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INTRODUCCION

El sistema de referencia y contrarreferencia es un procedimiento que hace parte
del proceso de atencién al comunero dentro de la estructura operativa de la

Asociacion Indigena del Cauca.

En coherencia se tiene disefiado un manual de referencia y contrarreferencia que
orienta sobre la red contratada por la EPS para la prestacidon de servicios de baja,
mediana y alta complejidad, los mecanismos para el acceso a ellos, los

responsables y el flujograma.

El manual en mencidon se actualiza periddicamente en funcién de los periodos
contractuales y de acuerdo a ellos es enviado a las IPS de la red contratada, como
un material de orientacion y consulta para la atencion de los comuneros afiliados

en todos los niveles.

A pesar de la existencia de este manual se encuentran irregularidades en su
funcionamiento en relacidn con la referencia y la contrarreferencia siendo éstas las
razones por las cuales el equipo que desarrolld el presente estudio se motivo en la
realizacion de la auditoria al sistema mediante la utilizacion de la ruta critica de la

calidad.

Los resultados de la auditoria describen de manera detallada las principales fallas
encontradas en el funcionamiento del sistema en lo relacionado con los
procedimientos ambulatorios en lo general y de manera especifica en la consulta

médica especializada.



FORMULACION O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El tema del presente trabajo es la Auditoria al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de la AIC-EPS-I en el segundo trimestre de 2007, utilizando la

ruta critica de la calidad.

Descripcion del problema

La oportunidad y continuidad en la atencion por eventos ambulatorios, de
hospitalizacién o de urgencias para pacientes remitidos por IPS de menor a mayor
complejidad y su debida contrarremisién, estan siendo interferidas por una serie de
procedimientos mal realizados asi como del desconocimiento de algunos
profesionales de salud sobre el funcionamiento del sistema general de seguridad
social en salud y del sistema de referencia y contrarreferencia de la asociacion
indigena del Cauca, la cual ademas de crear confusidén e insatisfaccion en el
usuario también puede colocar a la institucidon frente a una situacion de caracter

ético y legal.
Descriptores
< Al usuario no se le entrega autorizacion de servicios, para evaluacion del
especialista, debido a que se presentan datos incompletos, letra ilegible,

sin diagndstico, ni conducta de manejo.

< El comunero no presenta la documentacién completa, en especial la hoja

de remision, presentando solo la orden médica para la autorizacion.



< Las IPS de primer nivel direccionan la remisién de los afiliados, hacia un
prestador especifico, asumiendo una competencia que no les corresponde.
Y en muchas oportunidades sin tener en cuenta el manual de referencia y

contrarreferencia de la AIC-EPS-I

X/
°

Las IPS de mediana y alta complejidad, no realizan la contrarreferencia,

para que el usuario termine su tratamiento bajo el cuidado médico.

>

» El tiempo que se dedica a las filas para solicitar citas en IPS de mediana y
alta complejidad, muchas veces hacen que el afiliado desista de la

solicitud del servicio.

X/

» Reducido numero de profesionales de algunas especialidades, que

generan mayor tiempo de espera para la asignacion de citas.

En las IPS de mediana vy alta complejidad se asignan franjas fijas y
predeterminadas para la atencién ambulatoria de cada especialista sin tener en
cuenta el estado de salud del paciente, el cual puede ser prioritario lo que genera

una barrera para cubrir la remision.

No se cuenta con un centro regulador que brinde informacion oportuna sobre el
nivel de ocupacion de los servicios que prestan las IPS que conforman la red de
referencia. De igual manera la transferencia de datos entre estos centros de
atencion es inexistente, generandose multiples remisiones a los pacientes donde

no existe disponibilidad para interconsulta u hospitalizaciones.



2. CONTEXTO

2.1 Contexto normativo

Ley 21 de 191: Derechos especiales de los pueblos indigenas y tribales.

Ley 691 de 2001: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 10 de 1990: Reorganizacion del Sistema Nacional de Salud.

Ley 100 de 1993: Sistema General de Seguridad Social.

Ley 715 de 2001: Sistema General de Participaciones.

Ley 962 de 2005: Racionalizacion de tramites y procedimientos administrativos.
Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el sistema
general de seguridad social en salud.

Ley 1811: Reglamente la Ley 10 en la atencidon en salud para comunidades
indigenas.

Decreto 2759/91. Por el cual se reglamenta el sistema de referencia y
contrarreferencia en salud.

Decreto 2423/96: Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de los
procedimientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios del manual tarifario y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 1011/2006: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

Decreto 1283/96: Atencidn a personas victimas de eventos catastroficos y
accidentes de transito.

Decreto 806/98: Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Resolucidon 5078: Por la cual se reconoce la medicina tradicional indigena.
Resolucién 3797/2004 Noviembre 11: Por la cual se reglamentan los comités

técnicos cientificos y se establece el procedimiento de recobro ante el fondo de



solidaridad y garantia, Fosyga por concepto de suministro de medicamentos no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud — POS y de fallos de tutela.

Resolucidon 5261/94: Manual de actividades, procedimientos e intervenciones del
plan obligatorio de salud.

Resolucidon 1995/99: Normas para el Manejo de Historias Clinicas.

Resolucion 412/00: Por la cual se establecen las actividades de demanda inducida
y obligatorio cumplimiento para el desarrollo de acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana.

Resolucién No. 3374 de 2000: Por la cual se reglamentan los datos basicos que
deben informar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados.
Resolucién 3384 de 2000 Diciembre 29: Por la cual se modifican parcialmente las
Resoluciones 412 y 1745 de 2000 y se deroga la Resolucion 1078 de 2000.
Resoluciones 1043/2006: Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 326, Febrero 15 de 2006: Plan obligatorio de salud para pueblos
indigenas.

Acuerdo 244/2003: Por medio del cual se definen la forma y las condiciones de
operacion del régimen subsidiado del sistema general de seguridad social en salud.
Acuerdo 306/2005. Contenidos del plan obligatorio de salud del régimen
subsidiado.

Acuerdo 313/2005: Por medio del cual se incluye una prestacién en el plan
obligatorio de salud del régimen contributivo y del régimen subsidiado.

Circular 030 de 2006: Instrucciones en materia de indicadores de calidad para

evaluar la oportunidad.


http://www.saludsantander.gov.co/documentos/res_3374.zip

2.2 Contexto del sector salud

En las ultimas décadas los cambios politicos, sociales, econdmicos y culturales han
ocurrido a una velocidad impresionante. El proceso de la globalizacion se ha
intensificado. Las nuevas tecnologias, la borrosidad creciente de las fronteras, la
apertura de los mercados, la liberalizacién de las economias nacionales, y la
profundizacién de los procesos de integracion social y econdmica, han creado

nuevas exigencias para los paises y los Estados.

Estos procesos tienen implicaciones profundas para la salud de las poblaciones, las
politicas sectoriales nacionales e internacionales. La movilidad creciente de las
personas, de los bienes, y de los servicios acelera la transferencia de riesgos de
salud entre las poblaciones. Al mismo tiempo, la relacién entre la salud y el

desarrollo social y econdmico es cada vez mas imbricada y compleja.

El analisis de la situacion de salud es necesario comprenderlo desde la relacion con
la economia nacional y la dificil situacion en que se encuentran las economias
latinoamericanas y del caribe dentro del contexto mundial. Mas que nunca es
esencial tener una perspectiva global la cual permite entender la relacion entre

estos procesos a nivel local, nacional e internacional.

En la presente situacion del pais, a pesar de las restricciones dadas por los bajos
indices de crecimiento econdmico, el aumento en la exclusion social, el entorno
politico, los problemas de gobernabilidad, la migracién de capital humano al
exterior, la falta de una politica adecuada de medio ambiente, existen multiples

oportunidades para comprender el concepto y las funciones del Sistema General de



Seguridad Social en Salud, a partir del andlisis de su evolucién histdrica y de la

valoracion critica de los modelos existentes en la actualidad.

En este entorno econdmico social, politico, sociocultural, ambiental y tecnoldgico
se encuentra enmarcada la Asociacion Indigena del Cauca A.I.C.- EPS-I. La cual se
desempeiia en un limbo o conflicto con el propio contexto socio-cultural y politico
de las comunidades indigenas. Teniendo que responder a las necesidades y
expectativas de ellas y al mismo tiempo a la normatividad y politicas del estado
haciendo muy compleja la prestacion de servicios como Administradora del

régimen subsidiado.

En coherencia la Asociacion Indigena del Cauca (A.I.C. EPS-I), en este contexto y
de acuerdo con su misidn, vision, objetivos, principios, valores y politicas, se define

como una entidad publica de caracter especial.

2.3 Contexto empresarial

“La sabiduria indigena en salud, esencia historica de las formas de resistencia, ante

qguienes se proponen exterminarnos”.
La Asociacion Indigena del Cauca AIC- EPS-I es una empresa Indigena de caracter
especial que administra recursos del régimen subsidiado creada por Decision de los
cabildos en Junta Directiva Regional en el mes de Diciembre de 1997. Reconocida
bajo la resolucién de No 083 del 15 de diciembre de 1997 de la Direccion General

de Asuntos Indigenas.

La Asociacion indigena del Cauca estd Integrada por Autoridades de los

Resguardos y en la Actualidad son Socios todos los Cabildos del Departamento del



Cauca en representacion de la mayoria de las comunidades indigenas que habitan

este departamento.

Desde su nacimiento la AIC-EPS-I generd una gran expectativa de acciones
encadenadas al mejoramiento del nivel de atencidn en salud de las comunidades
indigenas. Expectativa que se han venido desarrollando poco a poco tanto en el

Cauca como en otros departamentos donde hace presencia.

Su crecimiento en los ultimos nueve afios se da de manera exponencial, cada afo
duplica la cantidad de afiliados. De esta misma manera se duplica la labor
administrativa siendo necesaria la toma de decisiones, la vinculacion de mas
personal, ampliacion de la capacidad tecnoldgica y ampliacion en espacio de

funcionamiento.

La empresa surge como una hecesidad de responder a los procesos de salud
propia, encaminada a fortalecer procesos organizativos y culturales de los pueblos

indignas en materia de salud.

El actuar de la empresa se fundamentados en el derecho mayor de los pueblos
indigenas, los mandatos de los Congresos y las Asambleas de las autoridades
tradicionales, los derechos especiales de los pueblos indigenas, los estatutos de la
Asociacion Indigena del Cauca, la conformacion y funcionamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Ley 100 de 1993, los requisitos establecidos
en la normatividad legal vigente respecto a la afiliacion al Plan Obligatorio de

Salud, el Manual de procesos y procedimientos y el PAMEC de la AIC.



La Asociacion Indigena del Cauca (A.I.C. EPS-I), es una Administradora del
régimen subsidiado con cobertura nacional en 7 departamentos y 70 municipios.
Cuenta con una amplia red de prestadores de servicios de salud, entre
Instituciones prestadoras de Salud, publicas y privadas, de baja, mediana y alta

complejidad, para la administracion del riesgo de 200.000 afiliados.
2.3.1 Plataforma filosofica de la AIC

2.3.1.1 Mision

La Asociacion Indigena del Cauca ARS-EPS-I, es una entidad publica de caracter
especial y que tiene como objeto fortalecer la capacidad organizativa de los
procesos en salud de los pueblos indigenas a través de la administracion de los
recursos y el aseguramiento de los servicios dentro de los sistemas general de

salud respetando la diversidad étnico cultural.

2.3.1.2 Vision

Posicionarnos a nivel nacional como la mayor y mejor empresa administradora de
régimen subsidiado indigena con excelentes planes de beneficios que fortalezcan
los procesos culturales, politico organizativos en pro de la construccion de un

régimen especial indigena en salud.

2.3.1.3 Objetivos

Identificar y registrar a la poblacién beneficiaria del subsidio de salud en los

términos establecidos en las politicas de los pueblos indigenas, el derecho propio,



las normas vigentes y administrar el riesgo en salud de los miembros de sus

comunidades afiliadas.

Administrar de forma coordinada y de acuerdo a las dinamicas organizativas y
proyectos de vida de cada pueblo garantizando el buen uso de los recursos de sus
asociados como las contribuciones de organismos publicos y privados, nacionales e
internacionales, de forma que aseguren el cumplimiento del Objeto Social de la
AIC-EPS-I.

Organizar y garantizar, la prestacion del plan obligatorio de salud subsidiado y la
adecuacién sociocultural de programas a los afiliados indigenas a este régimen, de
acuerdo a las necesidades de los pueblos indigenas; previo contrato de

administracion del subsidio de la salud.

Contratar y/o realizar convenios con personas naturales o juridicas de derecho
publico o privado, nacionales, o internacionales de acuerdo a las orientaciones y
lineamientos politicos dados por el Consejo Regional Indigena del Cauca CRIC para
el fortalecimiento de las actividades propias en salud, respetando siempre las
particularidades sociales, culturales, econdmicas, juridicas y organizativas de los

Pueblos Indigenas.

Regirse bajo las directrices y mandatos de los congresos, Juntas Directivas
Regionales de Cabildos, Consejeria CRIC, para el fortalecimiento del proyecto de

vida, componente de salud de los pueblos indigenas.



Fortalecer el proyecto de salud indigena a través de sus formas organizativas
tradicionales y sus IPS propias a nivel zonal, en los términos que las comunidades

lo determinen.

Consolidar y ejecutar los procesos administrativos y de planeacion en salud de

acuerdo a las particularidades culturales de los pueblos indigenas.

Gestionar y ejecutar los recursos econdmicos de la AIC-EPS-I en cumplimiento del
objeto social para lo cual fue creada.

Garantizar el cumplimiento de los derechos y deberes en la prestacion de servicios
en salud de los pueblos indigenas de acuerdo a la aplicacion del derecho propio y

la legislacidn vigente.

2.3.1.4 Principios

La AIC por ser una empresa indigena se fundamenta en los principios que

orientaron la creacion del CRIC.

Unidad: Prevalece el interés colectivo sobre el particular y la defensa de la

igualdad de oportunidades.

Tierra: Tiene principal importancia por ser la tierra la base para la conservacion

de los pueblos indios y la garantia de su desarrollo cultural.

Cultura: La interpretacion del mundo segun la cosmovisidon, los usos vy

costumbres, las formas de convivencia con las personas y la naturaleza asi como



las expresiones artisticas son nuestro patrimonio cultural que garantiza la

pervivencia de todos los indigenas.

Autonomia: El ejercicio de autonomia y autodeterminacién y las formas de
organizacion para administrar o aplicar justicia en sus territorios para decidir las
propias prioridades en lo que atafe al proceso de desarrollo, econdmico, social y

cultural.

2.3.1.5 Valores

Identidad: Autoreconocimiento como integrante de una comunidad, que habita

un territorio colectivo y cuenta con autoridad tradicional y autoridad espiritual.

Servicio: Construccion colectiva y permanente de un modelo de salud propio que
responda a las expectativas y contexto socio cultural de nuestros comuneros con

compromiso confianza, celeridad y calidez.

Integralidad: Sin discriminacion con enfoque holistico de la salud la atencién se
brinda desde la complementariedad entre la medicina occidental y la medicina

indigena como también desde las medicinas alternativas.

Solidaridad: Conformamos un colectivo humano que se apoya y actla con un
proposito comUn para resolver necesidades y enfrenar retos comunes. La

solidaridad fortalece nuestros lazos de union e intereses colectivos.



