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RESUMEN

Los miomas uterinos son una causa frecuente de afeccién ginecoldgica en mujeres en
edad fértil, pueden cursar con sintomatologia similar a patologias neoplasicas, el
diagnostico debe correlacionar examenes laboratoriales con el objetivo de descartar
otras patologias en especial neoplasias malignasy exdmenesimagenoldgicos en especial
ecografia, el tratamiento es la histerectomia parcial o total, pero en el caso de miomas
pequefos se puede realizar tratamiento conservador. Se presenta el caso de paciente
femenina con 41 aflos de edad con antecedente de sangrado transvaginal, al examen
fisico y laboratorial se evidencia multiples miomas intramurales y quiste anexial por lo
gue se decide tratamiento quirdrgico de histerectomia subparcial y anexectomia

derecha, durante el acto quirdrgico ademas se encontrd absceso tubarico derecho.
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ABSTRACT

The referral and counter-referral system has been implemented in Bolivia's primary
healthcare centers since 1996 to ensure continuous, high-quality patient care across all
healthcare levels. Despite this framework, the Women'’s Hospital “Dr. Percy Boland” faces
challenges in correctly completing counter-referral forms, especially in post-surgical,
septic, gynecology, puerperium, and ARO units. From 975 counter-referral forms
reviewed, 150 showed deficiencies, such as missing or incomplete information, incorrect
data, and absence of necessary stamps. These errors create potential delays and hinder
patient care, suggesting an urgent need for improved training on form completion.

This study uses a descriptive quantitative approach, employing surveys with multiple-
choice and Likert scale questions to assess healthcare staff's knowledge of referral and
counter-referral procedures. The population surveyed included 45 specialists and
residents involved in the referral process. The findings reveal that 53% of the staff believe
specialists should fill out these forms, while 29% think this should be done by residents.
Furthermore, 47% of respondents do not know which health centers are appropriate for
patient counter-referral, and 98% recognize the importance of correct form completion
to ensure safe patient follow-up.

The study concludes that strengthening healthcare personnel’'s knowledge and practices
regarding referral and counter-referral documentation is essential for maintaining

effective continuity of care.

INTRODUCCION

El sistema de referencia y contrarreferencia es fundamental en el ambito de la atencidn
en salud, permitiendo que los pacientes reciban continuidad en su cuidado al ser
derivados entre distintos niveles de atencién. En Bolivia, este sistema se ha
implementado para asegurar gue las instituciones y el personal de salud mantengan una
coordinacion efectiva, asegurando una atencidén médica completa y continua. Sin
embargo, la adecuada documentacion en el proceso de contrarreferencia es esencial
para cumplir este propoésito. Los formularios de contrarreferencia, utilizados para enviar

pacientes de regreso a su centro de atencidén inicial tras un tratamiento especializado,
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deben ser completados de manera precisa y completa, ya que cualquier omisién o error
en estos documentos puede afectar la calidad de la atencidn y la seguridad del paciente.
En el Hospital de la Mujer "Dr. Percy Boland", se ha identificado una problematica
relacionada con la correcta realizacion de los formularios de contrarreferencia. Entre los
errores mas comunes se encuentran la omisidén de informacién clave, la inclusién de
datos incorrectos y la falta de sellos de validacién. Estas deficiencias obstaculizan el
proceso de seguimiento adecuado de los pacientes, lo que podria ocasionar retrasos en
sus tratamientos y comprometer la continuidad de la atencion médica que requieren.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y practica del personal
de salud respecto a los procedimientos de contrarreferencia en el Hospital de la Mujer
"Dr. Percy Boland". La investigacidn es relevante ya que sus hallazgos pueden contribuir
al disefio de intervenciones educativas y a la mejora de los protocolos de
contrarreferencia, beneficiando la calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes

en el hospital.

