia, si precisa.

- Material de sueroterapia, si precisa.

- Silla de ruedas, camilla, cuna, incubadora o cama segun el paciente.

- Historia clinica y documentacién necesaria para el traslado del paciente.
- Soportes adecuados para los dispositivos que lleve el paciente.

- Material de seguridad (barandillas si precisa).

2.2.11.3 Descripcion del procedimiento

1. Informe al paciente y/o familia sobre las condiciones del traslado:
cuando, donde, quién y cémo, coordindndolo con otros profesionales.

2. Expliquele para donde se traslada, utilice un lenguaje que se adapte a
su edad y nivel de conocimientos.

Solicite su consentimiento.

4. Compruebe el nombre del paciente con la pulsera de identificacion.
Valore el estado del paciente y determine el tipo de trasporte que
necesita.

6. Determine y comunique el equipo que necesita para el trasporte
(bombas, monitores, acompafiamiento) y los medios necesarios.

* Ensilla:
- Si el paciente es ambulatorio 0 es capaz de tolerar el
traslado sin asistencia.
- Si el paciente es capaz de permanecer mas de dos horas
sentado.
- Que pese menos de 150 Kilos.
+ En cama o Pacientes que estén en cama.
- Pacientes que estén en silla, con varios dispositivos
(catéteres urinarios, tubos para drenaje y bombas).
- Con problemas de movilidad.

- Que no toleren estar mucho tiempo sentados.
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- Pacientes con obesidad mérbida.
7. Revise el correcto estado de, drenajes, sueros, catéteres y otros
dispositivos y la higiene del paciente.
8. Reduzca los elementos que han de acompafar al paciente en el
traslado.
* Heparinice todas las vias de acceso vascular no imprescindibles.
» Sustituya las bombas de perfusion que no sean imprescindibles
por sistemas de control del flujo mas sencillos y menos
voluminosos, evitando asi que puedan recibir impactos o
tracciones accidentales.
+ Cierre y selle todos los sistemas de drenajes de los que pueda
prescindir durante el tiempo estimado para el desplazamiento:

- Los colectores de orina, siempre que la diuresis del
paciente lo permita. Pince los tubos del colector para
impedir el reflujo de la orina hacia el paciente. Una vez
cerrados, coléquelos sobre la cama del paciente de
manera que ni el colector ni el tubo queden colgando fuera
de los limites de esta, evitando asi que pueda recibir
impactos o tracciones accidentales.

- Las sondas de descarga (sonda nasogastrica,
gastrostomia etc.) realice aspirado del contenido gastrico,
y si procede, lavado gastrico para prevenir la aparicion de
vomitos. Si su estado lo permite, cierre la sonda y retire la
bolsa de drenaje.

9. Verifique que las bombas de perfusion, estan sujetas firmemente a
soporte.

10.Colbéquele una mascarilla tipo respirador de particulas no valvula.
(FFP2)) si patologia transmisibles por via aérea, incluya los que tienen,

tragueotomias, laringectomias.
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11.Verifigue que las balas de aire, O2, o gases a presion, estan a plena
carga. Deben situarse protegidos de posibles impactos vy
adecuadamente aseguradas para evitar caidas.

12.Revise que tenga sabana de movimiento (entremetidas o similares) que
faciliten la movilizacion de del enfermo.

13.Realice el traslado si las condiciones del paciente lo permiten.

14.Alerte a los profesionales sanitarios sobre cualquier condicion especial
del paciente: sordera, ceguera, deterior6 del movimiento, marcapasos
etc.

15. Protéjalo de los cambios bruscos de temperatura con mantas.

16.El celador trasladar4 al paciente acompafiado del personal de
Enfermeria:

« Los neonatos o0 nifios con sueroterapia, cuna térmica,
oxigenoterapia, mujeres embarazadas en dinamica de parto, le
acompafiara el/la auxiliar de enfermeria.

* De unidad de hospitalizacion a cuidados intensivos o viceversa
le acompafiara la enfermera responsable.

« A pruebas complementarias si, el paciente esta
hemodindmicante estable el familiar.

17.Si traslado a exploraciones, intervenciones o pruebas diagnosticas:

» Verifique los datos de identificacion del paciente.

+ Compruebe y adjunte autorizacion firmada para la prueba.

* Adjunte la historia clinica del paciente y exploraciones recientes
si es el caso.

* El personal del Servicio o de la Unidad receptora asume los
cuidados del paciente durante la realizacion de la prueba:

- Comunica a la unidad de origen las incidencias que
considere oportunas.
- Registra las incidencias y cuidados realizados durante la

misma.
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- Compruebe la situacion clinica del paciente a su regreso
a la Unidad.

- Examine las condiciones de higiene, posicion de
catéteres, drenajes, etc., a la vuelta del paciente a la
unidad.

- Conecte los sistemas y bombas de perfusion que ha
cerrado para el traslado.

- Verifique que los accesos venosos son permeables.

- Deje constancia del proceso en los registros de

enfermeria.

18.Traslado a otra unidad de hospitalizacion:

Comunique al paciente y familiares el traslado y causas del
mismo con suficiente antelacion para que pueda organizar sus
pertenencias.

Evite realizar traslados de enfermos que estan solos o con
inestabilidad hemodinamica.

Coordine con el servicio de destino la recepcién del paciente.
Compruebe y adjunte toda la documentacion clinica, medicacion.
No deje al paciente solo hasta que alguien del equipo receptor
se haga cargo del paciente y de su documentacion.

Recupere los elementos utilizados durante el traslado.

Verifique que se recoja y desechen los dispositivos utilizados.
Avise al servicio de limpieza para adecuar la habitacion.
Comunique la disponibilidad de la cama al servicio de admision.
Registre el traslado (24).
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2.3 Hipotesis

La problemética que enfrenta el personal de enfermeria ante los
eventos adversos que presentan los pacientes pediatricos referidos al
Servicio de Emergencias del Hospital Japonés en el 2do semestre del
2018 tienen que ver con patologias respiratorias, estados de confusion
y los signos vitales con los que llegan los pacientes, ya que la mayoria
son referidos de Centros de primer nivel, con una inadecuada
presentacion de las vias periféricas, sondas no sujetadas, sistemas de

oxigenacion defectuosos y en una inadecuada higiene.