2.3.1.6 Politicas

e La estructura poblacional de la AIC, debera ser indigena por lo menos en un
90%.

e Desmedicalizar la prestacidn de los servicios de salud a las comunidades.

o Fortalecer la medicina tradicional indigena.

e Acompanfiar y fortalecer los procesos politico-organizativos

e Minimizar el riesgo de enfermedad a partir de procesos preventivos propios

de las comunidades indigenas.

3. MARCO TEORICO

En el modelo de salud definido por el sistema general de seguridad social en salud
cada nivel de atencion debe atender los problemas de salud de su poblaciéon segin
su complejidad y establecer los mecanismos de articulacion horizontal o vertical
segun sea el caso mediante la referencia y contrarreferencia de pacientes para la

integracion y articulacién del sistema.*

En el Sistema General de Seguridad Social establecido en la Ley 100 de 1993,
corresponde a la Direccién Nacional a cargo del Ministerio de Proteccion Social,
formular las politicas y dictar todas las normas cientifico-administrativas y regular
los regimenes de informacién, planeacion, Presupuesto, personal, inversiones,
desarrollo tecnoldgico, suministros, financiacion, tarifas, contabilidad de costos,

control de gestidn, participacion de la comunidad, referencia y contrarreferencia

! Este sistema definido por la Ley 100 de 1993 vy la Ley 1122 de 2007 define un modelo de atencion donde el
aseguramiento y la articulacion es competencia de las EPS y ARS y la prestacion le corresponde a la red de servicios
publica, privada o mixta contratada por las primeras.



asi como el apoyo tecnoldgico en recursos humanos y técnicos a los niveles

inferiores de atencion.?

Corresponde por su parte a las direcciones seccionales prestar asistencia técnica,
administrativa y financiera, coordinar, supervisar la prestacion del servicio de
salud, programar la distribucién de los recursos recaudados para el sector salud,
contribuir a la formulacidon y adopcion de los planes, programas del sector,
ejecutar, adecuar las politicas, normas cientifico-técnicas y técnico-administrativas,
desarrollar planes de formacion, adiestramiento, perfeccionamiento del personal
del sector salud, promover la integracion funcional, adaptar, aplicar las normas y
programas sefalados por el Ministerio de Proteccion Social, para organizar los
regimenes de referencia y contrarreferencia, con el fin de articular los diferentes
niveles de atencidon en salud y de complejidad, los cuales seran de obligatoria
observancia para todas las instituciones o entidades que presten servicios de salud

en la respectiva seccion territorial.

Es responsabilidad de la direccién municipal: Coordinar y supervisar la prestacion
del servicio de salud en su territorio; contribuir a la formulacién, adopcion de los
planes, programas y proyectos en su jurisdiccion, cumplir y hacer cumplir, las
politicas y normas trazadas por el Ministerio, desarrollar planes de
perfeccionamiento del personal del sector; promover la integracion funcional;
aplicar los sistemas de referencia y contrarreferencia de pacientes, organizar
mecanismos para desconcentrar el sistema local de salud; desarrollar labores de

inspeccion, vigilancia y control de las instituciones que prestan servicios de salud, e

2 Desde 1990 con la Ley 10 se establece la Reorganizacion del Sistema Nacional de Salud y se define la salud como un
servicio publico ambos aspectos bajo la responsabilidad del Estado conforme a lo dispuesto en el articulo 32 de la
Constitucidn Politica Nacional.



informar a las autoridades competentes sobre la inobservancia de las normas de

obligatorio cumplimiento.

El sistema de Referencia y contrarreferencia como elemento dinamico dentro de
las interrelaciones funcionales para el desarrollo de la red de prestacion de
servicios de salud esta definida por la Ley, para garantizar al usuario una
atencion en salud adecuada, en el nivel de atencion apropiado para su necesidad,
y con la capacidad de resolucién que requiere, garantizando una atencion
oportuna, eficiente y eficaz, con el objetivo de garantizar la continuidad de los
servicios de salud, segun la complejidad de las patologias y la capacidad resolutiva

de las IPS que conforman la red de servicios.?

Se entiende por Contrarreferencia, la respuesta que las IPS receptoras de la
referencia, dan a la IPS que refieren. La respuesta debe contener las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacidn sobre la atencién recibida por
el usuario en la institucién receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda

diagnostica.

Este sistema conjunto de procesos y normas técnicas y administrativas
corresponden al modelo de atencidn que se este aplicando y a la jerarquizacion de

servicios por niveles establecidos.

Con la Ley 10 de 1990 que reorganizd la prestacion de servicios de salud, en
Colombia la jerarquizacion es por niveles de atencién y grados de complejidad, a
través de un sistema de derivacion dentro de la red asistencial con un modelo de

atencidon que representa la respuesta institucional del sector de la salud a las

3 Régimen de Referencia y Contrarrefencia, es el conjunto de normas técnicas y administrativas que permiten prestar
adecuadamente al usuario el servicio de salud, y esta reglamentado por el Decreto 2759 de 1991.



necesidades derivadas de integrar el perfil demografico, epidemioldgico, y social

con el nivel de desarrollo tecnoldgico e institucional que dispone.

En el actual modelo La Ley 100 de 1993 crea el sistema general de Seguridad
social en salud y organiza las Instituciones prestadoras de servicios de salud por
niveles de complejidad segun su cobertura, capacidad resolutiva, los recursos
disponibles y el nivel de administracion territorial para garantizar el acceso a los
servicios de salud de manera gradual y apropiada, armonizando la capacidad de
resolucion y la escasez de los recursos. Su aplicacion garantiza que los servicios de
salud sean acordes a las necesidades de la poblacion y el tipo, costo y complejidad

de la tecnologia que se emplee para atenderlas.

En esta modalidad de atencidén por niveles y grados de complejidad para hacer
mas eficiente y efectiva la prestacion de servicios de salud se requiere tener a
disposicién  estructura organizacional y administrativa®* donde prevalezcan los
servicios, la agrupacion de servicios por programas o prioridades epidemioldgicas,
la organizacién y distribucién de los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares

para atender la poblacion.

La modalidad de atencion define la articulacion de cada IPS con la red de
prestacion de servicios, con las tradiciones y los factores socioculturales y
comunitarios y sus condiciones econdmicas que son indispensables para que la
prestacion sea Optima de acuerdo a las condiciones particulares de desarrollo de

los prestadores de cada region del pais.

4 .- L . Ly . . - -
La efectividad es una funcidn de la interrelacion de valores y creencias esenciales, politicas y procedimientos

organizacionales con el entorno de la organizacion



Dentro de cada modalidad de atencién es muy importante la forma como se
organice el sistema de referencia y contrarreferencia teniendo en cuenta que de
acuerdo a las prioridades en el flujo de pacientes, las normas y parametros se
deben privilegiar la atencion del médico general como puerta de entrada a la red,

antes que el especialista.

De igual manera es necesario dentro del sistema obligatorio de garantia de la
calidad, crearse dispositivos de auditoria y de control para evitar el consumismo de
servicios de salud, la iatrogénia o la pérdida de tiempo y dinero de los usuarios en

busca de una remision adecuada.

En este sentido el sistema de referencia y contrarreferencia se complementa con
un buen sistema de apoyo conformado por el marco normativo, el sistema de
informacion, las comunicaciones, los insumos, la dotacion, el mantenimiento, el

transporte y en especial el financiamiento.

En virtud de ellos la gerencia y directiva deberan asegurarse de que en su

institucion se cuente con:

e El conocimiento y claridad de normas legales, técnicas, administrativas,
institucionales como marco para el funcionamiento en la IPS en su papel de
satisfacer las necesidades de atencidn de salud con oportunidad, seguridad,

continuidad, humanizacién con eficiencia y calidad a la poblacion.

e Capacidad de resoluciéon, entrenamiento y administracién de la red de
servicios partiendo de su perfil demografico y epidemioldgico su estudio de

demanda vy oferta.



e La articulacién de la IPS con la red de servicios con la oportunidad en la
toma decisiones en la operacion del sistema de referencia vy
contrarreferencia se facilita con la existencia de un sistema de
comunicaciones que cuente con tecnologia funcional, adecuada y transporte
para el traslado de insumos, de personal ¢ equipos de profesionales,

pacientes, repuestos y equipos cuando esto sea necesario.

e La dotacion de equipos y su mantenimiento, la compra de insumos, su
almacenamiento y uso asi como el mantenimiento de reservas para la

atencion de emergencias.

Estos son aspectos de organizacidon, administracién y presupuesto que deberan
tenerse en cuenta por la gerencia o direccion de la institucion en funcion del

usuario o paciente el cual es la razén de ser de la misma.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia — SRC, constituye entonces, el

elemento articulador, por excelencia, de la Red de Servicios.

En consecuencia, el andlisis inicial del SRC consiste en una evaluacion amplia
desde el punto de vista de su Estructura, en la cual se debe analizar la
disponibilidad y cumplimiento de las normas externas e internas que lo
reglamentan, la existencia de los registros y formatos necesarios para su cabal
funcionamiento, la estandarizacion de los procedimientos de remision,
interconsulta, contrarremision, respuesta a interconsultas, la suficiencia de los
sistemas de transporte y comunicaciones establecidos en el Programa de Auditoria

para el Mejoramiento continuo en la Institucion.



El Sistema de referencia y contrarreferencia debe estar enmarcado como un
proceso para ser desarrollado desde un enfoque empresarial aunque esto suene
paraddjico en un sector en crisis, donde los gerentes o directores estan haciendo
grandes esfuerzos en el cumplimiento normativo, financiero, de mercadeo, entre

otros, para poder sobrevivir y sacar adelante sus empresas.

Frente a este panorama algunos autores han planteado la necesidad de generar y
aplicar en cada una de las instituciones de salud, una cultura organizacional,’
como instrumento que sirve de fundamento para el acertado manejo gerencial del
ambiente interno y su relacién con el ambiente externo para obtener resultados
corporativos concretos de indole social, financieros, de productividad, efectividad,

competitividad y de calidad.

Al respecto se destaca la efectividad como una funcion de transformar los
valores, conocimientos de los miembros de una organizacién, en las politicas y los
procedimientos utilizados al interior de la misma donde se fortalece su capacidad
para llegar a un consenso y llevar a cabo acciones coordinadas y comunicadas,
basados en sistemas de autocontrol interiorizados por los trabajadores lo que
ayuda a crear una cultura sdlida que entienden muy bien los miembros de la

organizacion y facilitan el logro en conjunto de los objetivos organizacionales.

Una cultura organizacional que promueva una alta participacién y compromiso
genera una mayor identidad de propiedad y responsabilidad con lo cual surge una

mayor dedicacion a la empresa y mayor necesidad de control abierto. Los sistemas

“Hablar de cultura organizacional en un sector en crisis es paraddjico. Mas aun cuando todos los esfuerzos de los gerentes

de las organizaciones que lo componen estan tratando de darle "oxigeno" al fendmeno financiero, de mercadeo y legal
frente a los compromisos con la Ley 100, entre otros, para poder sobrevivir y sacar adelante a sus empresas.”



normativos implicitos y voluntarios aseguran la coordinacién del comportamiento,

en lugar de sistemas burocraticos explicitos de control.

La visidn de un lider tiene que llegar a ser operativa a través de la accion. Crear
una cultura solida quiere decir que los valores y las acciones sean altamente
consistentes. Esta forma de consistencia se ha mencionado con frecuencia como
una fuente de fortaleza organizacional y una manera de mejorar el rendimiento y
la efectividad. Desde este punto de vista tenemos obligatoriamente que hablar de
la importancia de una mision o una definicion compartida de la funcion y el

propdsito de una organizacion y sus miembros.

Quienes asumimos las responsabilidades de administrar, gerenciar, asegurar, y
prestar servicios debemos tener claro que estamos en funcién o al servicio de
personas y en especial en este tema al servicio de la salud de la gente y por tanto

debemos hacerlo con calidad y humanizado es decir debemos hacerlo bien.

En este sentido el sistema de referencia y contrarreferencia debera organizar los
criterios de calidad® y eficiencia para facilitar el flujo de pacientes, promoviendo el
adecuado uso de los recursos, la racionalizacion de los costos, la certificacion de
laboratorios y la eficacia de apoyo diagndstico y terapéutico dentro de la red para

disminuir la repeticion innecesaria de pruebas.

Finalmente para una adecuada operatividad del sistema de referencia vy
contrarreferencia, se hace necesario que se apliquen criterios rectores

transparentes, éticos y de calidad. Esta funcidon requerird no sélo de una buena

6 “E sistema de referencia y contrarreferencia debera premiar los criterios de calidad y eficiencia para conducir el flujo de

pacientes”



planificaciéon sino de un reglamento y una instancia de negociacion y resolucion de

controversias.

La Ley 23 define la medicina como una profesion que tiene como fin cuidar de la
salud del hombre y propender por la prevencion de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones de
vida de la colectividad, sin. El respeto por la vida y los fueros de la persona

humana constituyen su esencia espiritual.

Considera esta Ley al hombre como una unidad siquica y somatica, sometido a
variadas influencias externas. El método clinico puede explorarlo como tal, merced
a sus propios recursos, a la aplicacion del método cientifico natural que le sirve de

base, y a los elementos que las ciencias y la técnica ponen a su disposicion.

En consecuencia, el médico debe considerar y estudiar al paciente, como persona
que es, en relacion con su entorno, con el fin de diagnosticar la enfermedad y sus
caracteristicas individuales y ambientales, y adoptar las medidas, curativas y de
rehabilitacion correspondiente. Si asi procede, a sabiendas podra hacer
contribuciones a la ciencia de la salud, a través de la practica cotidiana de su

profesion.

3.1 Definicion de términos del sistema de referencia y contrarreferencia

Referencia. Envio de usuarios o elementos de ayuda diagndstica por parte de las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) a otras de acuerdo con el



grado de complejidad, a través de las ARS y/o EPS para su complementacion

diagndstica y/o tratamiento definitivo.

Contrarreferencia. Respuesta de la IPS receptora de la referencia a las ARS y/o
EPS donde se consigna las recomendaciones o manejo en salud que debe darse al
afiliado una vez concluidos los procedimientos solicitados o simplemente la

informacion dada respecto del estado de salud del usuario.

Remision. Procedimiento por el cual se transfiere la atencion en salud de un
usuario, a otro profesional o institucion, con la consiguiente transferencia de

responsabilidad sobre el cuidado del mismo.

Interconsulta. En la solicitud elevada por el profesional o institucion de salud,
responsable de la atencién del usuario a otros profesionales o instituciones de
salud para que emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a seguir con
determinados usuarios, sin que estos profesionales o instituciones asuman la

responsabilidad directa de su manejo.

Orden de servicio. En la solicitud de realizacion de actividades de apoyo
diagnostico y/o tratamiento entre una institucion y otra. Para lo anterior pueden

referirse: Personas, elementos o muestras bioldgicas y productos del ambiente.

Apoyo tecnoldgico. Es el requerimiento temporal de recursos humanos, de
dotacion o insumos, de un organismo a otro, para contribuir a la eficiencia y
eficacia en la prestacion de servicios, de conformidad con el principio de

subsidiariedad, evitando asi el desplazamiento de usuarios.



4. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

4.1 OBJETIVOS GENERALES

> Identificar las principales fallas que afectan el
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia en el marco
del sistema obligatorio de garantia de la calidad, en la administracion del

régimen subsidiado.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Verificar la implementacién del sistema de referencia y contrarreferencia,

la aplicacion de la normatividad y las condiciones de habilitacion de la

red de prestadores de servicios de salud de la AIC-EPS-I

> Proponer un sistema de monitoreo y retroalimentacion periddicos, con base

en los resultados encontrados.



5. JUSTIFICACION

Desde el ano de 1990 con la promulgacion de la Ley 10 se establece la
reorganizacién del Sistema Nacional de Salud y se define la salud como un
servicio publico ambos aspectos bajo la responsabilidad del Estado conforme a lo

dispuesto en el articulo 32 de la Constitucion Politica.

Dentro de este principio constitucional y de acuerdo a la ley, corresponde al
estado entre otros, definir la forma de prestacion de la asistencia publica en salud
y adoptar el régimen de prestacion de servicios y cuales deben ser ofrecidos
gratuitamente, de igual manera fijar los niveles de atencion en salud y los grados
de complejidad, asi como establecer un sistema de fijacion de normas de calidad y
regular el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes de los niveles de
atencion inferiores a los superiores y el régimen de apoyo tecnoldgico y de
recursos humanos especializados que los niveles superiores deben prestar a los

inferiores.

Por su parte la Ley 715 de 2001, que define las competencias de la nacion,
departamentos y municipios en el sector Salud, ratifica las responsabilidades
asignadas en otras disposiciones, en especial con los niveles de direccion, aunque
no especifica la responsabilidad de los entes territoriales en relacidon con el régimen

de referencia y contrarreferencia.

Con la claridad de que el sistema de referencia y contrarreferencia tiene como
finalidad “facilitar la atencidon oportuna e integral del usuario, el acceso universal

de la poblacién al nivel de tecnologia que se requiera propender por una racional



utilizacién de los recursos institucionales, es importante tener en cuenta que para
satisfacer la demanda de atencion a la poblacién usuaria de un servicio de salud se
requiere contar con: intercambio de informacidn, apoyo técnico administrativo,
auditoria al funcionamiento de la red asistencial para fortalecer la capacidad

interinstitucional, en la complementariedad de la atencién.

La oportunidad en la atencion como uno de los atributos fundamentales del
sistema obligatorio de garantia de la calidad, se convierte en la razon de ser del
sistema de referencia y contrarreferencia, toda vez que evita poner en peligro la

vida de una persona o minimiza el riesgo de complicaciones en su estado de salud.

En tal sentido esta, debe convertirse en un indicador prioritario de mucha
importancia dentro del procedimiento de transferencia o traslado de pacientes
entre los distintos establecimientos de la red asistencial, que al estar bien
implementado pase el umbral de ser solo una estrategia de liberarse de

responsabilidades institucionales o profesionales.

Como procedimiento prioritario dentro del Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Asociacién indigena el sistema de referencia y
contrarreferencia debe contemplar un sistema de monitoreo o auditora periddica a
fin de identificar fallas en su funcionamiento y realizar los ajustes pertinentes de

manera oportuna.

Esta auditoria se justifica por la necesidad de verificar la calidad observada frente a
la calidad esperada de acuerdo a los estandares establecidos en el PAMEC dentro

del sistema obligatorio de la calidad.



6. PLAN TEMATICO

El plan tematico del presente estudio, se enmarca en la ruta critica de la Calidad
para corregir, mejorar y retroalimentar el proceso de referencia y contrareferencia
de la Asociacion Indigena del Cauca - EPS Indigena, que administra recursos del

régimen subsidiado en salud, mediante las siguientes etapas:

6.1 Autoevaluacion.
6.2 Definicidn de prioridades.
6.3 Definicion de la calidad esperada.

6.4 Medicion inicial del desempeno de los procesos prioritarios.

6.1 Autoevaluacion.

Mediante la autoevaluacion, podremos identificar los aspectos a mejorar en los
procesos y procedimientos, en funcion del sistema de Referencia vy

contrarreferencia de la AIC, que afecta su funcionamiento.

Dentro del enfoque de la ruta critica de la calidad, se realizara la autoevaluacion
del funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia, iniciando con la
revision de las remisiones generadas por la IPS remitentes, las autorizaciones de
servicios emitidas por la AIC y la facturacion de servicios presentadas por las IPS

receptoras, de los eventos del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado.

Mediante la observacion directa y por encuesta realizaremos el levantamiento de

datos necesarios para este modelo de Auditoria al Sistema de referencia y
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contrarreferencia de la AIC. Dentro de su plan de mejoramiento en el Sistema

Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Partiendo del conocimiento de los procesos y procedimientos de la empresa y de la
vivencia diaria en la aplicacion de los mismos en el entorno propio y en el externo
construimos una matriz de analisis situacional de fortalezas y debilidades en los
aspectos internos y de las amenazas y oportunidades desde lo externo tanto en el

presente como en lo futuro.

La percepcidn y vivencia del equipo de salud de las IPS, remitentes, frente a las
dificultades o fortalezas en el procedimiento, lo identificaremos mediante el disefio,
aplicacion y procesamiento de encuestas sobre el sistema de referencia y
contrarreferencia, informacion que sera complementada con la aplicacion de

entrevistas a algunos funcionarios del nivel directivo de las IPS.

Mediante la entrevista tipo sondeo, se aplicara un cuestionario a comuner@s
afiliadas a la AIC, que solicitan autorizacidn de servicios o que llegan remitid@s de
las IPS de primer nivel, con el objetivo de obtener informacién desde la fuente
primaria, y asi identificar las principales dificultades que se les presenta para el
acceso a los servicios de salud con oportunidad y continuidad en el manejo de su

enfermedad.

Otra evidencia de utilidad en el andlisis del sistema de referencia vy
contrarreferencia son los de reportes de referencia y contrarreferencia que
realizan las IPS de la red de prestadores de la AIC, para lo cual se tomaran

algunas del primer trimestre del 2007.
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Es fundamental la consulta sobre el sistema de seguridad social, sistema de
referencia y contrarreferencia, red de servicios, Sistema Obligatorio de la Garantia
de Calidad, Investigacion y Epidemiologia, entre otros; que realizaremos a través
de la Internet, libros, revistas, periddicos, manuales de referencia y
contrarreferencia, especialmente el de la AIC, y Asesorias de los docentes del post-
grado y el tutor, que nos permitiran aclarar, o precisar aspectos basicos del

presente trabajo.

6.2 Definicion de prioridades

La razén para establecer prioridades esta determinada por el hecho de que, los
recursos siempre son limitados y que el mejoramiento continlo requiere de un
proceso de aprendizaje individual y colectivo, de trabajo en equipo y la generacién
de confianza en los participantes al interior de las organizaciones y entre las

organizaciones.

El area de atencién al comunero en la AIC tiene como misién buscar la satisfaccion
de los comuneros brindando atencién oportuna, adecuada y eficaz para que
acceda a la prestacion de los servicios de salud garantizando sus derechos en

salud de acuerdo con su cultura y la normatividad vigente para los pueblos.

Para este estudio tomamos como referencia la autoevaluacion realizada por el area
de Atencion al Comunero dentro del Plan de Mejoramiento continuo, para la
priorizacion y estandarizacion de procedimientos de los cuales para el presente
trabajo solo se toman los relacionados con el sistema de referencia y

contrarreferencia con la siguiente metodologia.
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Tabla 1. Matriz de priorizacion de procesos

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
“AIC-EPS -1"
PRODUCTO Impacto en | Impacto en Impacto en | Impacto en | Volumen | Prioridad
la la la la eficiencia | de
satisfaccion | satisfaccion satisfaccion servicio
de usuarios | de los de clientes afectado
proveedores | internos
Autorizacion 5 5 5 5 5 25
de servicios
Promedio PSI: 25
PRODUCTO Impacto en | Impacto en Impacto en | Impacto en | Volumen | Prioridad
la la la la eficiencia | de
satisfaccion | satisfaccion satisfaccion servicio
de usuarios | de los de clientes afectado
proveedores | internos
Formato de 5 3 4 5 5 23
negacion
prestacion de
servicios
Consolidado 1 1 4 4 5 15
Promedio : 19
PRODUCTO Impacto en | Impacto en Impacto en | Impacto en | Volumen | Prioridad
la la la la eficiencia | de
satisfaccion | satisfaccion satisfaccion servicio
de usuarios | de los de clientes afectado
proveedores | internos
Referencia y 1 3 3 5 4 16
contrarrefe-
rencia
Promedio : 16

Partiendo de este procedimiento establecido como prioritario, en el marco del
presente estudio se disefo y aplicO una encuesta para identificar los principales

problemas que se presentan en relacion con el sistema de referencia y



contrarreferencia de la AIC en las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud

de la Red contratada.

Las encuestas fueron dirigidas a los gerentes de las nuevas ESES para ser
diligenciadas por personal medico de las IPS de baja complejidad que conforman
cada una de ellas para un total de 28 registros en lo relacionado con la referencia

y 10 a las IPS de mediana y alta complejidad en relacion con la contrarreferencia.

6.3 Definicion de la calidad esperada

El nivel directivo de la empresa es el responsable que el sistema de referencia y
contrarreferencia funcione y se mantenga en el nivel de calidad esperado, para
que sea un proceso eficiente, oportuno, donde no se afecte financiera, ni
técnicamente., la prestacion de los servicios de salud. Algunos aspectos especificos

que deben ser tener en cuenta son:

Los criterios y estandares de calidad a través de los cuales se definira el
desempefio esperado conducente a obtener el mejoramiento de los resultados
clinicos y/o los resultados de calidad’ esperados que impacten en la mejora de la
salud del individuo y/o la poblacion, asi como en la disminucion de los riesgos

atribuibles a la atencion en salud.

Se defini6 el desempeno esperado en cuanto al sistema de referencia y

contrarreferencia, tendiente a hacer buen uso de los recursos, disminuyendo los

para efectos de precisar la intencion de la anterior frase, entendemos como un resultado de calidad aquel que esta
relacionado con el impacto en la salud del individuo o la poblacién, la adecuacion de la utilizacion de los recursos, la
satisfaccion del usuario y que esta relacionado con la atencion en salud precedente.



costos a atribuibles a fallas de calidad ocasionadas por la utilizacidon innecesaria o

inadecuada de estos.

Respetar los derechos de los pacientes, y la satisfaccion de sus expectativas en
cuanto al sistema de referencia y contrarreferencia, haciendo seguimiento y
monitoreo a los resultados, para garantizar al usuario la prestacion de los servicios

de salud con calidad, oportunidad continuidad.

En sintesis, se puede decir que los indicadores son ante todo informacion, utilizada
por los mecanismos de control para monitorear y ajustar las acciones que el
sistema de referencia y contrarreferencia posee para lograr el cumplimiento de los

resultados esperados.

Para que la informacidon tenga valor, la organizacién debera garantizar que en
principio cada indicador cuente con una estructura minima que permita homologar
en la organizacion la forma de medir los resultados esperados en los procesos

seleccionados como prioritarios.

6.4 Medicion inicial del desempeiio de los procesos prioritarios

Teniendo en cuenta que el sistema de referencia y contrarreferencia es un proceso
prioritario dentro del area de atencién al comunero se planteo realizar la auditoria
de calidad identificando el cumplimiento de lo establecido al respecto, asi como el
o los responsables, el momento o los tiempos en que se realiza la medicion de los

indicadores y los instrumentos a utilizar en la verificacion de los datos.

Se concentrd los esfuerzos en el andlisis de los aspectos relacionados con la

oportunidad, la continuidad, la pertinencia y la calidad del registro los cuales son



fundamentales en el buen funcionamiento del sistema de referencia y

contrarreferencia.

En el andlisis de la calidad de registro de la remision de acuerdo a la escala de
valoracion definida por el equipo del estudio, para lo cual se tuvo en cuenta los
eventos POS-S y los NO POS-S, identificando las barreras de acceso a los servicios

de salud, generadas por la deficiencia en los registro de datos.

La verificacion de tiempo transcurrido entre la fecha de remision y la fecha de
autorizacion nos permitira medir la oportunidad en la gestién para el acceso a los
servicios, y complementando con la fecha de atencion mediremos la oportunidad

en la atencidn, para la continuidad en la respectiva recuperacion de la salud.

La pertinencia entre el diagndstico establecido por el médico tratante de la IPS de
baja complejidad y la especialidad a la cual remite al comunero hacia una IPS o
profesional independiente de mediana o alta complejidad es otro de los aspectos
fundamentales a tener en cuenta en este estudio. Es importante también analizar
la pertinencia en el nivel de complejidad para la atencidn del respectivo evento de

salud.



7. METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, mediante el cual se identificd algunas de las
situaciones desfavorables para el buen funcionamiento del sistema de referencia
y contrarreferencia, de la Asociacion Indigena del Cauca. La metodologia de tipo
sistémico facilitd la determinacién de sus componentes, asi como las relaciones

entre ellos, que determinan la estructura del sistema y su funcionamiento.

Para este estudio, el universo, estuvo constituido por comuner@s, integrantes de
los siete pueblos indigenas en el Departamento del Cauca, que comparten
caracteristicas, sociales, culturales, organizativas, politicas, geograficas y de
vulnerabilidad, que los convierte en personas con condiciones especiales, dentro

del total de la poblacion Colombiana.

Se utilizd un muestreo por conveniencia, considerando que los problemas o
dificultades que afectan la poblacion seleccionada, pueden ser compartidos en

mayor o menor grado, por todos los afiliad@s de la AIC.

La muestra corresponde a los comuneros remitid@s en el segundo trimestre del
2007 desde las IPS de baja complejidad, hacia las de mediana o alta complejidad

de atencion en salud, que conforman la red de servicios de la AIC

Para el procesamiento y sistematizacion de los datos, se utilizo como
herramientas fundamentales la construccion de matrices en hoja de calculo,

complementando el analisis de los mismos mediante el SPSS.
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Por razones de tipo practico y de concentracion de afiliados, para este estudio se
tuvo en cuenta la referencia y contrarreferencia en relacion con 28 instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y con caracter especial, que
realizan referencia a otro nivel y 9 receptores entre IPS vy profesionales
independientes de mediana y alta complejidad que hacen parte de la Red de

servicios de la Asociacién Indigena del Cauca AIC EPS-I.

Se revisaron 1500 o6rdenes de servicios, de actividades, procedimientos e
intervenciones del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, emitidas por
la Asociacion Indigena del Cauca, durante los meses de abril, mayo, y junio, del
presente afo. De las cuales fueron seleccionadas para este estudio las de consulta
médica especializada, que contaban con los siguientes soportes documentales:

remision, documento de identidad y carnet de afiliacion.

De igual manera se verific la efectiva prestacion de los servicios, mediante la
revision de las cuentas presentadas por el Hospital San José, Hospital Susana
Lépez de Valencia, y Clinica la Estancia. Las cuentas de los otros prestadores no

estaban a disposicidon, por no haber sido presentadas por ellos.

Con los datos registrados en la remision, la autorizacioén de servicios y la factura de
atenciéon médica, se analizd los tiempos entre uno y otro de los procedimientos,
para la medicion de la oportunidad y continuidad, en la atencidn a los comuner@s
afiliad@s de la AIC.

