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RESUMEN nizacional; el procesamiento de los datos fue kecho manual-
mente.

Se presentan los resultados de un estudio sobre el funcio- Los resultados revelan un buen porcentaje de cumplimiento
namiento del sistema de referencia ¥ contrarreferencia de de la remisién o contrarremision (75%). De todas las
pacientes, evaluado a través de Ja identificacion del porcentaje variables analizadas frente a a dependiente “Cumplimiento
de cumplimiento por parte de los usuarios y de los factores de la Remisién o Contrarremision”, las que obtuvieron
que influyeron en él. significancia estadistica fucron: informacién suministrada
Para Ia seleecién de a muestra se utilizé el registro diario por ¢l personal de salud y la actitud asumida por la familia.
de remisién y contrarremision de las instituciones de salud El trabajo permitié¢ concluir que los usuarios que incum-
de Bucaramanga, implementado por el Proyecto Interdisci- plieron, no lo hicieron por barreras de aceesibilidad econg-
plinario parala Atencion Primaria delaSalud -PROINAPSA- mica, geogrifica u organizacional, sino por factores de tipo
desde 1988, cultural.
Conformaron el Zrupo mucstral aquellas personas sobre PALABRAS CLAVES: Sistema de referencia, Atencién re-
quienes se obtuvo la identificacion plena del domicilio, vivian gionalizada

en Bucaramanga ¥ fucron encontradas en el momento de
hacer la encuesta. El estudjo se realizd sobre una muestra
de 211 personas remitidas o contrarremitidas entre los tres
niveles de atencién de las instituciones de salud del sector
oficial de Bucaramanga, durante los meses de Enero a Marzo
de 1989, I (:l Sistema Nacional de Salud clasificé a partir de
La informacidn fue tomada mediante una entrevista direeta 1975 las nstituciones en tresniveles de COmpleJldad
alos usuarios en suresidencia y consignada en un cuestionario interrelacionados entre si con el fn de mejorar Ia calidad
previamente aprobado en ¢l cual se incluyeron preguntas de atencion, aumentar la cobertura y lograr la utilizacién
sobre barreras de accesibilidad econdmica, cultural ¥ orga- éplima de log recursos: para cl logro de este propdsito se
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s¢ seflald como necesaria la regionalizacién de los
servicios y el funcionamiento del Sistema de Referencia
de pacientes (1).

En Bucaramanga dicho sistema se percibia mis como
un concepto tedrico, pues en la prictica no mostraba
una operacionalizacion real; ademds sc¢ carecia de in-
formacién que permitiera identificar el uso de ste me-
canismo de trabajo y la magnitud del cumplimiento del
usuario remitido o contrarremitido.

En Septiembre de 1987 el proyecto “PROINAPSA” de
la Universidad Industrial de Santander, inicia un pro-
grama monitor para el Sistema de Referencia de pa-
cientes entre las instituciones de salud del sector oficial
de Bucaramanga con el fn de disponer de informacién
sobre el funcionamiento del sistema, identificar las fallas
y contribuir al mejoramiento del mismo y en iltima
instancia del nivel de salud de la comunidad. Para dar
inicio al programa se elaboré un manual operativo en
el cual se definieron los criterios para remisién, teniendo
en cuenta las primeras causas de consulta en la poblacién
infantil y adulta. Dicho manual se difundié ampliamente
entre el personal médico de los organismos de salud,
al igual que la hoja de remisién. Ademis se disefid e
implant6 un registro diario de remisién y contrarremi-
sion, y se comenzd la realizacién de visitas periddicas
a las instituciones de los niveles I y II para identificar
problemas y mejorar el diligenciamiento de los registros

).

Los resultados obtenidos de la evaluacién realizada por
“PROINAPSA” entre los meses de Enero a Octubre de
1988 mostraron:

- Un incremento en la utilizacién del nivel II como
nivel de referencia para los centros de salud.

- Una pérdida de pacientes contrarremitidos de los
niveles II y III hacia los centros de salud.

- Una retencion de pacientes en las instituciones de
los niveles II y IIT con controles que se pueden realizar
en un nivel inferior, con lo cual se produce la saturacion
de los niveles superiores y la consecuente subutilizacién
del nivel L

- Deficiencias en el registro, tanto de remisiones enviadas
como de contrarremisiones recibidas en 1as instituciones
de nivel II (3). G

i

A pesar de que ya se percibia un ligero mejoramiento
en la remisién y contrarremision, se vio la necesidad

2

de obtener, directamente de los usuarios, informacién —
que permitiera identificar la proporcién del cumplimien-
to y los factores que lo condicionaban. Con ese fn se
elaboré un protocolo de investigacién en el periodo
comprendido entre Diciembre de 1988 y Febrero de
1989, el cual se ejecutd posteriormente entre los meses
de Marzo y Septiembre de 1989; los resultados se
presentan a continuacién;