Los factores que afectan a la enfermera del centro de salud al realizar
las referencias segun el material y equipos disponibles, tienen que ver
por una falta de coordinacion con el equipo médico, insuficiente
disponibilidad del personal y una pésima coordinacién con el equipo de

transporte.



35

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Segun el alcance de los resultados Descriptivo: La investigacion solo

describira la situacion real de los sujetos en estudio y las variables en estudio.

Segun el tiempo de recoleccién de datos el estudio es Prospectivo: porque
los datos se recogeran desde el inicio de la investigacion y se avanzara hacia

en el tiempo, no se tomara en cuenta datos anteriores a la fecha de inicio.

Segun la ubicacion y periodo de estudio Transversal: la recoleccion de los
datos se hara en un solo momento durante toda la investigacion. No habra una

segunda recoleccion.

3.1.1 Enfoque de la investigacién

El enfoque elegido para el presente estudio es el Mixto. Es decir que tiene una

parte Cuantitativa y cualitativa.

Sanchez Valtierra (25) se refiere a los métodos mixtos de investigacion como
un paradigma cuyo tiempo ha llegado. Se puede definir el enfoque mixto como
un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion
que implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos,
asi como su integracién y discusién conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacién obtenida (metainferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio.
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3.2 Universo

El universo del estudio lo conformaron todos los pacientes pediatricos que
llegaron referidos de instituciones de salud de distintos niveles de atencién en
los distintos turnos laborales al Area de Pediatria del Servicio de Emergencias
del Hospital Japonés.

Ademas, formaran parte del universo las licenciadas de enfermeria que fueron
escogidas de 6 establecimientos de salud del 1ler y 2do nivel que envian los

pacientes referidos.

3.3 Criterios de seleccion (De inclusion y exclusion)

Criterios de inclusion

- Pacientes pediatricos admitidos como referencia en el Hospital
Japonés.
- Pacientes con padres o apoderados

- Enfermeras licenciadas

Criterios de exclusion

- Pacientes pediatricos no admitidos

- Pacientes pediatricos con padres inconscientes.
3.4 Unidad de analisis
La unidad de analisis es la minima expresion que médiate su estudio produce

informacion necesaria para cumplir el objetivo de una investigacion. En el

presente estudio, la unidad de analisis fue:
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v' Pacientes pediatricos que llegaron al Servicio de Emergencia del
Hospital Japonés, transferidos de distintos centros médicos.

v Profesionales de enfermeria de los centros de Salud de primer nivel.

3.5 Poblacion de estudio

La poblacién del presente estudio lo conformé:

v Los pacientes pediatricos que llegaron referidos al Area de Pediatria del
Servicio de Emergencias del Hospital Japonés durante el segundo

semestre de 2018.

v" Las licenciadas de enfermeria de los establecimientos de salud del 1er

y 2do nivel que envian los pacientes referidos.

3.6 Muestra

Respecto a los pacientes pediatricos el muestreo es de tipo aleatorio simple,
es decir que todos los pacientes pediatricos que llegaron referidos de los
Centros de Salud tenian la misma posibilidad de ser incluidos en la muestra,
pero basandonos en los criterios de inclusién e exclusion. En total se obtuvo

una muestra de 49 pacientes pediatricos referidos.

Respecto a los profesionales de enfermeria de los centros de salud de lery
2do nivel la muestra es de tipo No probabilistica por conveniencia. En total se

obtuvo una muestra de 25 enfermeras.
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Objetivo N° 1. Caracterizar a los pacientes pediatricos que llegan referidos

segun: edad, sexo, diagnostico patologico, nivel de referencia.

Edad

Sexo

Lugar
referencia

de

Hace referencia al
tiempo que ha
pasado desde el
nacimiento de una
persona hasta un
determinado
punto en el
tiempo. Suele
traducirse en
afos calendario.
Hace referencia a
las caracteristicas

anatémicas que
definen su
orientacion
sexual, se
expresa en los
genitales.

Hace referencia al
lugar o tipo de
nosocomio  que
emite la
referencia con el
que llega el
paciente referido.

Caracteristic
a del
paciente

Caracteristic
a del paciente

Caracteristic
a del
paciente

NUumero y
porcentaje
segun edad.

NUmero y
porcentaje
seguln sexo.

NUmero y
porcentaje
segun estado
de la
documentaci
on

Menos de 1
afno

Dela3
De4 a6
De7alol
Dellal4d

Masculino
Femenino

ler nivel
2do nivel
Privada
Otros.



Diagnéstico
patolégico

Hace referencia a Caracteristic

la patologia por el
cual el paciente
ha sido referido al
servicio de
emergencia.

a del
paciente

NUmero y -
porcentaje
segun motivo -
de referencia

39

Patologia
respiratoria.
Patologia
digestiva.
Otras
(Traumas,
convulsiones,
gquemaduras,
etc.
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Identificar el estado general de salud de los pacientes

pediatricos que llegan como referencia segun estado de conciencia y signos

vitales

Estado de
conciencia

Signos
vitales

Hace referencia al
estado mental del
paciente pediatrico
al momento de

llegar referido al
Servicio de
Emergencia.

Se refiere a los
valores de las
constantes vitales

que indican el
estado vital del
paciente.

Estado

general del

paciente

Estado
general
paciente

del

NUmero y
porcentaje
segun edad.

NUumero y
porcentaje
segulin sexo.

Estado de
alerta.
Estado de
confusion.
Estado de
obnubilacién

Estupor.
Coma.
Todos los
signos
vitales con
valores
normales.
Pulso
alterado.
Respiracion
alterada.
Presién
arterial
alterada.
Temperatura
alterada.
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Objetivo N° 3: Identificar los eventos adversos que se presentan en los

pacientes pediatricos referidos.

Agente
traslado

Eventos
adversos en

de

vias de acceso

Eventos
adversos en
Sondas

Eventos
adversos en

oxigenoterapia

Eventos
adversos
Higiene
confort

en
y

Hace
referencia al
agente que

es el que trae
al paciente
referido.

Hace
referencia a
los errores
que tiene la
via de acceso
venosa del
paciente.

Hace
referencia a
los errores
que tiene la
sonda del
paciente
referido.

Hace
referencia a
los errores
que tiene el
dispositivo
que
suministra
oxigeno  al
paciente.
Cuidados de
enfermeria
aplicados al
bienestar vy
confort  del
paciente.