Se realiz6 verificacion a un total de 500 formatos de negacidén de servicios de
eventos No POS y a sus respectivas remisiones. Estas no fueron tenidas en

cuenta para el analisis de resultados por no contar con el registro de autorizacion



de servicios, para la respectiva atencion la cual es competencia de la Secretaria

de Salud Departamental.

Se reviso el manual de referencia y contrarreferencia de la Asociacién Indigena del
Cauca para verificar si relne los requisitos contemplados en la normatividad y
ofrece claridad para la referencia de pacientes. También se verificd el envio de

este manual a las diferentes IPS.

Para el analisis de la capacidad instalada en cada una de las IPS se revisaron los
formatos de registro como prestadores de servicios para la habilitacion de las
mismas ante la Direccion departamental de salud del Cauca hoy Secretaria de
Salud.

En el marco y cumplimiento de las instrucciones establecidas en la circular externa
030 de 2006 se revisaron los estandares frente a la calidad esperada en relacion

con la asignacién de citas en los servicios ambulatorios.



8. RESULTADOS
8.1 Autoevaluacion

Se realizd revision y analisis de los procesos y procedimientos que hacen parte de
la estructura operativa de la AIC EPS-I lo cual permitid la construccion de la
siguiente matriz DOFA desde aspectos generales que interfieren en el sistema de
referencia y contrarreferencia como también de los especificos del area de

atencion al comunero y puntual del sistema.

En el presente existen en la empresa muchas fortalezas las cuales dan un
posicionamiento e imagen positiva de la misma como EPS indigena de caracter
especial y grandes oportunidades para avanzar hacia su vision de posicionarse a
nivel nacional como la mayor y mejor empresa administradora de régimen
subsidiado indigena con excelentes planes de beneficios que fortalezcan los
procesos culturales, politico organizativos en pro de la construccion de un régimen

especial indigena en salud.

Estas fortalezas pueden debilitarse a futuro si se descuida la calidad de la atencién
a los comuneros pero las debilidades pueden ser convertidas en grandes fortalezas

haciendo uso de las estrategias planteadas.



Tabla 2. Matriz DOFA y estrategias

FUTURO

»
Ll

PRESENTE

INTERNO

FORTALEZAS

EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Baja calidad en la prestacion de
servicios.

Débil o ausente orientacion socio
cultural en la atencion.

Deficiencias en la remision por
parte de la red de servicios.

Inexistencia de contrarreferencia.

Débil autocontrol a procesos y
procedimientos en las IPS

AMENAZAS

Existencia de talento humano con
idoneidad

Estratégica ubicacion geografica

Demora en pagos por entidades
territoriales

Planta fisica propia y adecuada

Buenas relaciones prestadores

Competencia desleal por otras EPS-
I

Equilibrio financiero

Normatividad SOGC — acreditacion

Inoportunidad en la atencion en las
IPS

Alta capacidad gerencial y administrativa

La imagen corporativa

Débil capacidad resolutiva IPS de
baja complejidad

Amplia red de servicios contratada

Sentido de pertenencia en las
autoridades indigenas

Desconocimiento y/o desatencion al
SRC por parte de las IPS

Suficiencia de equipos y tecnologia

Débil calidad en las remisiones

Buen sistema de informacion y
comunicaciones

Altos costos de atencién con UPC
general

Caracter especial como EPS indigena

Capacidad de contratacion y auditoria

Atencion oportuna y humanizada

DEBILIDADES

ESTRATEGIAS

Fallas en el funcionamiento del Software

Mejoramiento de contratacion y
mantenimiento de software

Débil atencion por algunos auxiliares en
los municipios.

Cualificacion del talento humano

Ausencia de profesional exclusivo para
referencia y contrarreferencia

Asignacion de profesional para el
procedimiento

Débil filtro de pertinencia POSS

Mejoramiento de procedimiento

Insuficiencia de seguimiento a la red y
débil auditoria integral en la EPS

Implementacion de auditoria
administrativa a la red

Archivo autorizaciones y eventos no POS

Mejoramiento de procedimiento

Fallas en comunicacion telefénica.

Monitoreo y cambio de equipos




8.2 Definicion de prioridades

De las 28 encuestas sobre referencia de pacientes dirigidas a las IPS publicas de
primer nivel que conforman la red de servicios de la AIC sdlo 10 fueron

diligenciadas y una fue respondida a través de un oficio.

Para la contrarreferencia fueron enviadas 10 encuestas y se recibio respuesta de 3

correspondientes al Hospital San José.

8.2.1 Referencia

En las respuestas registradas en la encuestas se demuestra que no se tiene
implementado un sistema de referencia de pacientes que facilite el acceso de los
comuneros a las IPS de mayor complejidad y la continuidad en el manejo de su

patologia.

No se tiene identificadas las debilidades internas como es el caso de la capacidad
resolutiva para el manejo inicial de cada paciente antes de ser referido, la
pertinencia de la remisién, y la calidad datos que fue lo relevante en la auditoria

realizada a la remisiones del presente estudio.

La estructura de la encuesta estuvo conformada por las siguientes preguntas las

cuales generaron las respuestas que se presentan literalmente a continuacion:

1. Cuales son los aspectos que en su institucidon estan facilitando el
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes
afiliados a la AIC :



e Se maneja la referencia de pacientes mediante promotores, auxiliares y
SIAU de AIC.

e Existencia y dependencia del centro regulador.

e  Contamos con disponibilidad médica las 24 horas.

e Contamos con 3 ambulancias en el municipio para transporte con todas las
normas de traslado.

e Contamos con medios de comunicacion, teléfono y radio teléfono las 24
horas.

e  Auxiliar y Jefe de Enfermeria disponibles las 24 horas.

e  Control del paciente critico.

e Manejo de protocolo en la administracion.

e Entrega de paciente coordinado por centro regulador.

e  Organizacién de los procesos administrativos.

e  Personal calificado.

e  Operacionalizacion triage.

2. En su institucion cuales son las dificultades que se presentan para el
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes
afiliados a la AIC.

e  Congestion del centro regulador.

e Los pacientes remitidos de Nivel I a niveles superiores no presentan
seguimiento o contrarreferencia.

e No se conoce la red contratada II-III Nivel.

e (Calidad de los medios de comunicacion.

e En caso de NO cupo en el CRUE, no hay quien defina el destino del

paciente las 24 horas.



e Los pacientes no asisten a la IPS, se quedan en casa.

e Dificultad para el transporte de contrarreferencia.

e Falta de informacion de los centros de referencia.

e Para referencia demora del CRUE en resolverlas.

e  Congestidn de pacientes en algunos dias en el nivel II y III.
e La negatividad de los hospitales de II y III nivel.

. No aceptacion de algunos pacientes que se van a remitir.

3. La IPS realiza seguimiento a sus remisiones.

Grafico 1.

LA IPS REALIZA SEGUIMIENTO A SUS
REMISIONES

Sl
40%

Fuente: Encuesta a IPS de la red de la Asociacién Indigena del Cauca. Segundo
semestre 2007

El 60% respondid que no realiza ningun tipo de seguimiento y el 40% respondid

afirmativamente.



4. Tipo de registro se utiliza para el seguimiento

Grafico 2.

TIPO DE REGISTI%E/J DE SEGUIMIENTO

O Ninguno
’ O En elaboracion

O Control de
40% remision diario
OVerbal y
\_ telefonico
Fuente: Encuesta a IPS de la red de la Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre

2007

El 40% de los encuestados no responde, un 20% responde que se hace verbal
y telefénicamente, otro 20% responde que no se utiliza ningun registro como

las respuestas de mayor relevancia.

5. ¢Cual es el cargo de la persona que coordina las remisiones y contra remisiones

en su institucion?

Grafico 3.

CARGO DE LA PERSONA QUE COORDINA
LAS REMISIONES Y CONTRAREMISIONES

13%

\

25%

NO

MEDICO

- SIAU Y

ESTADISTICA

62%

Fuente: Encuesta a IPS de la red de la Asociacion Indigena del Cauca. Segundo
semestre 2007



El 62% responde que el funcionario responsable de coordinar las remisiones es
un medico, el 13 % responde que el funcionario del SIAU o de Estadistica y El

25% restante responde que ninguno.

Considera usted que el funcionamiento del sistema de referencia y

contrarreferencia de pacientes afiliados de la AIC es: Bueno, Regular,

Grafico 4.

COMO CONSIDERA EL FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE REFRENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
LOS AFILIADOS A LA AIC?

REGULAR

= BUENO

Fuente: Encuesta a IPS de la red de la Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre
2007
El 70% responde que es regular y el 30% restante responde que bueno.
La evaluacién anterior se soporta en los siguientes argumentos dados por los
encuestados en relacién con el sistema de referencia y contrarreferencia de la

AIC:

. Cobertura adecuada a contratos.
. Organizacién de AIC administrativamente.

. Suministros adecuados y oportunos.



. Buena cobertura.

o Facilidad en los procesos.

. Buenos acuerdos para atencion especializada.

o Oportunidad, eficiente.

. Solo hay referencia.

o Necesidad de contrarreferencia nivel II y III.

. Mucho tiempo atencion prioritaria.

. En ocasiones los pacientes no obtienen las remisiones de

consulta externa resuelto a tiempo, lo que genera repetir

interconsultas.

o Falta educacion en la comunidad frente a la urgencia.
o No se conoce la red contratada.

. No hay comunicacion las 24 horas.

o Demora en definir la atencion.

o Paciente remitido le exigen mucho.

8.2.2. Contrarreferencia

En las respuestas registradas en la encuestas se demuestra que no se tiene
implementado un sistema de contrarreferencia de pacientes hacia los niveles de

menor complejidad.

No se tiene identificadas las debilidades internas como es el caso de la capacidad
resolutiva para el manejo inicial de cada paciente antes de ser referido, la
pertinencia de la remision, y la calidad de datos que fue lo relevante en la

auditoria realizada a las remisiones del presente estudio.



La estructura de la encuesta estuvo conformada por las siguientes preguntas las

cuales generaron las respuestas que se presentan literalmente a continuacion:

1.

En la referencia de pacientes desde otras instituciones cuales considera
usted, son los errores mas frecuentes:

e Pacientes vienen sin familiares.

e Sin documentacion.

e Pacientes vienen sin familiares.

¢ No les explican su traslado.

Cuales son las dificultades encontradas en su institucion, para la atenciéon de

los afiliados a la AIC referidos desde otras IPS:

e Cupo.

¢ No disponibilidad de camas hospitalarias.

e A veces no se puede prestar todos los servicios.

La IPS realiza contrarreferencia a todos los usuarios que lo requieran:

SI=3 NO=0

Cual es el instrumento de seguimiento a las contrarreferencias:

No responde: 3

Cual es el cargo de la persona que coordina las referencias y

contrarreferencias en su institucion:
Medico = 3



6. Considera usted que el funcionamiento del Sistema de Referencia y

Contrarreferencia de pacientes afiliados a la AIC es:

Bueno= 3 Regular = 0 Malo = 0

7. Enuncie algunos aspectos que soporten su respuesta:

e Encuentran cupo con rapidez.

e Informan los traslados.

e Consiguen medicamentos.

e Gestionan ambulancias.

e La contratacién en otras Instituciones.
e Se mantienen informados.

e La coordinacion con las sedes en Cali.

8.3 Calidad esperada y calidad observada en las remisiones.

Partiendo de los datos obtenidos se concentran los esfuerzos en el andlisis de los
aspectos relacionados con la oportunidad, la continuidad, la pertinencia y la calidad
del registro de las remisiones los cuales son fundamentales en el buen

funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

Para la observacion sobre la calidad esperada y la calidad observa se utilizaron 7

variables dependientes las cuales son analizadas a continuacion:

La auditoria se realiz6 sobre 112 remisiones de las cuales el 62% correspondian al

género femenino y 38% al masculino.



Grafico 5.

Porcentaje de personas remtidas
Discriminada por genero
abril.mayo 2007

@ femenino
M masculino

Fuente: Matriz de recoleccién de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo
semestre 2007

Grafico 6.
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Fuente: Matriz de recoleccién de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo
Semestre 2007.

El grafico 6, muestra en porcentaje la distribucién de grupos poblacionales de los
comuneros que utilizaron servicios de mediana y/o alta complejidad en el segundo

trimestre del ano 2007, siendo el mas alto el representado por la poblaciones entre



20 y 44 y los de 60 y mas anos con 22% cada uno, seguido por los de 1 a 4 anos

con 15% vy los de 15 a 19 con un 14% como los mas representativos.

8.3.1 Tiempos de espera

Los tiempos de espera fueron clasificados en 3 categorias como se muestra en la

siguiente tabla.

Tabla 3. Categorias de tiempos de espera.

. . Tiempo de espera
Tiempo de espera entre | Tiempo de espera
Rango de s . A entre la
; la remision y solicitud de | entre la remision y L,
dias L s autorizacion y la
autorizacion la atencion g
atencion
0-7 62 9 36
8-14 12 12 9
15-21 10 8 2
22-28 6 2 1
29+ 23 17 0

Fuente: Matriz de recoleccion de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre 2007



Grafico 7. Categorias y rangos en tiempos de espera
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Fuente: Matriz de recoleccion de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo
Semestre 2007
El grafico muestra que 62 pacientes tuvieron un tiempo de espera entre remision
y solicitud de autorizaciéon entre 0 y 7 dias, y de igual forma el tiempo entre la
autorizacion y la atencién 36 estuvieron dentro del mismo rango de dias, mientras
que frente al tiempos de espera entre la remision y la atencidon superaron los 28

dias en un total de 17 pacientes.

Grafico 8. Relacion entre lo observado y lo esperado.
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Los tiempos de espera observados, segun las tres categorias de andlisis superan

en un alto porcentaje a lo esperado.

El 55 % de las remisiones tuvieron un tiempo de espera menor o igual a 7 entre
remision y autorizacion que es el tiempo esperado. El 19% tuvieron un tiempo de
espera menor o igual a 15 entre remisidn y autorizacidon que es el tiempo
esperado. El 32 % de las remisiones tuvieron un tiempo de espera menor o igual a

7 entre autorizacion y atencion que es el tiempo esperado.

Haciendo una discriminacion por cada una de las categorias se puede observar los

aspectos especificos de cada uno de los tiempos establecidos en este estudio.

Grafico 9: Tiempos de espera entre remision y solicitud de autorizacion
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Fuente: Matriz de recoleccién de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre 2007



El nimero de dias entre la remision y solicitud de autorizacién analizada sobre un
total de 112 remisiones, se encuentra entre 0 y 147 dias, siendo el de mayor

frecuencia 1 dia para un total de 10 remisiones.

El tiempo de espera entre la remision y la atencion fue analizada sobre un total de
48 remisiones sobre las cuales se encontro el registro de atencién efectiva en la
IPS a la cual se le autorizo el servicio. Los resultados se encuentran en el rango
entre 0 y 76 dias. La mayor frecuencia estuvo representada entre 8 y 14 dias para

un total de 12 remisiones equivalente al 25% sobre el total.

Grafico 10. Tiempo de espera entre remision y atencion.
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Fuente: Matriz de recoleccién de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre 2007



El mayor tiempo de espera entre la remision y la atencion fue 76 dias, equivalente
al 1.4% seguidos de 7 y 8 dias de espera, que representan un porcentaje de
5.7% cada uno, permitiendo analizar que la oportunidad entre la remision y la
atencién oscila entre 3 y 76 dias, pero su gran mayoria es atendido entre 7 y 8

dias.