PACIENTES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal; para la
seleccién de la muestra se utilizé el registro diario de
remision y contrarremisién de todas las instituciones
de salud de Bucaramanga, implementado por el Proyecto
Interdisciplinario para la Atencién Primaria de la Salud
-PROINAPSA-, desde 1988. El universo lo conforma-
ron 2284 usuarios remitidos y contrarremitidos entre
los meses de Enero a Marzo de 1989, de los cuales se
scleccionaron para conformar la poblacién muestral
aquellos usuarios (455) que tenian direccién y nombre
completos para que su localizacién fuera posible. De
la poblacién muestral se excluyeron 223 que no fueron
localizados y 21 que fueron seleccionados para llevar
a cabo la prueba del instrumento; finalmente confor-
maron el grupo muestral aquellos usuarios sobre quienes
se obtuvo la identificacion plena del domicilio, residian
en Bucaramanga y fueron encontrados en el momento
de hacer la encuesta (211 usuarios; 138 remitidos y 73
contrarremitidos).

La informacién fue tomada por entrevista directa a los
usuarios en suresidencia y consignada en un cuestionario
previamente aprobado, en el cual se incluyeron preguntas
sobre barreras de accesibilidad economica, cultural y
organizacional; el procesamiento de los datos fue hecho
manualmente. Se realizé andlisis descriptivo de los
resultados y se aphco la prueba de significancia esta-
distica chi cuadrado (X )cna runas variables (capacidad
economica del usuario, cumplimiento de la remisidn y
contrarremisidn, actitud asumida por la familia, infor-
macion dada al usuario por parte del personal de salud).

RESULTADOS Y DISCUSION

El trabajo permitié determinar que los usuarios d¢ sexo
femenino con edades entre 15 y 44 afios, ocupacion
hogar y escolaridad primaria o secundaria, fucron los
que mds se remitieron o contrarremiticron; se mantuvo
un comportamiento similar al encontrado en el estudio
de “Demanda y utilizacién de los Servicios de Salud”
(4); donde se encontrd que las mujeres de 15 a 44 afios
son quienes més utilizan los servicios de salud.
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Tabla 1. Cumplimiento de la remision y contrarremi-
sién. Bucaramanga, Enero - Marzo de 1989

CUMPLIMIENTO
_SUARIOS S 1 N O TOTAL
No. Y No. % No.
semitidos 114 83 pLs T 38
Contrarremitidos 45 62 28 a8 73
TOTAL 159 52 211

En el total de usuarios estudiados se observé menor
cumplimiento en aquéllos que fucron contrarremitidos;
esto permite afirmar que la pérdida de pacientes detec-
tada a través de la evaluacién del sistema realizado por
PROINAPSA en 1988, se dcbid a inasistencia por parte
del usuario y no al subregistro de informacion, como
se habia pensado inicialmente. Las posibles causas que
se asocian a la ocurrencia de este fendmeno tienen que
ver con la falta de interés de los usuarios, quicnes
sienten que su problema ha sido resuelto en las insti-
tuciones de mayor complejidad y no consideran impor-
tante reportarse en la institucion del nivel I; asi mismo
a la falta de informacién ya que al ser contrarremitidos
no se les indica que deben regresar a la institucion que
los refirid.

A través del estudio se determing que las variables
como: actitud asumida por ¢l usuario ante la remision
o contrarremision, conocimicnto de los servicios que
presta la institucion a donde fue enviado y capacidad
econdmica del usuario, no mostraron influencia signi-
ficante en ¢l cumplimiento de la remision o contrarre-
misién; respecto de la capacidad ccondémica, s
importante resaltar que aunque cl usuario no cuente
con los recursos econdmicos necesarios, de alguna
manera consiguc cl dinero para satisfacer sus necesidades
de salud: este hallazgo es contrario a lo esperado por
los investigadores.

De todas las variables analizadas, frente ala dependiente
“Cumplimiento de la remisién o contrarremisién”, las
{inicas que obtuvieron significancia estadistica fueron:
informacién dada por el personal de salud y actitud
asumida por los familiares del usuario.

Se observa que de los 177 usuarios que recibieron algin

tipo de informacidn, ¢l 78% dio cumplimiento a la
remisién y contrarremision, pese a que en la mayoria
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de los casos la informacién brindada por ¢l médico s¢
refirié al diagnéstico de la enfermedad; con base en ste
hallazgo es posible suponer que sila informacion hubicra
contemplado aspectos como: motivo de remision o
contrarremision, servicios que presta la institucion hacia
la cual es enviado y se hubicra dado cabida a las
preguntas del paciente, el cumplimiento hubicra podido
SCr mMayor.

Al calcular el X para stas variables (cumplimiento Vs.
informacicn) se obtuvo significancia estadistica, 1o cual
permite recsaltar Ja importancia y necesidad de brindar
una educacién adecuada y oportuna al usuario, permi-
tiéndole la realizacién de preguntas que aclaren sus
dudas e inquictudes; se contribuye asi a que el paciente
asuma una actitud positiva y responsable frente a su
estado de salud.