Recursos

humanos

Procedimental

Procedimental

Procedimental

Procedimental

NUmero y
porcentaje
segun agente
de referencia

NUmero
porcentaje

segun estado de

la via

Numero
porcentaje

segun estado de

sonda

Ndmero
porcentaje

segun estado de

oxigenoterapia

NUmeroy
porcentaje
segun estado
del paciente

Servicio
106
Ambulanci
a privada
Auto
particular
Otros.

Via
permeable
Via
infiltrada
Sin Via
Tamafio de
branula

Con sonda
sujetada
Sonda no
sujetada
Sonda
obstruida.
Sin sonda.

Con O2
Sin 02
Canula
nasal.

Con
mascarilla.

Paciente
con buena
higiene.
Paciente
con regular
higiene.
Paciente
con mala
higiene.
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Objetivo N° 4: Describir los factores que afectan a la enfermera del centro de

salud al realizar las referencias segun el material y equipos disponibles,

coordinacion con el equipo médico, disponibilidad del personal y coordinacion

con el equipo de transporte.

Material
disponible

Disponibilidad
de equipos

Coordinacién
con el equipo
médico

Disponibilidad
de personal

Hacer
referencia a la
disponibilidad
de todo el
material
necesario para
preparar al
paciente al
momento  de
referirlo a otro
nivel
hospitalario.
Hacer
referencia a la
disponibilidad
de los equipos
necesarios
(respirador,
Bomba de
infusion, etc.)
para referir al
paciente a otro
nivel
hospitalario
Hace
referencia a la
coordinacién
que existe
entre el médico
y la enfermera
para efectuar la
referencia.
Hace
referencia a
disponibilidad
del personal de
salud que
existe al
momento  de

Procedimental

Procedimental

Procedimental

Procedimental

NUmero y
porcentaje
segun
disponibilidad
de material.

NUmero y
porcentaje
segun
disponibilidad
de equipos.

NUmero y
porcentaje
segln
coordinacion.

NUmero y
porcentaje
segun
disponibilidad
de personal

Siempre hay
disponibilidad
de material.
A veces hay
disponibilidad
de material.
- Nunca hay
disponibilidad
de material.

Siempre hay
disponibilidad
de equipos.
A veces hay
disponibilidad
de equipos.
- Nunca hay
disponibilidad
de equipos.

- Siempre  se
coordina
- A veces se
coordina
- Nunca se
coordina.

Siempre hay
personal
disponible.
A veces hay
personal
disponible.
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realizar la Nunca hay

referencia del personal

paciente. disponible.
Coordinacién Hace Procedimental Numero y Siempre hay
con el equipo referencia a la porcentaje coordinacion.
de transporte coordinacion segun A veces hay

que existe coordinacion  coordinacion.

entre el con equipo Nunca hay

personal de de transporte  coordinacion.

enfermeria y el

equipo que

traslada al

paciente

referido.

3.8 Recoleccién de datos

La recoleccién se llevo a cabo por medio de:

e Fuentes primarias: se incluyen en este apartado al paciente pediatrico,
las historias clinicas, la ficha de referencia y al personal de enfermeria.

e Fuentes secundarias: la conforman las fuentes de consulta digital

obtenidas de internet.

Técnicas:

La Observacion

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenébmeno, hecho o
caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis. La observacion
es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el
investigador para obtener el mayor nimero de datos. Gran parte del acervo de
conocimientos que constituye la ciencia a sido lograda mediante la

observacion. Existen dos clases de observacion: la Observacion no cientifica
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y la observacion cientifica. La diferencia basica entre una y otra esta en la
intencionalidad: observar cientificamente significa observar con un objetivo
claro, definido y preciso: el investigador sabe qué es lo que desea observar y
para qué quiere hacerlo, lo cual implica que debe preparar cuidadosamente la
observacion. Observar no cientificamente significa observar sin intencion, sin
objetivo definido y por tanto, sin preparacion previa. En la presente
investigacion se ha aplicado la observacion directa al paciente pediatrico que
llega referido al Area de Emergencia del Hospital Japonés para poder

recolectar la informacion necesaria para alcanzar los objetivos planteados.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos:

este instrumento permite al investigador no tener un contacto directo con los
sujetos de estudio, recopilando la informacion de una fuente alterna, en el caso
del presente estudio, debido a que los sujetos de estudio son menores de edad
y algunos de ellos no tienen la edad suficiente para responder determinadas
interrogantes que pueda hacerle una persona extrafia. De este modo la ficha
de recoleccién de datos permitié recoger la informacién de las historias clinicas
y de las hojas de referencia que trae cada paciente al llegar al Hospital

Japonés.

Encuesta:

La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de varias personas
cuyas opiniones impersonales interesan al investigador. Para ello, a diferencia
de la entrevista, se utiliza un listado de preguntas escritas que se entregan a
los sujetos, a fin de que las contesten igualmente por escrito. Ese listado se

denomina cuestionario.
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Para el presente estudio se aplicé este instrumento a los profesionales de

enfermeria de los Centros de salud, que son los principales lugares de donde

vienen referidos los pacientes pediatricos.

3.9 Plan de analisis estadistico

El plan de analisis estadistico involucra los siguientes pasos:

v

Elaboracion de los instrumentos de recoleccion de datos basados en
los objetivos planteados.

Revision y modificacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

o La ficha de recoleccion de datos junto con la historia clinica de
los pacientes pediatricos que llegaron referidos al Area de
Emergencia.

o La encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria de los
Centros de Salud, que son escogidas de forma aleatoria.
Llenado de la matriz estadistica con los totales de los instrumentos de

recoleccion de datos.

Traslado de los datos totales al computador para trabajar con un
programa computacional los gréficos estadisticos.

Traslado de los graficos estadisticos al trabajo de investigacion para su

interpretacion y analisis.

3.10 Aspectos éticos

Los aspectos éticos de los estudios cientificos tienen antecedentes historicos

importantes, se ha buscado que cualquier persona que elabore una

investigacion que tenga como sujetos de estudios a las personas, proteja sus
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derechos fundamentales y no los vulnere en ninguna de las etapas que cursa
la investigacion cientifica. Las normas internacionales para la evaluacion ética
de las investigaciones biomédicas son textos que tienen un significado
histérico (26). EI Codigo de Nuremberg de 1947 es considerado el primer
antecedente de relevancia internacional sobre ética de la investigacion. Fue
producto del «Juicio a los médicos», también llamado el «Caso Médico», uno

de los juicios de Nuremberg contra la Alemania nazi.