El tiempo de espera entre la autorizacién y la atencién fue analizada sobre un
total de 48 remisiones sobre las cuales se encontrd el registro de atencién efectiva
en la IPS a la cual se le autorizd el servicio. Los resultados se encuentran en el
rango entre 0 y 29 dias. La mayor frecuencia estuvo representada entre 0 y 7

dias para un total de 36 remisiones equivalente al 75% sobre el total.

Grafico 11. Tiempo de espera entre autorizacion y atencion.
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Fuente: Matriz de recoleccién de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre
2007



Analizando el grafico anterior, se encontrd que el rango de dias de espera entra la
autorizacion del servicio y la atencidn del usuario, oscila entre 0 y 29 dias, vy el
mayor porcentaje se atiende al dia, representado en un 9%. Sin embargo 63
remisiones no tuvieron reporte de atencion lo que equivale a un 56% sin datos,

cifra representativa que permitira analizar que ocurre mas adelante.

Tabla 4. Resumen promedio de dias de espera.

Entre remision y . .,
. Entre remision y entre autorizacion y

solicitud de la atencién (2) atencion (3)
autorizacion (1)

Registros

Validos 110 48 48

Registros

Perdidos 2 0 0

Pronjedlo 16 24 5

en dias

Fuente: Matriz de recoleccion de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre 2007

Como lo muestra la tabla anterior el promedio de dias de tiempo de espera fue de
16, 24 y 5 dias para las categorias 1, 2 y 3 respectivamente, siendo el menor
tiempo el transcurrido entre la autorizacion y la atenciébn y el mayor entre la

remision y la atencion.

8.3.2 IPS remitente

Las remisiones observadas correspondieron a las emitidas por 26 IPS del

Departamento del Cauca 24 de baja complejidad, una de mediana y 1 de alta.



Como puede observarse en el siguiente grafico, la IPS de primer nivel que durante
este periodo realizd mas remisiones de usuarios a niveles superiores de
complejidad es el punto de atencidén del municipio de Silvia de la ESE Centro I con
20 remisiones equivalentes a un 18%, seguido del punto de atencién del municipio
Puracé de la ESE Popayan con 13 remisiones equivalentes a un 11%, y el que

menos realizo fue el Luis Adriano Pérez de Inza de la ESE Oriente.

Grafico 12. Nimero de remisiones por IPS
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Fuente: Matriz de recolecciéon de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo
semestre 2007



8.3.3 IPS receptora y nivel de complejidad

El mayor nimero de remisiones corresponden a patologias de II nivel que fueron
direccionadas al hospital Susana LOpez de Valencia para un total de 57, mientras

que para el Hospital Universitario San José, con 16 remisiones a los niveles II y III.

Grafico 13. IPS receptoras
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Segun el grafico anterior la especialidad mas solicitada es oftalmologia con 37
remisiones, seguida de ginecologia con 25 vy ortopedia con 23, para un total de
76% entre las tres especialidades.

8.3.5 Pertinencia de remision

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de pertinencia.

: Frecuencia Porcentaje Porc,e_ntaJe
Pertinente valido
NO 22 19,5 19,5
SI 90 79,6 79,6
Total 112 100,0 100,0

La tabla muestra que de los 112 registros validos, en 90 de ellos hay pertinencia
entre el diagndstico establecido y la especialidad a la cual se hace la referencia lo

que equivale a un 80% sobre el total de remisiones auditadas.

8.4 Maedicion inicial del desempeiio de los procesos prioritarios

La medicion de desempefio se realizd mediante el analisis de la calidad de datos
registrados en el respectivo formato de remision utilizado en cada una de las IPS
primer nivel para la consulta médica especializada de mediana y alta complejidad
en los 112 registros auditados objeto de estudio y que forman parte de la red de

prestadores de servicios de la AIC.

A continuacién se presenta los resultados de cada uno de los aspectos sobre los

cuales se realizd la respectiva valoracion:



8.4.1 Identificacion completa

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de datos de identificacion.

Escala de valores Frecuencia Porcentaje
2 2 1,8
3 18 16,1
4 30 26,8
5 34 30,4
6 18 16,1
7 6 54
8 3 2,7
9 1 9
Total 112 100,0

Fuente: Matriz de recoleccion de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre 2007

Con base en la escala de 1 a 9 para la valoracion de los datos de identificacion en
la remisiones, se encuentra que la mayor frecuencia es de 5, es decir el mayor
numero de remisiones auditadas, un total de 34, obtienen esta calificacién, seguida
de 30 que se califican con 4 y solo 1 obtiene la maxima calificacion como los datos

mas sobresalientes.

8.4.2 Anamnesis y examen fisico

Teniendo en cuenta la escala de 1 a 8 para la valoracion en cuanto a la calidad y
cantidad de los datos de anamnesis y examen fisico completo por sistemas y toma
de signos vitales se encontrd que la mayor frecuencia es de 4 es decir el mayor
numero de remisiones un total de 21, obtienen esta calificacion, seguida de 18 que
se califican con 6 y otras 18 calificadas con 2, solo 6 obtiene la maxima

calificacién como lo muestra la siguiente tabla.



Tabla 7. Anamnesis y examen fisico.

Frecuencia | Porcentaje \Ijglri;intaje Porcentaje acumulado

Validos 0 8 7,1 7,1 7,1
1 6 54 54 12,5
2 18 16,1 16,1 28,6
3 10 8,9 8,9 37,5
4 21 18,8 18,8 56,3
5 11 9,8 9,8 66,1
6 18 16,1 16,1 82,1
7 14 12,5 12,5 94,6
8 6 5,4 5,4 100,0
Total f 44, 100,0 100,0

Fuente: Matriz de recoleccidn de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre 2007

Grafico 15. Calidad de datos en identificacion, anamnesis y

examen fisico

a4 Calidad de registro de datos I
en la remision de pacientes a senicios ambulatorios
IPS contratadas por la AIC
abril. mavo 2007
10 9
9
8 7
7
6 5
5 7S
4
3 O Observado
2 O esperado
1
0
_ identificacion completa anamnesis y examen fisico J

Fuente: Matriz de recoleccién de datos. Asociacion Indigena del Cauca. Segundo semestre 2007




Segun el grafico anterior se puede observar que en cuanto a la identificacion

completa se esperaba que las remisiones cumplieran con los 9 items a valorar y la

mayor frecuencia encontrada fue de 5 parametros.

En cuanto a la anamnesis y examen fisico, se esperaba que las remisiones

cumplieran con los 7 parametros de evaluacion y la mayor frecuencia encontrada

fue de 4.

8.4.3 Registros especificos

Grafico 16. Calidad de datos en registros especificos
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Segun el grafico 16, el 50% de las remisiones no registran érdenes, resultados de
laboratorios o imagenes diagnosticas, y solo el 30% lo reportan, el 20% restante
no requiere de ellos por el tipo de patologia. En relacion con el diagndstico el 91%
de las remisiones tienen registro de presuncion diagndstica o diagndstico
establecido. Mientras que 33 remisiones no registran formulacion de tratamiento
alguno, lo que equivale al 29% y 5 informan tratamiento instaurado lo que

equivale al 4% y para el 67% restante no lo requiere por el tipo de patologia.

Segun el grafico 16, se observo que de 112 remisiones revisadas solo 10 no tienen
definida la conducta lo que equivale al 9% y 102 cumplen con este requisito lo
que equivale al 91%. Se encuentra que en 13 remisiones, la letra no era legible,
equivalente al 12% y en 99 la letra fue legible, lo que equivale al 88%. Solo en 4
remisiones se encontrd que el médico tratante no las firmé y 108 fueron firmadas

para un 96%.

Como ultimo componente de analisis se logré verificar que en las 112 remisiones

no se registrd el tipo de afiliacidén de los pacientes remitidos.

Como resumen de los registros especificos en el grafico # 17, se encontré que lo
observado en el desempeno en lo general presenta resultados deficientes frente a
lo esperado y de manera especifica se resalta lo encontrado en relaciéon con las

ayudas diagnosticas y el tratamiento.



Grafico 17. Calidad de registro en la remision.
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8.4.4 CUMPLIMIENTO DE DESEMPENO EN LAS IPS

El grafico # 18, muestra el porcentaje de cumplimiento de cada una de la IPS en
relacion con los registros correspondientes a la naturaleza del servicio que presta a

los comuneros afiliados de la AIC especificamente las remisiones.

La calificacion observada se encuentra entre 16 puntos como la menor calificaciéon
y 26 como la maxima lo cual muestra gran diferencia con los 32 puntos que se

esperaba fueran cumplidos por todas la IPS

La IPS que mostré menor desempefio en el cumplimiento del registro fue el

Hospital Universitario San José con 16 puntos y la IPS que presentd el valor mas



alto de calificacién segun nuestra escala de valoracion fue el punto de atencidn
del municipio de Morales de la ESE Centro I, con 26 puntos como lo muestra el

siguiente grafico.

Grafico 18. Cumplimiento de desempeiio en la IPS.
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9. CONCLUSIONES

. La auditoria del sistema de referencia y contrarreferencia de la AIC-EPS-I
permitid verificar que la oportunidad y la continuidad en la atencién medica
general y especializada se encuentran directamente afectadas por la débil
organizacion de procesos y procedimientos, dentro del programa de

mejoramiento continuo de las IPS que conforman la Red de prestadores.

. Para el Departamento del Cauca la AIC-EPS-I no cuenta con una UPC
diferencial, que permita el funcionamiento de un Sistema de Referencia y
Contrarreferencia acorde con las caracteristicas socioculturales y
econdmicas, de los comuneros afiliados lo cual interfiere en el acceso a

niveles especializados para la continuidad en la atencion.

. En la red de prestadores de servicio de Salud de la AIC-EPS-I funciona
débilmente la referencia de pacientes desde las IPS de baja o mediana
complejidad, mientras que la contrarreferencia no funciona segun registros

de atencion anexados a las cuenta de cobro presentadas a la AIC.

. La situacién prioritaria en la referencia esta entre la remision desde la IPS
de baja complejidad y la solicitud de autorizacion ante la AIC-EPS-I, para
consulta especializada por parte del comunero, lo cual tiene dos
explicaciones: una, por falta de recursos de los comuneros afiliados, dos

por débil orientacion al paciente o sus familiares.

. Las remisiones no pertinentes por débil capacidad resolutiva en las IPS de

baja complejidad satura la red de mayor complejidad influyendo



directamente sobre la oportunidad en la consulta médica especializada y

generando aumento de tramites y costos a los pacientes.

El sistema de referencia y contrarreferencia en las IPS de baja, mediana y
alta complejidad, no cuenta con registro ni mecanismos de coordinacion y
seguimiento que permitan un adecuado funcionamiento del mismo dentro
de programa de mejoramiento continlo de la calidad, en la respectiva

institucion.

El sistema de referencia y contrarreferencia de la AIC es considerado como
bueno, por la IPS de baja y alta complejidad, de acuerdo a las encuestas
realizadas por las autoras de la auditoria sin embargo las observaciones
realizadas crean la necesidad de realizar ajustes dentro del programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad, los cuales deben convertirse

en mecanismos de monitoreo continuo.



10. PROPUESTA PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO

Partiendo de las fallas encontradas en el funcionamiento del sistema de referencia
y contrarreferencia de la Asociacion Indigena del Cauca a las cuales hacen
referencia las conclusiones de este estudio se presenta la siguiente propuesta de

mejoramiento continuo.

La propuesta se estructura con los aspectos principales que guian el monitoreo
dentro del procedimiento de auditoria interna dentro de la Asociacion Indigena del

Caucay externaalaIPS.

Se contempla en esta propuesta de competencias dirigidas a las IPS de baja,
mediana y alta complejidad en su funcidon de garantizar el acceso, oportunidad y
continuidad en la atencién de los comuneros afiliados a la AIC y de igual manera
las competencias de la EPS-I en su funcidén de aseguradora y administradora del

riesgo en salud dentro de la relacién contractual.

10.1 Competencias de las IPS de baja complejidad

e Dentro de los planes de accion institucional es importante considerar la
capacitacion a todos los trabajadores sobre los protocolos y guias de

remision a implementar.

e  Optimizacion del talento humano idéneo dentro de la IPS y de igual manera
su capacidad resolutiva en la atencién médica para el manejo de las

patologias de baja complejidad.



Disefio del manual de proceso y procedimientos con su respectiva
implementacion de referencia y contrarreferencia y definicion de los

instrumentos y mecanismos de seguimiento y evaluacién de desempefio.

Socializacion al equipo institucional de la red contratada por la AIC y su
Sistema de referencia y contrarreferencia por parte del coordinador de la
IPS

Induccién por parte del auditor o el subgerente cientifico o quien haga sus
veces sobre la importancia de realizar un buen registro de datos en la

remision de los pacientes.

Mantener en cada consultorio listado de las patologias clasificados segun
cobertura por demanda o por oferta para apoyar en la orientacién a los

comuneros o sus familiares en el direccionamiento de la remision.

Dentro de los procedimientos establecer niveles internos de remision
ambulatoria tomando como basico el SIAU, para que todo paciente remitido
a un servicio ambulatorio pase por este servicio para que se registre la
referencia, se verifique el cumplimiento en el registro de datos y el
comunero sea orientado en el procedimiento para el acceso al servicio

remitido.

El SIAU remite el comunero a la oficina de la Asociacion Indigena del Cauca
donde le seran reforzadas las orientaciones y verifica que esta completa la

documentacién que soporta la remision.



e La IPS envia a la AIC de manera periddica cada mes el informe de

referencias y contrarreferencias de los comuneros afiliados.

10.2 Competencias de las Asociacion Indigena del Cauca AIC-EPS

10.2.1 Nivel municipal el auxiliar local de atencion al comunero

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Refuerza la orientacién sobre los procedimientos para el acceso al
servicio remitido de acuerdo a la clasificacion de plan de beneficios si

es por demanda o por oferta.

En caso de encontrar alguna inconsistencia se dirige hacia la
respectiva IPS remitente directa o telefénicamente para que sean

realizados los ajustes respectivos.

Facilita la consecucion de la cita para la actividad, procedimiento o
intervencién ambulatoria o lo hace de manera directa apoyandose si

es necesario en los auxiliares del nivel zonal o regional.

Comunica oportunamente al comunero la fecha y lugar donde sera
atendido y le hara conocer la importancia del cumplimento de la

respectiva cita.

Realiza el registro del tramite realizado y envia informacién al
promotor de salud o agente comunitario mas cercano. Se asegura
que el promotor haya comunicado la respectiva informacion

solicitando reporte mensual a la IPS de la cual depende.



1.6 Si al comunero se le presentan dificultades para acudir a la cita
programada se informa oportunamente a la sede regional para hacer
la respectiva cancelacién de la misma. Si la dificultad es de tipo
econdmico se realiza gestion interna en el municipio para garantizar

la solidaridad y desplazamiento del comunero.