PROBLEMA O JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

“El Sistema de Referencia y Contrarreferencia, se comienza a implementar en los Centros
de Salud del Primer Nivel de Atencion, el ano 1996, buscando una respuesta efectiva
institucional, pretendiendo que todos los Servicios de Salud, actuen en el marco de la Red
de Servicios, la cual nos ofrece respaldo y seguridad, para su funcionamiento las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana”. (1)

De acuerdo al ministerio de salud de Bolivia los criterios de referencia son los argumentos
o parametros, incluidos en las normas y protocolos de atencién vigentes, las guias de
atencion con procedimientos interculturales de la medicina tradicional y otro que
orientan para la referencia/contrarreferencia en un usuario/a. (2)

De acuerdo a investigaciones la contrarreferencia no es una practica habitual, sobre todo
en los Hospitales, siendo necesario fortalecer la referencia y contrarreferencia en todo el
Sistema de Salud, a través de la difusién de las normas vigentes al respecto y una
evaluacion y seguimiento continuo al cumplimiento de las mismas, garantizando de esta
manera el desarrollo de los vinculos institucionales como un eslabdén que permita unir a

todos los Establecimientos de Salud, médicos indican que “El no contar con esta
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informacion, es trabajar a ciegas, como si no desedbamos conocer los resultados de
nuestros propios esfuerzos.” (2)

El sistema de referencia y contrarreferencia es fundamental para asegurar la continuidad
y calidad de la atencidn en los servicios de salud, permitiendo que los pacientes reciban
el nivel de cuidado adecuado y facilitando su retorno al primer nivel de atencidén cuando
sea oportuno. Sin embargo, en el Hospital de la Mujer "Dr. Percy Boland" se han
identificado problemas en la implementacién de este sistema, especialmente en lo que
respecta al llenado y procesamiento de formularios de contrarreferencia. La correcta
cumplimentacion de estos formularios es crucial para garantizar que la informacidén del
paciente se transfiera de manera precisa y completa entre los diferentes niveles de
atencion.

De acuerdo con datos internos del hospital, las areas de postquirdrgico, sala séptica,
ginecologia, puerperio y ARO presentan frecuentemente problemas en el llenado de los
formularios. De un total de 975 formularios de contrarreferencia recibidos, 150 contenian
observaciones que reflejan diversos errores. Las fallas mas comunes incluyen datos
incompletos, ausencia de sello médico, campos en blanco, informacién incorrecta y falta
del sello del servicio. Estos errores no sélo complican el seguimiento y la atencién del
paciente, sino que también afectan la seguridad y eficacia del sistema, creando posibles
demorasy duplicacion de esfuerzos.

La frecuencia de estos problemas sugiere una necesidad urgente de revisar los
procedimientos y fortalecer el conocimiento del personal sobre la correcta
cumplimentacién de los formularios de referencia y contrarreferencia. Asi, la presente
investigaciéon busca evaluar el nivel de conocimiento del personal de salud del hospital
sobre este sistema y sus procedimientos, a fin de identificar las areas de oportunidad para
mejorar la precision y eficiencia en la documentacion y, con ello, optimizar el sistema de

referencia y contrarreferencia del hospital.

ANTECEDENTES Y/O LINEA DE INVESTIGACION
Entre julio y septiembre de 2012, se realizé un analisis descriptivo de las referencias de
pacientes al Hospital del Nifo "Dr. Ovidio Aliaga Uria". De las 300 referencias evaluadas,

el 51% resultaron justificadas, mientras que el 49% no lo fueron. Los datos reflejaron que
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el primer nivel de atencién registré la mayor proporcién de referencias injustificadas,
seguido del tercer y segundo nivel. Ademas, el primer nivel también presentd la mayor
cantidad de referencias de baja calidad, con manejos inadecuados, traslados sin personal
meédico ni ambulancia, y casos referidos directamente al tercer nivel sin la coordinacién
debida ni considerar el segundo nivel de atencién. Estos hallazgos destacan la necesidad
de optimizar la red de referencia y contrarreferencia, asi como los criterios y
procedimientos para el traslado de pacientes al sistema de salud. (3)

La estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS), definida en la Conferencia de Alma-
Ata en 1978, representd un avance significativo al plantear un modelo centrado en la
promocién de la salud y la prevencidon de enfermedades, en contraste con el enfoque
biomédico tradicional que privilegia los servicios curativos y costosos de segundo y tercer
nivel de atenciéon. La APS propuso un enfoque accesible y asequible para la poblacidn,
gue busca no solo tratar la enfermedad, sino también promover estilos de vida saludables
y prevenir riesgos. En este contexto, los niveles de atencidon organizan los recursos en
funcion de la complejidad de los procedimientos y tareas, mientras que la prevencion y
promocién de la salud, diferenciadas en la Carta de Ottawa en 1986, proporcionan una
estructura para fortalecer el control de la salud individual y comunitaria, enfatizando la
reduccion de factores de riesgo y el manejo auténomo de la salud. (4)