En el presente estudio se ha aplicado los aspectos éticos concernientes al
manejo de personas como sujetos de estudio, por un lado, a los pacientes
pediatricos, quienes tan solo han sido sometidos a la observacién y evaluacion
clinica como parte de los aspectos laborales comunes y corrientes de los
profesionales de enfermeria. No se ha divulgado la identidad de los pacientes
pediatricos, se ha protegido su identidad con el anonimato en los instrumentos
de recoleccion de datos. De forma similar se ha tenido en cuenta los principios
éticos con el personal de enfermeria de los Centros de Salud, de las cuales no

se ha expuesto su identidad ni se las ha sometido a algun tipo de mal trato.



4. RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados y analisis

a7

Cuadro 1.- Edad del paciente pediatrico referido al Servicio de Emergencias

del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

Edad del paciente |Frecuencia|Porcentaje
Menos de 1 afio 12 25%
Dela3 9 18%
Ded4ab6 14 29%
De 7a10 9 18%
Dellal4 5 10%

TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Grafico 1.- Edad del paciente pediatrico referido al Servicio de Emergencias

del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

B Menosdelafio BDela3 mDe4dab

Fuente: Elaboracion propia.

mDe7al0 HWDellal4d
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Analisis e interpretacion de resultados:

Luego de haber aplicado la recoleccion de datos, los resultados estadisticos
evidencian que la mayoria de pacientes pediatricos que llegaron referidos al
Hospital Japonés durante el segundo semestre de 2018, tenian edades de 4 a
6 afos, porcentualmente estos representan un 29%. A continuacion, en orden
descendente, podemos ver que un 25% de pacientes pediatricos tenian
edades de menos de 1 afio. Seguidamente con un 18% encontramos a los
pacientes con edades de 1 a 3 afios. Con el mismo porcentaje de 18% también
tenemos a los pacientes con edades de 7 a 10 afos. Finalmente, con el

restante 10%, estan los pacientes pediatricos con edades de 11 a 14 afios.
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Cuadro 2.- Sexo del paciente pediatrico referido al Servicio de Emergencias
del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

Sexo del paciente Frecuencia|Porcentaje

Masculino 28 57%

Femenino 21 43%
TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Gréfico 2.- Sexo del paciente pediatrico referido al Servicio de Emergencias

del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

= Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Luego de haber aplicado la recoleccion de datos, los resultados estadisticos
evidencian que la mayoria de pacientes pediatricos que llegaron referidos al
Hospital Japonés durante el segundo semestre de 2018, eran en su mayoria
varones, porcentualmente estos representan un 57%. A continuacion,

podemos ver que el restante 43% de pacientes pediatricos eran mujeres.
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Cuadro 3.- Lugar de referencia del paciente pediatrico referido al Servicio de
Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

Lugar de referencia
del paciente Frecuencia|Porcentaje
Nivel 1 18 37%
Nivel 2 14 28%
Nivel 3 15 31%
Privado 2 4%
TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Gréfico 3.- Lugar de referencia del paciente pediatrico referido al Servicio de

Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

= Nivel 1 = Nivel 2 Nivel 3 Privado

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Luego de haber aplicado la recoleccion de datos, los resultados estadisticos
evidencian que la mayoria de pacientes pediatricos que llegaron referidos al
Hospital Japonés durante el segundo semestre de 2018, fueron referidos
desde un centro hospitalario de ler nivel, porcentualmente estos representan
un 37%. A continuacién en orden descendente, podemos ver que un 31% de
pacientes pediatricos llegaron al Hospital Japonés desde un centro hospitalario
del 3er nivel. Seguidamente con un 28% encontramos a los pacientes con
fueron referidos de centros hospitalarios de 2do nivel. Finalmente con el
restante 4%, estan los pacientes pediatricos que fueron referidos desde un
centro hospitalario privado.
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Cuadro 4- Diagnéstico patolégico del paciente pediatrico referido al Servicio

de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

Diagnéstico patoldgico Frecuencia | Porcentaje
Patologia respiratoria. 20 41%
Patologia digestiva. 12 24%
Otras. (Traumas, convulsiones,
gquemaduras, etc.) 17 35%

TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Gréfico 4.- Diagnostico patologico del paciente pediatrico referido al Servicio

de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

= Patologia respiratoria.

= Patologia digestiva.
= QOfras. (Traumas, convulsiones, quemaduras, etc.)

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Luego de haber aplicado la recoleccion de datos, los resultados estadisticos
evidencian que la mayoria de pacientes pediatricos que llegaron referidos al
Hospital Japonés durante el segundo semestre de 2018, tenian patologia
respiratoria, es decir alguna enfermedad relacionada con el sistema
respiratorio, porcentualmente estos representan un 41%. A continuacion,
podemos ver que un 35% de pacientes pediatricos presentaron otras
patologias como traumas, convulsiones, quemaduras, etc., finalmente con el
restante 24% estan los pacientes pediatricos presentaron algun tipo de

patologia digestiva.
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Cuadro 5- Estado de conciencia del paciente pediatrico referido al Servicio de

Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

Estado de conciencia del
paciente Frecuencia | Porcentaje

Estado de alerta. 11 23%
Estado de confusion. 23 47%
Estado de obnubilacion. 7 14%
Estupor 6 12%
Coma 2 4%

TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Grafico 5.- Estado de conciencia del paciente pediatrico referido al Servicio

de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

m Estado de alerta. = Estado de confusién. = Estado de obnubilaciéon. = Estupor = Coma

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Respecto al estado de conciencia en el cual llegaron los pacientes, la mayoria
de pacientes pediatricos que llegaron referidos al Hospital Japonés durante el
segundo semestre de 2018, llegaron en estado de confusion estos representan
un 47%. A continuacién, en orden descendente, podemos ver que un 23% de
pacientes pediatricos llegaron en un estado de alerta. Seguidamente con un
14% encontramos a los pacientes que llegaron en estado de obnubilacion. Con
el 12% tenemos a los pacientes que llegaron en un estado de estupor.
Finalmente, con el restante 4%, estan los pacientes pediatricos que llegaron

en estado de coma.
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Cuadro 6.- Signos vitales del paciente pediatrico referido al Servicio de

Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

Signos vitales del paciente Frecuencia|Porcentaje
Todos los signos vitales con valores normales. 11 23%
Taquicardia o bradicardia. 10 20%
Taquipnea o bradipnea. 14 29%
Hipertension o hipotension. 7 14%
Hipertermia o hipotermia. 7 14%
TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Grafico 6.- Signos vitales del paciente pediatrico referido al Servicio de

Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

= Todos los signos vitales con valores normales. = Taquicardia o bradicardia.