E187.3% de los usuarios que cumplicron con la remision
y contrarremision recibieron algun tipo de colaboracion
por parte de su familia; comparativamente, la mayoria
de los usuarios que no cumplieron la remision y con-
trarremisién (78.8%) experimentaron una actitud de
indifcrencia ante su estado de salud por parte de su
familia.

Al aplicar la prucba de significancia estadistica (X7),
sc obtuvo un X2 = 185.57, lo cual permite afirmar que
efectivamente la actitud asumida por la familia del
usuario influye en forma significante en el cumplimiento
de la remisién o contrarremision; por lo cual es impor-
tante que el personal de salud fomente la participacion
de la familia en el proceso de recuperacién fisica y
emocional del individuo.

No fue posible contrastar los resultados obtenidos en
este estudio con otras investigaciones, ya que en ¢l pais
no se han publicado trabajos similares a st¢ 0 sobre ste
tema.

CONCLUSIONES

El sistema de referencia es necesario y esencial para
lograr la utilizacién racional de las instituciones de
salud y de sta manera poder brindar una atencion épuma
cn salud a los usuarios. Su buen funcionamiento de-
pende de: la correcta utilizacién de los criterios de
remisién y contrarremision, del adecuado diligencia-
miento de los registros y del cumplimiento que el
usuario dé a la remisién o contrarremisién.  El cum-
plimiento se ve condicionado por dos factores impor-
tantes: Primero, la informacién dada al usuario por el
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personal de salud sobre aspectos relacionados con su
=afermedad, motivo de remisién o contrarremision y
segundo, por los servicios que presta la institucién hacia
Jonde es enviado.

I a actitud asumida por la familia del usuario permite
ieterminar el importante papel que juega el personal
iz salud en el cumplimiento de la remision o contra-
rremisién, pues en la medida en que sc brinde una
=ducaci6n clara y oportuna al usuario, permitiendo que
ste aclare sus dudas e inquietudes y ademds se fomente
la participacién familiar, se logrard un mayor cumpli-
miento.

RECOMENDACIONES

Es necesario realizar evaluaciones periddicas del fun-
cionamiento del sistema de referencia de pacientes con
¢l fn de detectar y corregir las fallas que se presenten
en el mismo: ademds, es importante promover el didlogo
entre el personal de salud y el usuario del sistema, ya
que si se brinda al paciente un trato més humano,
proporciondole una informacién clara y completa sobre
su problema de salud, se logrard que ste adopte una
actitud positiva, que favorecera el cumplimiento de la
remisién y contrarremision.
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SUMMARY

NINO B., Lucila et al. Fulfillment on the part of the health
service users of remission and cross-remission among the
three care levels in Bucaramanga.
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The results of a study on the functioning of the patient
reference and cross-reference system are presented. The
evaluation was done by means of the identification of the
user fulfillment percentage and the factors which influenced
it.

For the selection of the sample, the daily remission and
cross-remission record from the health institutions in Buca-
ramanga was utilized, implemented by the Interdisciplinary
Project for Primary Health Care - PROINAPSA in spanish
- since 1988.

The sample group was composed of those people from whom
a complete residence identification was obtained, they were
living in Bucaramanga and were found at the moment of
making the survey.

The study was carried out on a sample of 211 people, referred
or cross-referred among the three care levels of the health
institutions from Bucaramanga’s ofTiclal sector, during the
months from January to March 1989,

The information was taken by means of a direct interview
of the users in their place of residence and written down on
a previously approved questionnaire in which questions were
included about barriers of economic, cultural and organi-
zational accessibility; the processing of the data was done
manually.

The results reveal a goodly percentage of remission or
cross-remission fulfillment (75%). Out of all the variables
analyzed concerning the dependent “Fulfillment of remission
or cross-remission”, those of statistical significance were:
information administered by the health personnel and atti-
tude taken by the family.

The study permitted the conclusion that the users who failed
to fulfill didn’t do so, due to barriers of economic, geographlc
or organizational accessibility, but because of cultural-type
factors.

KEY WORDS: Reference system, Regionalized care.

REFERENCIAS

. MINISTERIO DE SALUD. COLOMBIA. ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/OMS. Niveles de com-
plejidad del modelo teérico. Bogotd. Octubre 1986. pp. 8-11.

. Proyecto Interdisciplinario para la Atencién Primaria de la Salud.

“PROINAPSA”. Sistema de Referencia y Contrarreferencia, Ma-
nual Operativo. Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga,
1987.

 Primer Informe de Evaluacién del Sistema de Referencia. Uni-

versidad Industrial de Santander. Bucaramanga, 1988.

. PABON R., Aurelio et al. Demanda y Utilizacién de los Servicios

de Salud, Estudio Nacional de Salud. Ministerio de Salud. Bogot.
1984. pp. 186.

75