Desde 1980, influenciado por la Declaracion de Alma-Ata, Bolivia ha desarrollado varios
modelos de atencidon orientados a la poblacidn mas vulnerable. Estos modelos han
demostrado la importancia de crear redes de salud, tanto comunitarias como
institucionales, para mejorar la accesibilidad y eficacia del sistema. La Ley de Salud
Familiar, Comunitaria e Intercultural y su Norma de Referencia y Contrarreferencia
buscan consolidar un sistema en el que el paciente sea trasladado de manera segura y
oportuna al nivel de atencidn adecuado. Ademads, esta normativa contempla la
contrarreferencia, un proceso que permite el retorno del paciente a su comunidad para
continuar su tratamiento en el entorno mas adecuado, fortaleciendo la continuidad del
cuidado. (5)

En el primer semestre de 2010, se realizé un estudio en la ESE Hospital Local Arjona con
el propdsito de evaluar la eficiencia del sistema de referencia y contrarreferencia en su

servicio de urgencias. Este sistema, critico dentro del esquema de salud integral del
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Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), fue analizado mediante la
caracterizacién sociodemografica y epidemioldgica de los pacientes referidos, asi como
la medicidn de la satisfaccidén de los usuarios con la atencidon recibida. Ademas, se
evaluaron los recursos y procesos del hospital, diagnosticando aspectos clave para el
desarrollo de un plan de mejora continua. Este antecedente aporta un marco de
referencia estratégico y operativo para optimizar la calidad de atencidén en sistemas de

salud. (6)(7)

METODOLOGIA, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

La metodologia descriptiva seleccionada para este estudio se centra en la recoleccidn de
datos especificos sobre el conocimiento del personal de salud en relacién con los
procedimientos de referencia y contrarreferencia. A través de la descripcidén cuantitativa
de estos datos, se busca proporcionar una vision detallada de las areas que requieren
mejoras o capacitacion adicional. La técnica de recoleccion de datos principal es la
encuesta, que permite obtener informacioén directa y especifica de los participantes sobre
el tema en estudio.

Instrumento de Recoleccién de Datos

Para la obtencion de la informacion, se empled un cuestionario estructurado de cinco
preguntas, disefado especificamente para evaluar el conocimiento del personal sobre
aspectos clave del sistema de referencia y contrarreferencia. Este cuestionario fue
diseflado de manera que cada pregunta aborde una dimension especifica del
conocimiento requerido, permitiendo asi una evaluacién integral del nivel de
comprension y aplicacién de los procedimientos. El cuestionario incluye preguntas de
g At deyvesdal ilat mmafadlitar g adiassaattanocbicscdHosdtaats©@

Poblaciéon y Muestra

La poblacién de estudio estd constituida por 45 médicos especialistas y residentes del
Hospital de la Mujer "Dr. Percy Boland" involucrado en el proceso de referencia y
contrarreferencia. Para obtener una representacién adecuada de este grupo, se
selecciond una muestra de tamano suficiente que incluya a profesionales de distintas
areas y niveles de atencién del hospital.

Andlisis de Datos
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Los datos recolectados seran analizados mediante métodos estadisticos descriptivos,
utilizando frecuencias y porcentajes para identificar las tendencias y areas de mayor o
menor conocimiento en el sistema de referencia y contrarreferencia. Este andlisis
permitird identificar patrones especificos en el nivel de conocimiento del personal de
salud, proporcionando una base para recomendaciones de mejora en el sistema y en la

capacitacion del personal.

RESULTADO Y DISCUSION
Cuadro 1
¢Quién deberia llenar de manera correcta los formularios de referencia y

contrarreferencia- transferencia y transito?