Taquipnea o bradipnea. = Hipertension o hipotension.

= Hipertermia o hipotermia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Respecto a los signos vitales con el cual llegaron los pacientes, la mayoria de
pacientes pediatricos que llegaron referidos al Hospital Japonés durante el
segundo semestre de 2018, llegaron con taquipnea o bradipnea, estos
representan un 29%. A continuacion, podemos ver que un 23% de pacientes
pediatricos llegaron con todos los signos vitales con valores normales.
Seguidamente con un 20% encontramos a los pacientes que llegaron con
taquicardia o bradicardia. Con el 14% tenemos a los pacientes que llegaron
con hipertensién o hipotensiéon. Finalmente, con el restante 14%, estan los

pacientes pediatricos que llegaron con hipertermia o hipotermia.
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Cuadro 7.- Agente de traslado que trae al paciente pediatrico referido al
Servicio de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

Agente de traslado
del paciente Frecuencia|Porcentaje
Servicio 106 25 51%
Ambulancia privada 13 27%
Auto particular 9 18%
Otros. 2 4%
TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Gréfico 7.- Agente de traslado que trae al paciente pediatrico referido al

Servicio de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

= Servicio 106 = Ambulancia privada = Auto particular = Otros.

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Respecto al agente de traslado en el cual llegaron los pacientes, la mayoria
de pacientes pediatricos que llegaron referidos al Hospital Japonés durante el
segundo semestre de 2018, llegaron a través del Servicio 106, estos
representan un 51%. A continuacion, podemos ver que un 27% de pacientes
pediatricos llegaron en ambulancia privada. Seguidamente con un 18%
encontramos a los pacientes que llegaron en un auto particular. Finalmente,
con el restante 4%, estan los pacientes pediatricos que llegaron en otras

formas de traslado.
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Cuadro 8.- Eventos adversos en catéter venoso periférico de acceso del

paciente pediatrico referido al Servicio de Emergencias del Hospital Japonés.

Segundo Semestre 2018.

Eventos adversos en
via venosa Frecuencia|Porcentaje

Via permeable 28 57%
Via infiltrada 9 19%
Sin Via 8 16%
Tamafo de catéter
periférico inadecuado 4 8%

TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Gréafico 8.- Eventos adversos en catéter venoso periférico de acceso del

paciente pediatrico referido al Servicio de Emergencias del Hospital Japonés.

Segundo Semestre 2018.

= Via permeable = Via infiltrada = Sin Via = Tamafo de catéter periférico inadecuado

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Respecto al estado del catéter venoso periférico instalado con la cual llegaron
los pacientes, la mayoria de los que llegaron referidos al Hospital Japonés
durante el segundo semestre de 2018, llegaron con la via venosa permeable,
estos representan un 57%. A continuacion, podemos ver que un 19% de
pacientes pediatricos llegaron con la via venosa infiltrada. Seguidamente con
un 16% encontramos a los pacientes que llegaron sin via venosa. Finalmente,
con el restante 8%, estan los pacientes pediatricos que llegaron con el tamafio

del catéter periférico inadecuado para su edad y tamario.
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Cuadro 9.- Eventos adversos en sondas del paciente pediatrico referido al

Servicio de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

Eventos adversos en
sonda Frecuencia|Porcentaje
Con sonda sujetada 24 49%
Sonda no sujetada 9 18%
Sonda obstruida. 5 10%
Sin sonda 11 23%
TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Grafico 9.- Eventos adversos en sondas del paciente pediatrico referido al

Servicio de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

= Con sonda sujetada = Sonda no sujetada = Sonda obstruida. = Sin sonda

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Respecto al estado de la sonda con la cual llegaron los pacientes pediatricos,
la mayoria de los que llegaron referidos al Hospital Japonés durante el
segundo semestre de 2018, llegaron con la sonda debidamente sujetada, es
decir en buenas condiciones, estos representan un 49%. A continuacion,
podemos ver que un 23% de pacientes pediatricos llegaron sin sondas.
Seguidamente con un 18% encontramos a los pacientes que llegaron con la
sonda no sujetada o en inadecuadas condiciones. Finalmente, con el restante

10%, estan los pacientes pediatricos que llegaron con su sonda obstruida.
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Cuadro 10.- Eventos adversos en el sistema de oxigenoterapia del paciente
pediatrico referido al Servicio de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo
Semestre 2018.

Eventos adversos en el
sistema de oxigenoterapia | Frecuencia | Porcentaje
02 instalado correctamente 24 49%
No recibe O2 7 14%
02 no circula correctamente 8 16%
02 no funcionante 10 21%
TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Grafico 10.- Eventos adversos en el sistema de oxigenoterapia del paciente
pediatrico referido al Servicio de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo
Semestre 2018.

= 02 instalado correctamente = No recibe 02

= 02 no circula correctamente 02 no funcionante

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Segun el gréfico anterior, la mayoria de los pacientes pediatricos que llegaron
referidos al Hospital Japonés durante el segundo semestre de 2018, llegaron
con el Sistema de oxigeno instalado correctamente, es decir en buenas
condiciones, estos representan un 49%. A continuacién, podemos ver que un
21% de pacientes pediatricos llegaron con el sistema de oxigenacion no
funcionante. Seguidamente con un 16% encontramos a los pacientes que
llegaron con el sistema de oxigenacion que no circulaba correctamente.
Finalmente, con el restante 14%, estan los pacientes pediatricos que no

recibian oxigeno al llegar al hospital.
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Cuadro 11.- Eventos adversos con la higiene del paciente pediatrico referido
al Servicio de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

Eventos adversos
con la higiene Frecuencia|Porcentaje
Con buena higiene 18 37%
Con regular higiene 22 45%
Con mala higiene 9 18%
TOTAL 49 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Gréfico 11.- Eventos adversos con la higiene del paciente pediéatrico referido

al Servicio de Emergencias del Hospital Japonés. Segundo Semestre 2018.