10.2.2 Nivel zonal o regional
EL auxiliar de atencion al comunero

e Verifica la pertinencia de la remisidon con el apoyo del asistente de
atencion al comunero y atiende de manera oportuna al comunero
entregandole la autorizacion de servicios para la actividad,
procedimiento o intervencion ambulatoria, del plan obligatorio de

salud.

e Si el servicio solicitado no corresponde al plan obligatorio de salud,
teniendo en cuenta que el comunero llega con informacién clara se le
hace entrega de la negacion de servicios de acuerdo a la circular 021
de 2005.

e Previamente a la entrega del formato de negacion de servicios, se
refuerza la orientacion al comunero en caso de que se identifique

debilidades para el procedimiento ante el ente territorial.

e  Se registra el tramite realizado.



El asistente de atencion al comunero

e Realiza filtro de pertinencia en las remisiones ambulatorias que requieren
autorizaciéon de servicios y apoya los auxiliares de atencion al comunero
estableciendo comunicacion con la respectiva IPS en caso de alguna

irregularidad para resolver la situacion.

e Registra los casos de no pertinencia y de situaciones que interfieran en

el acceso del comunero al servicio remitido.

e Informa a la coordinacidon del area sobre las situaciones presentadas y

presenta propuestas de mejoramiento.

e Realiza reporte mensual sobre autorizacion de servicios emitidas para
remisiones de actividades, procedimientos e intervenciones ambulatorias

y negacion de servicios ante la coordinacion del area.

Auditoria de cuentas

e En la revisidn de cuentas se verifica la pertinencia de las remisiones
ambulatorias y lo tiene en cuenta en caso de que no haya capacidad

resolutiva por parte de la IPS.

e Realiza recomendaciones a los auditores de las IPS sobre el
mejoramiento en la calidad del registro de los datos en especial en la

legibilidad de la letra, firma vy registro medico.



10.2.3 A nivel Nacional

Los asistentes de aseguramiento

Asegura que el cumplimiento del sistema de referencia vy
contrarreferencia y los planes de mejoramiento queden claramente

comprometido en el contrato de prestacion de servicios

Garantia de la calidad

En las visitas de auditoria de la calidad se verifica la existencia y
aplicacion de protocolos para la remision y contrarreferencia de servicios
ambulatorios de comuneros afiliados a la AIC acordes con la propuesta

presentada en este estudio y ajustes pertinentes.

Reporta al area de atencién al comunero la informacion sobre los
indicadores de calidad relacionados con la referencia para
correspondencia de la informacion y establecimiento de mejoramiento

coordinado.

La coordinacion nacional de atencion al comunero

Disefa el manual de referencia y contrarreferencia de acuerdo con la red

contratada y lo envia a las IPS de baja, mediana y alta complejidad.

Audita periddicamente el funcionamiento del sistema de referencia y

contrarreferencia siguiendo la metodologia de la ruta critica utilizada en



este estudio y complementado con los reportes de las IPS y del asistente

de atencion al comunero.

Brinda capacitacion a los auxiliares locales, zonales y regionales y al
asistente de atencion al comunero para el buen funcionamiento del

sistema de referencia y contrarreferencia.

Establece coordinacion con los entes territoriales para la atencion
complementaria de los eventos no contemplados en el Plan Obligatorio

de salud.

Realiza medicion de los indicadores de calidad en relacion con la
oportunidad en la atencion del comunero por servicios ambulatorios
especialmente las consultas especializadas de ginecobstetricia, pediatria,

medicina interna y cirugia y los reporta al area de garantia de la calidad.

Retroalimenta las IPS sobre los resultados especificos de cada una en
relacion con la referencia y contrarreferencia y de manera conjunta

establece un plan de mejoramiento.

Presenta informe a las directivas de la AIC y las autoridades tradicionales
en reuniones de evaluacién de servicios y en juntas directivas y a la

comunidad a través de las asociaciones de usuarios.



RECOMENDACIONES

o Se hace necesario que la AIC tenga la posibilidad de definir e implementar,
aplicar un sistema de referencia y contrarreferencia acorde con las caracteristicas
culturales, sociales, econémicas y geograficas de sus afiliados lo cual es posible
mediante la aplicacion del marco juridico que reconoce los derechos esenciales de

los pueblos indigenas.

o Cada institucién que tenga responsabilidades con la atencién en salud de los
comuneros afiliados al régimen subsidiado a través de la Asociacion Indigena del
Cauca, debe establecer normas y procedimientos internos que faciliten y mejoren
el correcto funcionamiento del sistema de referencia - contrarreferencia lo cual
debe garantizarse mediante la expedicion de resoluciones para que los

procedimientos sean de obligatorio cumplimiento.

. El uso de formatos de referencia y contrarreferencia en cada una de las
IPS de baja, mediana y alta complejidad debe hacer parte de las actividades
cotidianas del personal médico para la referencia y contrarreferencia enviando
copia de ellos a la  Asociacion Indigena del Cauca, para el monitoreo permanente
acogiéndose a las normas y respetando los criterios de urgencia, emergencia e

interconsultas.

. La informacion oportuna y comunicacion adecuada a los comuneros sobre el
funcionamiento del sistema debe ser una responsabilidad compartida entre la EPS-

I y los prestadores de servicios.



. Para el adecuado funcionamiento del sistema de referencia vy
contrarreferencia de la AIC EPS-I debe contarse con un profesional de la salud o
un profesional de las areas sociales con formacion en salud y el sistema general de
seguridad social en salud. Esto permitira realizar auditoria permanente vy
evaluacion de su funcionamiento y en especial elevar la satisfaccion de los

comuneros.

o En cada institucion el sistema de referencia y contrarreferencia debe contar
con los recursos humanos, tecnoldgicos y cientificos que faciliten su
funcionamiento y esto debe estar contemplado en el respectivo plan institucional y

presupuesto.

o considerar y respetar los criterios sociales y culturales del paciente y

justificar la remision, siempre y cuando se ajuste a sus condiciones patolodgicas.

. Evaluacion del sistema a través de indicadores sustentados y elaborados
para optimizar el procedimiento, evitando subregistros y propiciando Ia
interrelacion entre los establecimientos que conforman los niveles de atencién en
especial para disminuir los tiempos de espera y mejorar la oportunidad de los

servicios ambulatorios.

. Mejorar la pertinencia de las remisiones y el filtro de validacién lo cual
permitira simplificar los tramites de remision, recepcion, egresos y reenvio del
comunero al establecimiento de origen y asegurar el seguimiento del paciente,
hacia una atencién justificada, oportuna e integral reduciendo ademas los costos al

comunero y cumpliendo con su expectativa de atencion.



. Fortaleciendo la baja complejidad en su capacidad resolutiva, se
descongestiona la red superior, mejorando el indicador de oportunidad para los
eventos especializados con lo cual se evita mayores complicaciones en la
morbilidad y la reduccidon de la mortalidad ya que no se presenta resistencia por
parte de los pacientes y se facilita el flujo y contraflujo de pacientes, de examenes
y hasta de personal de apoyo, siempre que se corresponda y se fortalezca la

cooperacién y comunicacion entre los establecimientos y sus niveles de atencién.



DEVOLUCION

Con el presente trabajo se pretende obtener dos propdsitos fundamentales los
cuales son de gran importancia para nuestro desempefio profesional pero en

especial para la aplicacion de los principios de ética y responsabilidad.

El esfuerzo por parte del equipo de estudio para documentarse y realizar auditoria
a los diversos registros, asi como el disefio y aplicacién de instrumentos y la
produccion de conocimiento es el resultado de las orientaciones académicas,

recibidas durante la especializacion.

La informacidn se obtuvo en su totalidad de los registros existentes en la AIC de
las areas de atencion al comunero, de aseguramiento y de garantia de la calidad,
razones suficientemente validas para realizar la devolucion de la misma hacia el

programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la empresa.

En coherencia ésta devolucidon se realiza mediante una presentacion ante las

directivas institucionales y se entregara una original del trabajo presentado.
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FICHA BIBLIOGRAFICA TRABAJO

TIPO

Investigacion Formativa

TITULO

Auditoria al sistema de referencia y contrarreferencia de la AIC-EPS-I en
el segundo trimestre de 2007, utilizando la ruta critica de la calidad.

PROGRAMA

Auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud con énfasis en
epidemiologia

MODALIDAD
PROGRAMA

Especializacion

EDICION

Bogota D.C., Universidad EAN, 2007.

AUTOR (es)

Betty Cecilia, Bustamante; Ana Milena, Villaguiran M.

PALABRAS CLAVE

Auditoria; Sistema de referencia y contrarreferencia; Ruta critica de
calidad.

DESCRIPCION

Este estudio evalia el funcionamiento del sistema de referencia y
contrarreferencia de la AIC y de las IPS de la red contratada por la EPS,
mediante la verificacion de registros y aplicacion de encuestas, en
cumpliendo de la normatividad dentro del sistema general de seguridad
social y especificamente en el sistema obligatorio de garantia de la
calidad, finalizando con una propuesta para el mejoramiento en relacion
con las principales fallas encontradas con el presente trabajo.

FUENTES

Asociacion Indigena del Cauca EPS-I. Hospital Susana Lépez de Valencia,
Hospital Universitario San José.

CONTENIDO

El informe contiene una introduccidon donde se describe el trabajo
realizado, formulacién o planteamiento del problema, contexto normativo,
contexto del sector salud y contexto empresarial. Ademas la plataforma
filosofica de la AIC, marco tedrico, objetivos de la auditoria, objetivos
generales y especificos, justificacion, plan tematico metodologia,
resultados, conclusiones, propuesta para el plan de mejoramiento,
recomendaciones y devolucién del trabajo.

METODOLOGIA

Con un enfoque descriptivo, se consultaron fuentes secundarias como, por
ejemplo, bases de datos y documentos de IPS adscritas a la Asociacion
Indigena del cauca.

CONCLUSIONES

Se verificd que la oportunidad y la continuidad en la atencién médica.

La AIC-EPS-I no cuenta con una UPC diferencial, que permita el
funcionamiento de un Sistema de Referencia y Contrarreferencia acorde
con las caracteristicas socioculturales y econdmicas, de los comuneros.

En la red de prestadores funciona débilmente la referencia de pacientes
desde las IPS, mientras que la contrarreferencia no funciona.

La prioridad esta entre la remisién vy la solicitud de autorizacion ante la
AIC-EPS-I, para consulta especializada.

Las remisiones no pertinentes saturan la red de mayor complejidad.

El sistema de referencia y contrarreferencia en las IPS, no cuenta con
registro ni mecanismos de coordinacién y seguimiento.

El sistema de referencia y contrarreferencia de la AIC es considerado
bueno, por la IPS, de acuerdo a las encuestas realizadas.

PERIODO ACADEMICO

2007
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Resolucion 083 del 15 de Diciembre de 1997
Direccion General de Asuntos Indigenas — Ministerio del Interior
NIT: 817.001.773-3

ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Nombre de la IPS Complejidad Baja
L. IDENTIFICACION

Departamento Municipio
Dependencia que responde

Cargo de quien responde Profesion

II. EN RELACION CON LA REFERENCIA

1. Cuales son los aspectos que en su institucion estan facilitando el funcionamiento del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de pacientes afiliados a la AIC :

1.2
1.1
1.4
1.3
2. En su institucion cuales son las dificultades que se presentan para el funcionamiento del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes afiliados a la AIC :
21 2.2
2.3 2.4
3. La IPS realiza seguimiento a sus remisiones? SI NO

4. Que tipo de registro utiliza para el seguimiento?

5. Cual es el cargo de la persona que coordina las remisiones
y contra remisiones en su institucion?

6. Considera usted que el funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes
afiliados de la AIC es:

1.Bueno I:l 2. Regular |:| 3. Malo I:I

7.1 7.2

7.3 7.4
7. Enuncie algunos aspectos que soporten su respuesta
Tiene usted alguna observacion y/ o propuestas de mejoramiento. Por favor escribalas

1.




Gracias por su atencioén
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Resolucion 083 del 15 de Diciembre de 1997
Direccion General de Asuntos Indigenas — Ministerio del Interior

NIT: 817.001.773-3

ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
L IDENTIFICACION

Nombre de la IPS Complejidad
Departamento Municipio

Servicio

Cargo Profesion

I1. EN RELACION CON LA REFERENCIA
1. En la referencia de pacientes desde otras instituciones cuales considera usted, son los errores
mas frecuentes :

1.2
1.1
1.4
1.3
2. Cuales son las dificultades encontradas en su institucion, para la atencion de los afiliados a la
AIC referidos desde otras IPS:
2.1 2.2
2.3 2.4
3. La IPS realiza contrareferencia a todos los usuarios que lo
requieran? SI NO

4. Cual es el instrumento de seguimiento a las contrarreferencias?

5. Cual es el cargo de la persona que coordina las referencias
y contrarreferencias en su institucion?
6. Considera usted que el funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes

afiliados de la AIC es:
1.Bueno I:I 2. Regular |:| 3. Malo

7. Enuncie algunos aspectos que soporten su respuesta

[]



7.2

7.4

Tiene usted alguna observacion y/ o propuestas de mejoramiento. Por favor escribalas

Gracias por su atencion






RELACION REMISIONES Y CONTRAREFENCIAS REVISADAS

DE MEDICO GENERAL A ESPECIALISTA
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4082 1 60 M 11/05/07 11/05/07 HSLV Oncodlogos Asociados Alto costo NO Oncologia SI 7 1 1 SI NO [ NO | NO SI NO
Manual 2 4 H 25/04/07 11/05/07 San Profesional independiente II Baja agudeza Oftalmologia NO 7 1 NA [ NA SI NA SI NO SI NO
Sebastian visual
I
4059 3 9 M 13/03/07 11/05/07 H. San Optica Canada 1I Miopia Optometria NO 4 1 NA [ NA [ SI | NO | SI [ NO [ SI | NO
Carlos interrogado
Manual 4 11 M | 26/04/07 10/05/07 H San Optisalud 1I Vicio de Optometria SI 9 3 4 NA | SI | NA | SI SI | SI [ NO
Carlos refraccién
4039 5 4 M | 05/03/07 10/05/07 San HSLV 1I Ictericia a Pediatria NO 4 1 1 NO | SI [ NO | NO | SI | SI | NO
mes Antonio estudio
es Papua
Bolivar
4010 6 36 M 09/05/07 09/10/07 La Oncdlogos Asociados No Alto costo Ca de cervix Oncologia SI 2 1 NA SI SI NA SI SI SI NO fue operada
Estancia asistio con después y
COmpromiso estuvo en UCI
linfético
Manual 7 16 M 10/05/07 10/05/07 UNI HSLV 11 Implantacion Ginecobste- SI 6 2 3 NO | SI NA SI SI SI NO
Sotara baja de tricia
placenta
No POS 9 20 M | 07/05/07 0 H. San SSD 1I Sindrome Ginecobste- SI 2 0 2 NO | SI | NO | SI SI | SI [ NO
Carlos Ovérico tricia
poliquistico
3995 10 | 24 M | 08/05/07 09/05/07 H. San HUSJ] 1I Oligoamnios Obstetricia SI 5 1 2 NO | SI | NA | SI SI | SI [ NO Coloca
Carlos antecedentes
personales en
DX
Manual 11 40 M SF 07/05/07 UNI_H HUSJ II Embarazada Ginecobste- SI 5 1 2 NO SI NA SI SI SI NO Gravida 7
Norte afiosa tricia
Manual 12 18 H 28/04/07 07/05/07 ESE HSLV 11 Vicio de Optometria NA 5 3 3 NA SI NA NO SI SI NO
Tambo refraccion y/oftalmologia
3980 13 10 H | 07/05/07 08/05/07 UNI HSLV 1I Bronquilitis, Pediatria SI 6 3 3 NO | SI [ NO| SI [ NO | SI | NO
mes CALDONO asma?
es
3916 14 4 M 10/04/07 07/05/07 UNI HSLV II Conjuntivitis Pediatria SI 3 1 1 NA SI NO | NO | NO | SI NO | No se entiende
mes Piendamé datos de
identificacion
3912 15 39 P4/04/07 07/05/07 | San Carlos HSLV I Trauma ler | Traumatologia | SI 5 1 2 SI SI NO SI NO | SI NO | No se entiende
otejo mano y Ortopedia datos de
derecha identificacion
3907 16 28 M 27/04/07 07/05/07 UNI HSLV I Embarazo + Ginecologia SI 4 1 1 SI SI NO | NO SI SI NO
Puracé Mioma
intramural
3913 17 | 19 M | 03/05/07 07/05/07 UNI Profamilia 1I VIH/paridad Ginecologia SI 5 1 0 NO | SI | NA | SI SI | SI | NO
Caldono satisfecha
3915 18 | 73 M | 02/05/07 07/05/07 | HSVP_Bza HSLV 1I Lumbago Ortopedia NO 5 1 0 NO | SI | NO | SI | NO | NO | NO [Medico no firmd
r
3925 19 2 M 26/04/07 07/05/07 Compulab HSLV I Displasia Ortopedia SI 3 1 1 NO SI NO SI SI SI NO Emilio Maje
congénita de medico