Segun los datos, el personal de salud menciona en un 53% que los formularios de
referencia y contrarreferencia lo deben llenar los especialistas, el 29% los residentes, el 11%
otro profesional (administrativo) y el 7% los médicos internos.

Cuadro 2

¢Qué problema o inconveniente tiene al momento de emitir el formulario de
contrarreferencia?

formularios de referencia y contrarreferencia- transferencia y transito
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Segun los datos obtenidos, el 47% el personal indica que desconoce los centros de salud
donde debe contra referir, el 31% no observa ninguna irregularidad, el 9% considera todas
las opciones, el 4% menciona que no entiende sobre qué informacién llenary el 9% indico

otros aspectos (sobrecarga laboral).

Cuadro 3

¢Cuando el paciente es dado de alta, se informa a que centro de salud esta siendo

contra referido?

Hsi Ehc

Segun las respuestas de los médicos, 82% menciona que cuando es dado de alta la
paciente, se informa al centro de salud como contrarreferencia, 18% indica que no, porque
la familia no sabe qué centro de salud, asi mismo otros indican que el centro de salud

debe hacer un seguimiento a la paciente. (9)

Cuadro 4
cUsted considera importante que el formulario de contrarreferencia esté bien
llenado, para que el paciente pueda hacer un seguimiento de forma segura y eficaz

en el establecimiento de salud que le corresponde?
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Segun los datos del cuadro, el 98% del personal médico considera que es importante el
buen llenado del formulario de contrarreferencia, para que el paciente esté informado de
su situaciéon de salud y haya un mejor control, el 2% indicé que no, porque a veces el

formulario estd mal llenado.

Cuadro 5
¢Como profesional de salud, usted considera importante revisar los formularios de
contrarreferencia para evitar posibles errores en el llenado y explicar al paciente

sobre la importancia de hacer uso de este formulario para su salud?

Ws HEnMo

EIT00% del personal médico indica que el formulario de contrarreferencia debe estar bien
llenado, para evitar errores en el tratamiento y dar mejor calidad de atencién al paciente,

asi mismo hacer un buen seguimientoy evitar complicaciones en la salud del usuario. (10)

CONCLUSION

La decisidon de referir pacientes a un servicio de mayor capacidad resolutiva en este caso,
al hospital de la mujer Percy Boland R,, permite salvar la vida de la paciente, por ello para
el funcionamiento de este componente se debe interactuar con el sistema de salud y la
estructura social, efectivizando la gestién participativa y control social en salud, de modo
tal que la comunidad, en su totalidad, conozca las caracteristicas y los objetos de este
componente, generando como efecto una actuacion sistematica y ordenada, entre el
equipo de salud de los establecimientos de los tres niveles de atencidon y con las personas,
familiasy comunidades en sus areas de influencia. El hospital de la Mujer Dr. Percy Boland
R, en cumplimento de la normativa de referencia - contrarreferencia, realiza la
contrarreferencia de pacientes en un promedio de 95% mensualmente de acuerdo a los

datos estadisticos generados por el componente referencia- contrarreferencia. Este
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porcentaje esta considerado como aceptable dentro de la normativa en actual vigencia,
sin embargo, aun se tienen dificultades en el llenado de los formularios, por lo que se ha
trabajado y se continUa trabajando en la capacitacion del personal médico especialista y
residentes, para lograr mejoras en la contrarreferencia de las pacientes. Por otra parte,
segun las encuestas aplicadas al personal médico de la maternidad Dr. Percy Boland R,
existe un consenso general en cuanto al registro de datos y buen llenado de los
formularios. (11) Sin embargo, solo un 31% no observa irregularidades en el llenado de la
documentacion de forma adecuada; lo que llama la atencidon es que el 47% del personal
desconoce los centros de salud a donde seran contra referidos los pacientes. Otro aspecto
a destacar es que los profesionales en salud consideran de gran importancia la revisidén
de los formularios de contrarreferencia, esto con el fin de evitar errores en su llenado y
dar un mejor seguimiento a los pacientes, reduciendo de esta manera el riesgo de
complicaciones, situacion contradictoria en algunos casos, porque el 4% no entiende
como llenar la documentaciony el 9% de las respuestas obedecen a otras contradicciones

gue no les permite realizar el adecuado registro de los formularios.(12)
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