= Con buena higiene = Con regular higiene = Con mala higiene

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Segun el gréfico anterior, la mayoria de los pacientes pediatricos que llegaron
referidos al Hospital Japonés durante el segundo semestre de 2018, llegaron
con un estado de higiene regular, estos representan un 45%. A continuacion,
podemos ver que un 37% de pacientes pediatricos llegaron con una buena
higiene. Finalmente, con el restante 18%, estan los pacientes pediatricos que
llegaron con una mala higiene.
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Cuadro 12.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos
de primer nivel sobre la disponibilidad de material para realizar la referencia

del paciente pediatrico. Segundo Semestre 2018.

Disponibilidad de material para la
referencia del paciente Frecuencia | Porcentaje
Siempre hay disponibilidad de material. 7 28%
A veces hay disponibilidad de material. 10 40%
Nunca hay disponibilidad de material. 8 32%
TOTAL 25 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Grafico 12.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos
de primer nivel sobre la disponibilidad de material para realizar la referencia

del paciente pediatrico. Segundo Semestre 2018.

m Siempre hay disponibilidad de material. = A veces hay disponibilidad de material.

= Nunca hay disponibilidad de material.

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Luego de recoger la informacion de los profesionales de enfermeria que
trabaja en los establecimientos del primer nivel de atencion, la mayoria de ellos
manifestd que a veces o no siempre hay disponibilidad de material para
realizar adecuadamente las transferencias de los pacientes pediatricos hacia
el Servicio de Emergencia del Hospital Japonés, este grupo de profesionales
conforman un 40% del total. Seguidamente tenemos con un 32% del total a
los profesionales de enfermeria que manifiestan que nunca hay disponibilidad
de material para llevar a cabo adecuadamente las transferencias de los
pacientes pediatricos. Finalmente, el restante 28% de enfermeras manifesto
que siempre hay disponibilidad de materiales para llevar a cabo las

transferencias de pacientes pediatricos.
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Cuadro 13.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos
de primer nivel sobre la disponibilidad de equipos para realizar la referencia
del paciente pediatrico. Segundo Semestre 2018.

Disponibilidad de equipos para la
referencia del paciente Frecuencia | Porcentaje
Siempre hay disponibilidad de equipos. 14 56%
A veces hay disponibilidad de equipos. 8 32%
Nunca hay disponibilidad de equipos. 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Grafico 13.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos
de primer nivel sobre la disponibilidad de equipos para realizar la referencia

del paciente pediatrico. Segundo Semestre 2018.

= Siempre hay disponibilidad de equipos. = A veces hay disponibilidad de equipos.

= Nunca hay disponibilidad de equipos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Luego de recoger la informacion de los profesionales de enfermeria que
trabaja en los establecimientos del primer nivel de atencion, la mayoria de ellos
manifestd que siempre hay disponibilidad de los equipos necesarios para
realizar adecuadamente las transferencias de los pacientes pediatricos hacia
el Servicio de Emergencia del Hospital Japonés, este grupo de profesionales
conforman un 56% del total. Seguidamente tenemos con un 32% del total a
los profesionales de enfermeria que manifiestan que a veces hay
disponibilidad de equipos para llevar a cabo adecuadamente las transferencias
de los pacientes pediatricos. Finalmente, el restante 12% de enfermeras
manifesté que nunca hay disponibilidad de los equipos para llevar a cabo las

transferencias de pacientes pediatricos.
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Cuadro 14.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos
de primer nivel sobre la coordinacion con el personal médico para realizar la
referencia del paciente pediatrico. Segundo Semestre 2018.

Coordinacion con el personal médico
para la referencia del paciente Frecuencia Porcentaje
Siempre se coordina 7 28%
A veces se coordina 15 60%
Nunca se coordina 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Grafico 14.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos
de primer nivel sobre la coordinacion con el personal médico para realizar la

referencia del paciente pediatrico. Segundo Semestre 2018.

= Siempre se coordina con el personal médico

= A veces se coordina con el personal médico

= Nunca se coordina con el personal médico

Fuente: Elaboracion propia.




74

Analisis e interpretacion de resultados:

Luego de recoger la informacion de los profesionales de enfermeria que
trabaja en los establecimientos del primer nivel de atencion, la mayoria de ellos
manifestd que siempre se coordina adecuadamente con el personal médico
para realizar adecuadamente las transferencias de los pacientes pediatricos
hacia el Servicio de Emergencia del Hospital Japonés, este grupo de
profesionales conforman un 60% del total. Seguidamente tenemos con un 28%
del total a los profesionales de enfermeria que manifiestan que a veces se
puede coordinar con el personal médico para llevar a cabo adecuadamente
las transferencias de los pacientes pediatricos. Finalmente el restante 12% de
enfermeras manifesté que nunca se puede coordinar con el personal médico

para llevar a cabo las transferencias de pacientes pediatricos.



75

Cuadro 15.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos
de primer nivel sobre la disponibilidad de personal para realizar la referencia

del paciente pediatrico. Segundo Semestre 2018.

Disponibilidad de personal para la

referencia del paciente Frecuencia Porcentaje
Siempre hay personal disponible 9 36%
A veces hay personal disponible 7 28%
Nunca hay personal disponible 9 36%
TOTAL 25 100%
Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Grafico 15.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos

de primer nivel sobre la disponibilidad de personal para realizar la referencia

del paciente pediatrico. Segundo Semestre 2018.

= Siempre hay personal disponible

= A veces hay personal disponible

= Nunca hay personal disponible

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e interpretacion de resultados:

Luego de recoger la informacion de los profesionales de enfermeria que
trabaja en los establecimientos del primer nivel de atencion, la mayoria de ellos
manifestd que siempre hay personal disponible para realizar adecuadamente
las transferencias de los pacientes pediatricos hacia el Servicio de Emergencia
del Hospital Japonés, este grupo de profesionales conforman un 36% del total.
Seguidamente con el mismo porcentaje de 36% estan los profesionales de
enfermeria que manifiestan que nunca hay personal disponible para llevar a
cabo adecuadamente las transferencias de los pacientes pediatricos.
Finalmente, el restante 28% de enfermeras manifesté que a veces no hay
personal disponible para llevar a cabo las transferencias de pacientes

pediatricos.