cadera




4596 20 | 16 07/05/07 31/05/07 San HUS) 1I No Oftalmologia SI 0 NA [ NO | NO | NO | SI | SI | NO | Juliana med.
Antonio
Padua- El mismo
Bolivar formato
4595 21 3 19/03/07 31/05/07 San Fundacién oftalmolégica I No Oftalmologia SI 4 NO | NO [ NO | NO | SI SI | NO
Antonio Vejarano
Padua-
Bolivar
4563 22 7 29/05/07 30/05/07 UNI HUS) 1I Sd. Anémico Pediatria SI 4 NO | SI [ NO| SI | NO | SI | NO
mes Popayéan
es Maria
Oriente
Manual 23 6 25/05/06 30/05/07 UNI Optica Canada II Déficit de Optometria SI NA [ NA SI NO SI SI SI NO
Puracé refraccion
visual
4571 24 6 23/05/07 30/05/07 UNI HSLV I Genu valgo Ortopedia SI 1 NO SI NO SI SI SI NO
Puracé
Manual 25 9 26/05/07 30/05/07 Hospital II Optometria SI 1 NO | NO | NO | NO SI SI NO |No escribe dx, nil
Jambalo conducta
Nivel I
4593 26 7 30/05/07 30/05/07 UNI HUSJ 1I Dolor Pediatria SI 4 NO | SI | NO | SI SI | SI | NO
Popayan Precordial
Maria Insuficiencia
Valvular
4564 27 5 28/05/07 30/05/07 UNI HUSI 1I Dolor dseo a | Traumatologia | SI 4 SI SI | NO | SI SI | SI [ NO
Caldono estudio y Ortopedia
4545 28 61 23/05/07 29/05/07 HSLV Fundacion oftalmoldgica jins Rechazo Oftalmologia- SI 1 NO SI SI SI NO | NO | Sin cddigo, no
Vejarano trasplante Cornea se entiende
corneal firma
4561 29 | 34 28/05/07 29/05/07 ESE HSLV 1I Trauma en | Traumatologia | SI 3 NO | SI [ NO| SI | NO | SI | NO
Tambo rodilla, y Ortopedia
artrosis?
4524 30 | 68 03/04/07 29/05/07 HSLV HUSI 111 Prolapso Ginecologia SI 4 NO | SI | NO | SI SI | SI | NO | Por situacidn
genital+histe- administrativa
rectomia
4510 31 15 25/05/07 28/05/07 ESE Profamilia I Embarazo a Ginecologia SI 2 NO | SI | NO | SI SI SI | NO
Tambo riesgo
4498 32 | 60 01/01/07 28/05/07 ESE HSLV 1I Vicio de Oftalmologia | NO 1 NA | SI | NO | SI SI | SI | NO
Tambo refraccién
4501 33 | 20 23/05/07 26/05/07 Casa HSLV 1I Tumor tejidos Ortopedia SI 1 NO | SI | NA | SI SI | SI | NO
Rosada blandos en
mano
Manual 34 11 28/05/07 28/05/07 H. Norte Optica Canada I Disminucion Optometria SI 1 NA | SI NA SI SI SI NO
AV
Manual 35 26 10/05/07 28/05/07 San HSLV I Manejo para Ginecologia SI 2 NO | SI [ NO | NO | SI SI | NO | Incongruencia
Antonio prevenir en datos FUM
Padua- incompatibilid 20/11/2006 FPP
Bolivar ad de grupo 27/08/2006
4442 36 15 23/05/07 25/05/07 ESE Profamilia I Embarazo a Ginecobstetri- | SI 4 SI SI NO SI SI SI NO Formato
Morales riesgo cia completo y
adolescente y registro igual
podalica Hernan Dario
Burbano
4440 37 16 22/05/07 22/05/07 | San Carlos HSLV I Primi- Ginecologia NO 3 SI SI NO SI SI NO | NO | Solo firma. En
gestante un registro se
adolescente- remite a
estrechez Ginecologia y en
pélvica otro espacio a

Ginecobstetrica




4435 38 1 21/05/07 25/05/07 San HSLV 1I Edema SI NO | SI [ NO| SI | NO | SI | NO
mes Antonio de testicular a
Padua estudio.
Totord Hidrocele a
estudio
4447 39 9 11/04/07 25/05/07 | San Carlos Optica Canada II Miopia Optometria SI NA SI NO SI SI SI NO
interrogado
4454 40 | 11 08/05/07 25/05/07 IPS Optica Canada 1I Sin Dx Optometria NO 0 0 NO | SI SI | NO | NO
Totoguam Firma solamente
pa
Manual 41 68 21/05/07 24/05/07 ESE Profesional independiente I Ojo rojo, Oftalmologia SI NA | SI NO SI SI SI NO
Tambo glaucoma.
Hipertension
sin control
4387 42 19 19/05/07 24/05/07 UNI HSLV I Embarazada Medicina NO SI SI NO SI SI SI NO
Morales de 37 Interna
semanas con
dolor
precordial
4362 43 75 17/05/07 23/05/07 ESE Fundacion oftalmoldgica 11 Glaucoma, Oftalmologia SI NA | SI NO SI SI SI NO
Tambo Vejarano miopia
4347 44 4 16/05/07 23/05/07 | San Carlos HSLV 1I Defecto de Oftalmologia | NO NA | SI | NO | SI SI | SI [ NO
refraccion
4339 45 | 23 17/05/07 23/05/07 | San Carlos HSLV 1I Lumbago Traumatologia | NO SI SI | NO | SI SI | SI [ NO
mecanico y Ortopedia
4370 46 | 25 09/05/07 23/05/07 San 1I Embarazo de Obstetricia NO NO | SI | NO | SI SI | NO | NO Ultimo nifio
Antonio de alto riesgo menor de 2
Padua afios. Firma sin
Totord cddigo
4373 47 | 21 22/05/07 23/05/07 | San Carlos HSLV 1I EG no Ginecologia NO NO | SI | NO | SI SI | SI [ NO
concuerda
con ecografia,
RCIU?
Oligoamnios?
4340 48 62 30/03/07 23/05/07 | San Carlos HSLV I Trauma Oftalmologia SI NA | SI NO SI SI SI NO | Hace un mes,
ocular ahora con
perdida de
visién solo Luz
4326 49 17 13/04/07 22/05/07 | San Carlos HSLV 11 Conjuntivitis Oftalmologia NO NO SI NO SI SI SI NO
crénica
4303 50 | 65 02/04/07 22/05/07 UNI la HSLV 1I Trastorno de | Oftalmologia | NO NA | SI | NO | SI SI | SI | NO
Vega refraccion
4285 51 3 07/05/07 16/05/07 UNI HSLV 1I Oculopatia? Oftalmologia SI NA | SI | NO | SI SI | SI | NO
Puracé En estudio
4217 52 17 02/05/07 16/05/07 UNI HSLV 11 Embarazo+an | Perinatologia NO SI SI NO SI SI SI NO | Complacenc

Puracé

emia materna

ia
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Resolucion 083 ded 15 de Diciembre de 1897
Direccion General de Asuntos ndigenas — Ministerio del Interior
NI B17.001.772 2

NOTA INTERNA

Compariera

CLAUDIA PATRICIA MORA
Auxiliar de atencion al comunero
Asociacion Indigena del Cauca
Toriblo

ASUNTO: Fnlrega del manual de referencia y contrarreferencia pare €'
municipio.

Cerdial saludo.

Comedidamente remito a usted el asunto referenciado la cual debe
colocarse en una cartelera publica.

Al respecto solicito a usted su apoyo para que por parte de la Unidad Nive!
I del municiplo, no se realicen remisiones de tipo ambulatorio
direccionando el paciente a una determinada IPS; ya que la
administracion de la Red es nuestra competencia.

Por tanto tcda remision que se haga debe pasar primero por el punto de
atencidn de lz AIC para verificar que solamente se le estad indicando la
especialidad y el nivel de complejidad y luego usted orientard al afiliado
sobre si el procedimiento o actividad requeridos son cubiertos por
demanda o por oferta ademas de brindar una completa informacidn y
apoyo para el acceso oportuno al respectivo servicio.

Se exceptla de ello 1as urgencias las cuales seran remitidas por parte de
la IPS a la red que esloy presentando siguiendo el procedimiento
indicado.
Agradezco su atencidn
_m;(f/l{f
E BUSTA TEL

Coordinadora Técnica de area.

Vo.Bo. R s
Coordinador P.Q de érea



ASOCTACTION INDIGEMNA DEL CAUCA
Resaludidn 083 dal 15 de Didembea da 1997
Direccion General de Asuntos Indigenas — Minksterio ded Inberior
. NIT 8170002733
AREA DE ATENCION AL COMUNERD

10 AGD 2006
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ASUNTO: Enwié del Manual de sisterma de referencia y contrameferendia ELVIA Ma. FORRAS
AUXILINR CE ARCHIWO

Cordial Saluda

Para su informacidn y fines pertinentes. comedidamente remito a su Despacho el sisterna de
Feferencia y Contrarrefarencia para los afiliadas a la AIC pertenecientes a su munkzipio,

Lo anterior en cumplimiento de las obligaciones contractuales de la AIC como contratista de
Municipio.

Agradezoo su atencién

AMentaments

ﬁﬁ:&%ﬂﬁmﬁ/ =

Coordinadora de Area




Bl i TETN IRIIGENA DEL CAMUA
Resolscon (43 del 15 de Diciembre de 1597
Direcciér Gonoral de Asuntos Indizanas — Ministario d2l Interice
e MIRBENOIA FERD, oo
FREN DE ATENCION /il DOMUNTRG Y o0 PRI ZACTC §ES

Croctor

CESAR EDMUNDO SARRIA
Director

Unidad Nivel 1

Caldono

ABUNTO: Entiega del monual de referencia v contrarreferencia para o municipio

cordiz saluca,

Cormedidamente remito a2 usted el asunto referenciada.

Al respecto soliclte a usted su apoyo para gue no se realicen remisiones e
tipo ambulalorio direccionando el paciente 2 una determinada IPS; va que |a

administracién de la Red es nuestra compelencia.

Far tanto la remision solo debe indicar la especialidad v el nivel d=
complejidad vy previa orientacion sobro si, el procadimientp ¢ actividad
requeridos son cubiertos por demanda o pnr oferta,se direcciona el pa-':lr:ntc-
hacia el punto de atencidn de la AIC donde recibird toda la eriantacidn y

apoyo para el acceso al respectivo Senicio

Se exceptda de ello las urgencias las cuales serdn remitidas a la red que

estoy presentando sigulendo el procedimisnto indicadn.

Agradezco su atencian, atantamente

Bgﬁ‘ CEh lﬁiﬂﬁfﬁﬁm {TE .

Conrdinadora Téomica de Area T Sy,
Vio.Bo. ID RIVERA
Coordinador PO de drca
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ASCCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Rescluude: 083 e 15 e Diciamibre de 1957
Direcdén Ceneral de Asurtos [ncigenas — Minesterto ol Intertor
CNIT: 817.000.773-3
ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

L IDENTIFICACION

Nombre de la IPS H"&l"kl Sen Anle s e fidecompiejicad Riwl L. gya
Departanento Coawm. Muniipic Toiwe
Deperdkencia woe resporde. € oo LA sl Se Qn‘:erm"‘«w-
Cargo de quien responde.  £_ngyed ( NORYONS Qn{ﬂtﬂ- Profesion S nfeTE e,

II, EN RELACION CON LA REFERENCIA

1. Cuales son bos aspectos que en su Instituckn estan fadlitando & funcionamiento ded Sistemnz

de Referenca y Contrasrefenenos de pacientes afiflados a la AIC ¢
v S, e O mporencia e Plas  pregian ke j)nmv/'n'i_
L _avkflamd g Jiad! dé gl =,
L3 a
14

— —

2. En su institucion cuaics son a5 dificultades que 52 presentan  para el funcionamiento del
Sistema de Referencia y Contrameferencia de padentes afillados a la AIC -

a fos PpO remibdas ofs Mk T A piefes Supspren e

zz S 100] S e e s cin

22 : e N B A (¥ P P AT
iy

3. [a1PS realiza seguimientn a sus remisiones? <I NO

4. Que Upo de registro wtiliza parz el seguimiento? O

5. Cusl &8 el carqo de |a persona cue coordina las remisiones [N -3
y confra remisiones @i su institucion?

6. Consicera usled gue & luncionamienio del Sklema de Referenca y Contrarrelereiia ce
pacientes afillardos de 2 AKC es:

1.0venc 4 2. vequar [ 3, Malo ]

7. Enunde alguwgasp::tnsquc soporten su respuesia
n_selo /‘l&“l f’—}ﬂﬂ’lx"ﬂ' 22

73 24

Tiene usted alguna observacidn yj 0 propuestas de mejoramiento. “or favor escribaias
—~a _ . ,
v 2a ef pamecal [ Séywr’r-'r’/o v M7 S SGpes q[gm_#‘@T&?

2

3 ) P §N 55 Cll
‘ S—




[ <

Gracias por su alencicn
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Ressclouiin ) 083 dal 1S de DicieTher o 1107
xr2icon Ceneral e Asuntos Endigenas — Ministurio ool Trterior
NIT, 317.001.773-3

ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
I IDENTIFICACION

nombredefatrs  [L3ORON Unwersiano San Sme Complefidad

Deprtamentn Qeuges Muncipio Rﬂ{}e«,q dv.
Servicio A\?ﬂuo‘v\ al Oxom o
Carga PR 1Al (Ch Profesion AR A Mrweyi Sy

IL. EN RELACION CON LA REFERENCTA

L. En la referencia de pacieates desde otras instituciones cuales considers usted, son ks
amrmshecmmes

o DS VeRIN 3R dmndine, 14
iz 3N dotome OO i

2. Cuzles son las dificuitades esconradas en su Institucifn, parea Ia atencisn de los afiliados a
fa AIC referidos cesde otras P5: |

1 _Cupo. B 22
23 2.4

3. La IP5 realiza contranderendia a todes bos usuaros que b
requieran? S 7{‘

NG
4. Cual es el insbrume Lo e seyuiimients a ks contraneferencias?