77

Cuadro 16.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos

de primer nivel sobre la coordinacion con el personal de transporte

(ambulancia) para realizar la referencia del paciente pediatrico. Segundo

Semestre 2018.

Coordinacion con el personal de transporte

(ambulancia) para la referencia del paciente Frecuencia Porcentaje
Siempre hay coordinacion 15 60%
A veces hay coordinacién 6 24%
Nunca hay coordinacion 4 16%
TOTAL 25 100%

Fuente: Instrumentos de autoria propia.

Gréfico 16.- Percepcion del personal de enfermeria de los establecimientos

de primer nivel sobre la coordinacion con el personal de transporte

(ambulancia) para realizar la referencia del paciente pediatrico. Segundo

Semestre 2018.

= Siempre hay coordinacién = A veces hay coordinacion

Fuente: Elaboracion propia.

= Nunca hay coordinacion
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Analisis e interpretacion de resultados:

Luego de recoger la informacion de los profesionales de enfermeria que
trabaja en los establecimientos del primer nivel de atencion, la mayoria de ellos
manifestd que siempre hay coordinacion con el personal de transporte o
ambulancia para realizar adecuadamente las transferencias de los pacientes
pediatricos hacia el Servicio de Emergencia del Hospital Japonés, este grupo
de profesionales conforman un 60% del total. Seguidamente con el 24% estan
los profesionales de enfermeria que manifiestan que a veces hay una
adecuada coordinacién con el personal de la ambulancia para llevar a cabo
adecuadamente las transferencias de los pacientes pediatricos. Finalmente, el
restante 16% de enfermeras manifesté que nunca hay coordinacién adecuada
con el personal de ambulancia para llevar a cabo las transferencias de

pacientes pediatricos.
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4.2 Discusion

La poblacion pediatrica mas representativa esta situada en el grupo etareo de
entre 14 a 6 afos, evidentemente por ser un hospital de referencia muchos
casos vienen a recibir atencion especializada, tanto en la parte medica como
los servicios de diagnostico. El sexo prevalente de los pacientes pediatricos
referidos fue el masculino, aparentemente las mujeres muestran una mejor
tolerancia a algunas enfermedades. os centros de primer nivel son las
principales instituciones de salud que emiten pacientes referidos debido a que
ellos no cuentan con médicos especialistas ni los equipos necesarios para el
diagnéstico y tratamiento de algunas enfermedades. Las patologias
respiratorias fueron las que mas prevalecieron, a pesar que Santa Cruz es una
ciudad oriental y el clima en general es caluroso, aunque en ciertas épocas del
afo los climas frios azotan la region. Eso puede ser un detonante de las

patologias respiratorias en nifios.

La mayoria de pacientes pediatricos que llegaron referidos al Hospital Japonés
durante el segundo semestre de 2018, llegaron en estado de confusion, es
decir que aunque no estaban inconscientes no estaban conscientes totalmente
de la situacion que afrontaban. El signo vital que mas fue alterado en los
pacientes pediatricos fue la respiracion, que no solo puede deberse al hecho
de padecer una patologia, también se puede pensar que los factores
emocionales propios de un nifio asustado pudieron alterar todos los signos
vitales. El servicio de ambulancia 106, es un brazo operativo del Seguro
Municipal de Salud que presta servicio gratuito a los pacientes que lo
requieren. No es de extrafiar que este sea el servicio de transporte qgue mas
se ha utilizado en los pacientes referidos. La via venosa permeable es
sumamente importante ya que permite introducir farmacos de emergencia al

organismo del paciente pediatrico, no es de extrafiar que la mayoria de
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pacientes haya llegado con la via permeable, este dispositivo puede cambiar

el curso del pronéstico médico.

Los pacientes que llevan dias internados necesitan hacer uso de una sonda
cuando no pueden evacuar de manera normal. En el presente estudio se hallo
qgue la mayoria de pacientes tenian instalada la sonda debidamente sujetada,
lo que brindaba seguridad al momento de manipular al paciente, ya que si esta
sonda estaria mal sujetada se podria salir y exponer al paciente a
complicaciones. Mas importante aun, se debe contar con un sistema de
oxigenacion funcionando correctamente, ya que abastece de una funcion vital
al organismo del paciente, que de otro modo en algunos casos, no podrian
respirar con normalidad, en este caso la mayoria tenia el sistema de oxigeno
instalado correctamente y se observé que tenian un estado de higiene regular,
aungue este no afecta considerablemente a la salud del paciente, si refleja el
interés del profesionales de enfermeria que se encarga de los cuidados del

nino.

Luego de recoger la informacion de los profesionales de enfermeria que
trabaja en los establecimientos del primer nivel de atencién, la mayoria
considera que a veces hay disponibilidad de material para realizar
adecuadamente las transferencias de los pacientes pediatricos hacia el
Servicio de Emergencia del Hospital Japonés, esta situacion puede deberse al
insuficiente abastecimiento de recursos materiales a los Centros de Salud. Sin
embargo, no pasa lo mismo con los equipos, ya que estos segun la mayoria,
siempre hay disponibilidad de los equipos necesarios para realizar las
transferencias de los pacientes pediatricos. Existe para bien de los pacientes
una constante coordinacién con el personal médico para realizar las
transferencias, ademas que siempre se cuenta con personal disponible para
realizar las transferencias y siempre hay coordinacion con el personal de

transporte 0 ambulancia para las transferencias.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 conclusiones

1. La mayoria de pacientes pediatricos que llegaron referidos al Hospital
Japonés durante el segundo semestre de 2018, tenian edades de 4 a 6
afios, eran en su mayoria varones, fueron referidos desde un centro
hospitalario de ler nivel y tenian algun tipo de patologia respiratoria

como la mas prevalente.

2. Respecto al estado de conciencia en el cual llegaron los pacientes, la
mayoria de pacientes pediatricos que ingresaron referidos, llegaron en
estado de confusién, estos eran aproximadamente la mitad de todos los

ingresos. Y el principal signo vital alterado fue la respiracion.

3. La mayoria de pacientes pediatricos que llegaron referidos al Hospital
Japonés, llegaron a través del Servicio de ambulancias 106 y con via
venosa permeable, con algun tipo de sonda que estaba debidamente
sujetada, lo que facilitaba el movimiento del paciente. Ademas, casi la
mitad de pacientes llegaron con el Sistema de oxigeno instalado

correctamente, pero en un estado de higiene o aseo regular.

4. Méas de la tercera parte de los profesionales de enfermeria que trabaja
en los establecimientos del primer nivel, manifestd que no siempre hay
disponibilidad de material para realizar adecuadamente las
transferencias, pero mas de la mitad manifestd que siempre hay
disponibilidad de los equipos necesarios para las transferencias y que
siempre se coordina adecuadamente con el personal médico para
realizar las transferencias. Casi la tercera parte del personal refiere que
siempre hay personal disponible para realizar las transferencias y que

estas en su mayoria se hacen a través del servicio de ambulancias 106.
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5.2 Recomendaciones

A los profesionales de enfermeria.

v' Mantener los equipos de oxigenacion totalmente funcionales, realizar la
revision del contenido de los tanques de oxigeno constantemente, la
movilidad del tanque y la funcionalidad del manémetro, porque es de
vital importancia que estas funciones al momento de recibir a los

pacientes pediatricos que llegan referidos.

v" Mantener siempre en stock los medicamentos del carro de paro, ya que
este posee todas las drogas y medicamentos necesarios para resucitar
o revertir estados de inconciencia o confusion de los pacientes que
llegan a la emergencia, coordinar con el resto del personal la revisién

diaria en el pase de turno.

A la jefatura de enfermeria

v' Coordinar con las autoridades y con el personal del servicio de
ambulancia la existencia de un equipo de comunicaciones para su uso
durante el traslado del paciente que llega en ambulancia, ya que el
personal de enfermeria no se entera si se presenta algun suceso en
pleno traslado, esta via de comunicacion podra tener al tanto al

personal de emergencias de la llegada y el estado del paciente.

A la jefatura de hospital

v Llevar a cabo la constante revisién y/o reposicion de los equipos que
estan en el Area de Emergencia, para su arreglo inmediato, para que
puedan mantenerse operativos ante las emergencias. Del mismo modo

llevar a cabo un estudio del impacto que tiene la cantidad de pacientes
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gue llegan a emergencia tanto adultos como pediatricos, para asi poder

determinar si los espacios son insuficientes.

Al personal de salud de los Centros de Salud

v' Tratar de cumplir lo mejor posible la referencia del paciente pediatrico,
con sus estudios completos, documentacion y estado de sus sondas,
vias periféricas, vias de oxigenacion y todo lo que sea necesario, ya
gue depende mucho de eso que el paciente legue en buen estado para

gue pueda recibir la asistencia especializada en la emergencia.

v" Poner al tanto de sus superiores el estado en el que se trabajan las
referencias pediétricas, las dificultades que tienen, la forma en que
trabajan con el resto del equipo médico y de transporte, para asi
concientizar sobre la necesidad de mejorar constantemente este

servicio.
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos.



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL SISTEMA DE REFERENCIA
EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS. HOSPITAL JAPONES.

2° SEMESTRE 2018.

La presente ficha de recoleccién de datos tiene el objetivo de recolectar informacion
de los pacientes que son referidos al Servicio de Emergencia del Hospital Japonés

desde los distintos niveles de atencion.

1.- Caracteristicas de los pacientes pediatricos referidos segun:

Edad

Menos de 1 afio
De1a3
De4ab
De7a10
De11a14

Sexo

Masculino
Femenino

Lugar de referencia

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Privado

Diagnostico patoldgico

Patologia respiratoria.
Patologia digestiva.
Ofras. (traumas, convulsiones, quemaduras, etc.)

oo 0000 00oooou

2.- Estado general de salud de los pacientes pediatricos

Estado de conciencia

() Estado de alerta.

() Estado de confusion.
() Estado de obnubilacion.
(J Estupor

() Coma

Signos vitales

(] Todos los signos vitales con valores normales.
(J Taquicardia o bradicardia.

() Taquipnea o bradipnea.

(J Hipertension o hipotension.

(] Hipertermia o hipotermia.




3.- Eventos adversos que se presentan en los pacientes pediatricos referidos.

VARIABLE

ESCALA

Agente de traslado

(J Servicio 106

(J Ambulancia privada
(] Auto particular

(J Otros.

Eventos adversos en
vias de acceso

(] Via permeable

() Viainfiltrada

(J Sin Via

() Tamafio de branula inadecuada

Eventos adversos en

(J Con sonda sujetada

Sondas () Sonda no sujetada
() Sonda obstruida.
(_J Sin sonda.

Eventos adversos en | (J Con 02

oxigenoterapia (J Sin 02

() Cénula nasal.
(_J Con mascarilla.

Eventos adversos en
la Higiene

(_J Con buena higiene.
(] Con regular higiene.
() Con mala higiene

90



91

ENCUESTA

EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL SISTEMA DE REFERENCIA
EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS. HOSPITAL JAPONES.
2° SEMESTRE 2018.

La presente ficha de recoleccién de datos tiene el objetivo de recolectar informacion
de los profesionales de enfermeria que tiene a su cargo referir a los pacientes
pedidtricos desde los centros de salud a otros nosocomios.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y contfeste eligiendo una sola de
las opciones ofrecidas.

VARIABLE ESCALA

¢Hay Material disponible para realizar | (] Siempre hay disponibilidad de material.

adecuadamente la referencia del paciente | (J A veces hay disponibilidad de material.

pediatrico? (J Nunca hay disponibilidad de material.

¢Hay disponibilidad de equipos para | (] Siempre hay disponibilidad de equipos.
realizar adecuadamente la referencia del | (] A veces hay disponibilidad de equipos.

paciente pediatrico? (J Nunca hay disponibilidad de equipos.

¢Existe una Coordinacion adecuada con | () Siempre se coordina
el equipo médico para la referencia de los | () A veces se coordina

pacientes pediatricos? (J Nunca se coordina.

¢ Existe Disponibilidad de personal para | (] Siempre hay personal disponible.
realizar adecuadamente la referencia del | (] A veces hay personal disponible.

paciente pediatrico? (J Nunca hay personal disponible.

¢Existe una Coordinacion con el equipo | (J Siempre hay coordinacion.
de transporte (ambulancia) para realizar | (J A veces hay coordinacion.
adecuadamente la referencia del paciente | () Nunca hay coordinacion.

pediatrico?
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