5. L1zl es el cargn de la persona gue coording las referaias - v O
y Corrrarreferencias en su instihcion? QC E’.UQ - H &Q) CQ

6. Consicerz usted que o hundions ety U Sistema de Refersncla y Contrarrefarencia do
watientes dfiiedos de la AIC os:

1. Bueno X] 2.Regular [ 3. Mabn ]
7. Bnuncie 2lgunos aspectos que soporken su respesta

2 EPeYON Cfo can mﬂ«clea 72 _ConsOpen mnedatananies -
i mon %os roslodos v qEshunan amblomealn,

Tene usted alguna observadon v/ o propuestas de mejoramiento. 2or favar escrinalas

NJW o emcoon o 0y enmboraodeny dove ol Nmﬁ:)
oo ab Yoy O B \r\‘s\‘os
“Fitoeade) oligual gut cleen dwmgrse hoocs w
< 0“ CRX IR CIion S48 bor "‘“f"‘""_"
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Gracias por su atenclén
ASOCTACION TNDIGENA DEL CALKCA
Resoluddn 083 del 15 de Diaamire d2 1949/
AreOdn GEnera de Asinins [naigenas — Miniaterio ool interior
NIT: A17.001.773-3

ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

L IDENTIFICACION s
Nombrede la1Ps  [lagps al Wue et 2 lorie s’au_-ﬂl'émmg Lk

Departamento Gb. s - Municipic M\"ﬂ ;
Servicio Lréd .
Cargo Ffecurr of VioariO Protesidn  Sr FEMale RA

IL EN RELACION CON LA REFERENCIA

1. En i referencia de pacienties desde olias instituciones cuales considera usted, son los
esrores mias frecuentes |
w TRliA De  DXremenil, 12 RsRers de PRES oy fBindrocea,
A i

i3

2_Cuales son las dificuitades enconeradas en su institucide, para b atenddn de los afitiacos a
fa AIC referides desde otras IPS:

a1 ESCacen, de SO0, 12 £SEACOE e Camers, pares
21 14 f= 7 Yerlle i’ﬂt:;bg

3. La IPS realiza contrareferencia a todos |os usuanos que lo

reguieran? £ poal NO

4. Cual e &l instrumentn de saquimentn a las contrameferenciss?

5. Cual s ¢l cngo de & persena que coortding las referenclas ‘p’ .
y contrameferencias en su institucion? el 20

8. Considera usted que of funcionamicnto det Sistemd de Refrenoa y Conrarroferendi de
pacientes afiliados de la AIC es;

1 Bueno [ £} 2 Requiar || 1 el Es]

7 Funae Aknns aspectos trIe Soporten St resplesta

i1 : 72

71 74

Tiene usted alguna observacdn y/ o propuestas de mejoramiento, Por favor escribalas
‘S mCHoire e Joo e cravo |
e e BE pwdren omandiadal. evhee.  [g ofs Laead,

Pde oy peppes APBe iy |
Gracias por su atencién
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Gracias per su atencién
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Resowcidn 083 del 15 de Oxdembre de 1997
D raemdn General de Asuntes; Tndlgenas — Ministerto del Trnterior
NIT! 317.001.7733 o

ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Nonbmdehlft’:e“?gmol«u QQ'V\JO}? Gnmplejma 2 NUJQ‘Q
Departamento Laeca  Munciplo POU’OY‘}
Servicio O{"f.ﬂﬂff ATﬁﬂCm al viva ‘40

Cargo (oosclinectasa SRU poseeitn (Sh.{l‘ll\'f’\ﬁ(({ .

IL EN RELACION CON LA REFERENCIA

1. En la referencia de padontes aosde otras instituciones cuales consadera nsrad, son ks
exrores mas frecuentes -

aPtes anviaday sy Docomeile 2 ol u('plg_z_;\?v sQ Tyu'liado-
.3 B Tam(lw el 14

2. Cuales son kss dificultades enconbadas en su insttucdn, para ke atencion de los afiliados a

Ia AIC refencos desde otras IPS: Hn
ndoltude cwpo e Uil - 22 Mo Duspapibil o) w Camu) Foi) -
Ay XS o skpuade pmhw dodot Jo3 Settetw s |
3. La 178 realica contareferenda a todos fos usuarios que ko
requieran’ SI X NO

4. Cual es &l Iinstrumerto dea seguimients a las contramefenencias?

5. Cual es el cargo ce la persona que coordina las referendas L
y eontrarreferencias en su institucian? f'f eDiCcD

6, ComsiOera usied que o lundomamiento del Selamd de Relenmia v Conilrdirel erenda te
parientes afilados de la AIC es:

1.Evenc E 2.Reguar || 3. Malo O

7. Enundie algunus sspedos que soporten su respuesta
ekl (memiuuM i Oy M)!rl ‘UCE- 'Se Manhrgn f].anmur_\v)
73 G Couvd o et G ke BRcies eny el (.

Tiena wstedd alouna nhservackn y/ o propuestas de mejoramentn. Por favor esoribalas

da Juua orafugde, Wo Ay heyes.
!bumv\u,r_n Fovmuceg'n 0 )u) a/»gfcgo . pavd la ad

Quisicon. 4ol tayaat on o hyo) A .

racias por su atendidn




ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - AIC- EPS INDIGENA

Rosclucidn 083 del 15 de Diclernbra ds 1.997 - Direccidn General tie Asuntea Indiganns Ministrino del irnterlor

ML 817000, 7733
04 JUN 2007
s tiache DDE':CH‘ % lﬁﬂw:|fm-+,mﬁm UE.HIH. 22 21
'j.';,l*_":“' T HUMBERTO KUJAR ”';;;‘;‘g,f:rf‘;dnrrfsl;?naa..sna
nevimras {GErente R Mz Flmaaa
ESE Sur Oecidente
Balivar
[ TE R
Lriw B0 Mg Ei- ?1 i r% i
B Pracio et
Tod: 2547 Er--‘h - "hl
. f# & / ,.L
Skl ASUNTO: Referenda y contrarreferenda
= e ordial Saludo
B Sacua rilg

Canlra del Mejoramiento conlineo d2l dres de Atencidn al Comunarg 52 fiene
o idemifleade corne procedimiento pricritano ef sistema de Referancia y contrareferencia
o misvane Al clial se be visnen realizanda loa ajustes pertinentas.

Ern & marca de la reladion contractual v en coherencia con ko anunciado,
Hasive: comedidamante le sclicks didgir @ cada ura de Iz IFS que eonforman la ESE que
cilsns o4t usted gerencia |a preseme encuesta relacionada con los aflizdos a 3 Aspoizciin
el Indigena del Ceuca. Favor dirigir su dillgenclamiznte a personal profesional de la Salud
y hacerla llegar un termino de 5 dias.

_ De igual manera ke aoficito 2| reporte de referancias y comrareferencias ce las mismas
IPS corraspondienta al prirner timeeire de 2007,  en €l mismo cuadro del anterior.

=c.  Agradezen su atencién y colaberacidn

Alentamente

Coordinadora de Area

Cficina Princlpal Calle 1 Bls K® 481 Telefan: 520233 - Atenelén al Usuario: 082 5204008 -
wmail; alcsalud@gev.cs - Bnea Gratvita; 012800093284 wwealcealudiowg oo
[ Popayan - Cauca - Colombia



REFUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTANMENTO DEL CAUCA,

DIRECCZIOMN ZEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CALICA
UMIDAD NIVEL ISIL\-"IA{;}

libertad v Drden 13:9 é}
Sivia, Engc 4 da 2007, EHHA,E ‘Zﬂﬂ
F

AM HSC 057
Sefioras;
Al
Att. BETTY CECILIA BUSTAMANTE
Coordinadora de Area
Fopayamn
Coertial actade
Me dlirgn 2 usled cone vl G de hacerde enfreca del informa da  relerancia y

contratrefereron ap 03 meses de Sepdambre, Octubre v Noviembre del 2008 de los
Lauarics de ka Al del municioin da Sivia de acuardo al farmato anviado, Cualouler
mquinind so resus'ta conrelacon al tems en reforencia.

FOIERD OO TESLIMEN [ NL | R

Moo,

LUIES GEFWA
COORDINA



HOSPITAL NIVEL | SAN CARLOS
SILVIA -« CTAUCA

FDRAI OF CCCLRLACE C DUdIRARKEFSAENCIA T 08 MFSES SEPTIEMSRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE DE
2006
SEPTIEMERE 2006
REFERENCIA ]
FEGHA  NDWBRE REMISIER | INSTITUCION RECEFTORA
| CIAGNOSTICU | MOTIVGE : NIVEL | =SPECIALIDAD  NOMBRE
T l 5 ] FALTADE | I | NEONATOLOGIA
FA_TIS .
_ D1/09:2006 | FLIOGE OLGANICINAS | NEONATAL | FBPECIALISTAS HU S
' I FALTADE 1 GINECOLOGIA
ENDOMETRIOS!S |
01192008 | OLGA NIQUINAS |PosTPaRTo | ESFECIALISTAS | | _ HUSJ
FALTADE i MEDICINA
08/09:2003 | HENRY CASA LAATHIN NAC il SEmCBALIBYAYYL 1 wimmaA HSLV
: FALTADE | il MEDICINA
UG/LYZ003 | ANDRES CASA NACHIN  HX EN GARA ESPECIALIBTAS | WMIERNA HUS.)
| FALTADE M MEDICINA :
CERMAN HURTALO TRAUMATISMO CUINICA LA
12/062C00 | MIE.AS EMURETRA  ESPECIALISTAS IPERNA ESTANGIA




- - T FAL1ADE 0T meowikas | 7
FIETADC FRTAT.S o
S CONVULS AR ESPECIALISTAS: . - { INVERNA l ey ]
FALTA DE it ¥ MEDICINA |
ZHRDONR | WENANTA BSR4 A FC ST ESPECIALISTAS INTERNA Hag s
i FALYADE 1l | MEDICTINA l
| AspRES ALBERTC Fx DE : : : CLINICA LA
2502008 | CAMPE SANCHEZ | CLAVICLLA [(ESPESANASTAS | WEERNA | Eevancin
| FALTADE m | MEMICINA
 HERNA | ESPECIALISTAS | INTERNA
25U2008  REWNALDC PUYO MENZA | UNBILIGAL =S8 < fe SN 1 Husy
| FAITADE | ] | ORTOPEMA
DRSS A_ZXANE 2 | |
SFUSLUL  PECHENE wsTELMiELTy | FSPECIALISTAS = =] H S




HUGHIVAL NIVEL § SAN CARLOS

- |

5{.VIA - CAUCA
L Neit S e ERTaRl e D QS BEESES S i RE, SO TUBRE YV NOVIEMBRE DE
2008
QUTUBRE 2006
REFERENCIA o - SRS
CLOHA I NOWERE : REMISIO N INSTITUCION RECEPTQORA
i MAGNOSTICH | MO!WD | mMIVEL FSPECIALIDAD  NOMBRE
i! o | DEML SACION SEL ' FALTADE = CRTOPEDIA =
YINZTH ALECANDRA DEDC 3 YMANG !
10008 | ALLANY IZCIIERDA i Sl IR, S HUSd
| FALTADE n | GINECOLOGIA
12102008 | Mzreny CHIRIMUSCAY — FASE LATENTE TP | BSPECIALISTAS | - P HELY
| FALTADE { MEDICINA
MARIACRUZ
141102008 | CHIRINUSOAY | aBecEsG HERATIC | ESPECIALISTAS . INTERNA SR
| FATADE | m MEDICINA
TROYROS!3 VENOSA | '
18102008 | LUZMARY PILLIMUE | PROFUNDA AL | INIEIIA. MU S
FALTADE | M GINECOLOGIA
| MARIAISASEL ENBARAZD
| 20r0R006  CALAMBAS | FO3OATAL ESPECIALISTAS HS LV
‘ FALTADE I GINECOLOGIA

FAARIA DI DAD ’ |
L 270006 MORALES | app ESPECIALISTAS | H.U.5.J




FEUHA NOMBRE

| 011112008 | JUL/ETH PUYO PANCHO |

} FRFJ‘J':‘:". NA DU
021112005 | RODRIGUEZ

051172005 | WILLIMW VELASCO

CT2003 ! RO/ PUYO PUECUE
|

|
-

iCHETAL NIVEL | SAN CARLOS

_CE11/2008 | SLCRES MIRD 2AT HNO

| ARBEY ALEXAMDER
12:11/2006 | VELAZCC

SILVIA— CAUCTA
2006
NOVIEMBRF 2008
REFERENCIA o S
i REMISIET STITUCION RECEPTORA
IPAGNOSTICT T MOTI¥O | MIVEL ‘éértecmii::-;\n‘ NCMBRE
| FALTADE T | NEONATGLOGIA
SEPSISY |
_."EQL‘A_E&L_ l ESPECIAUETAS e | HUSJ
FASELATENTE | FALTADE I GINECOLOGIA
JEL TRABA.C DE
i : F'A:'!:Q__ —_E»ESPFCIALIS‘I’AS oe | Ry
" FALTADE | " CRUGIA |
X TORACDO t
ASTOMINAL sspecm._ufr. - ! ) . . HSLY
FALTADE M MEDICINA
wen  ERSORIENG) | MERK g
FALTADE 4] NMEDICINA
AN ERFELAMLIATN | aEReA | hosy
FRACTURA DE FALTADE [H] ORTOPEDIA
FEMUR Y
ROTLLA BAFRCIAIN IS | ESTANGIA




e I
15912008 + INSOMBLETO | SITTCWLISTAS ] ) . sy
FALTADE it CRUGIA |
TR L MARIA PRIZTINA TH O SHR ESPECIALISTAS L A !
| i FALTALE 1] GINECOLOGIA ,
MOW AN CHAGLENDYD = e
18112004 | | FORECIALISTAS: | - sy |
| FACTADE ~ i SIRUGIA '
| = - F \
BTG | NAI A JLSLS TUMIRA _-_i- t:?f_!:C!AL S‘f‘s_ ‘ Lo s : ESTANCIA |
FALTADE Wi GINECOLOGIA l
SLAVSIOR | BARITTA MAN IO A UTERING ! ESPECIALISTAS | e s
| FALTADE 10 VEDICINA |
242006 ANA RUTH PERA A R Honaa HUSS |
i FALTADE i CRTOPED A
MOISES ALEXANDER
22006 CSTEOMIELITIS l ESPECIALIBTAS | } HSLY
FEMORRAGIS |  FALTADE i GINECOL OGIA
|
T6/112008 ANA LLCAS YALANYA Bt osrsrminiion HSLY
3 | FALTADE Wi CIRUGIA |
HERIDA MURECA |
612066 LIS ANG FLORES q | ESPRCIALISTAS - RUSS |
| FALTADE I GINEGOLOGIA 1
i :
2801172066 | ESPECIALISTAS N
| FALTADE m VIEDICINA
CONJUNTIVITIS |
291172006 _WARINA YONDA -  EORECYALISTAS DRTERA Fus.
FALTADRE 1 MELICINA ;
VASCULITIS POR -
301112006 MARIBEL FZRNANDEZ B iy S,







