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Resumen

Montevideo, Uruguay

Introduccién: en nuestro pais, como en €l resto del mundo, los sistemas de salud estan

sometidos a procesos de modernizacion y reforma con el objetivo de adecuar sus capacidades
a las necesidades de la poblacién. En este contexto la estructura y gestion del sistema de
salud son vehiculos importantes para cumplir el objetivo. A fin de hacer buen uso de esta red,
resulta crucial asegurar una buena coordinacion entre los diferentes niveles de atencién. Un
sistema de referencia-contrarreferencia (SRC) constituye una herramienta que pone, a
disposicion de los médicos, criterios y procedimientos homogéneos que permiten canalizar la

demanda para servicios de salud y hacer uso €ficiente del sistema de atencion.

Objetivos: analizar las derivaciones de pacientes al Hospital Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) a través del Departamento de Emergencia (DEP) y
dela Paliclinica Pediatrica General de Referencia (PPGR).

Material y método: se realizd un estudio descriptivo a partir de los registros correspondientes
del triage de las interconsultas de las policlinicas de atencion primaria a los servicios de
neuropediatria, neumologia y gastroenterologia realizados en la PPGR desde agosto del afio
2005 a diciembre de 2006. Se analizaron ademas los pases realizados al DEP del CHPR

desde septiembre a diciembre del afio 2006.

Se realizaron fichas codificadas tanto para evaluar la interconsula a especialista, asi como
para evaluar el pase al DEP. Se calcularon porcentajes. Los datos se procesaron mediante Epi

Info 6.04.

Resultados: evaluacién de los nifios derivados a especialistas. El 69% de los casos procedia
de Montevideo. Luego del triage, 69% del total de interconsultas fueron derivadas a la
policlinica de referencia. Neuropediatria fue la especialidad méas solicitada en 60% de los

pases.
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Luego de realizado €l triage del total de nifios con pase a neuropediatria, 30% fue derivado
a esta especialidad, a gastroenterologia 0,05% y a neumologia 0,03%.

La calidad de los datos fue buena en 30% de los casos. La derivacion fue oportuna en 89% de
los casos.

Evaluacion de los pases al DEP. Del total de consultas en ese periodo, 24% concurrieron con
pase. Se analizd 7,6%. El 73,2% provenia de Montevideo, 20% de Canelones. Los pacientes
fueron derivados desde sistemas de emergencia mévil en 39% de casos.

El 26% de los pases fue realizado por pediatray el resto por médico general o de familia. El

motivo de la derivacion mas frecuente fue por requerimiento de especialista, 29,6%. La

calidad del pase fue buena en 64%.

El 57% de los pacientes fue trasladado en ambulancia con médico; de éstos, 58,5% no

requeria tercer nivel de atencion.

Conclusiones: los resultados hallados muestran una ineficiente utilizacion de los recursos. Se
deben establecer medidas para racionalizar el sistema de atencion y promover su eficacia. Se
proponen medidas para mejorar el funcionamiento del SRC y la derivacion oportuna y

adecuada a especialista en e HP-CHPR.

Palabrasclavee HOSPITALESPEDIATRICOS
URUGUAY.
S STEMADE SALUD.

PRESTACION DEATENCION DE SALUD.
CALIDAD DE LAATENCION DE SALUD.

REMISSION'Y CONSULTA.

Introduccion

El éxitoenlacalidad del sistemaasistencia requiere orga-
nizacion, integracion e interrelacion entre los diferentes
niveles de atencion. Los niveles de atencion son unafor-
ma ordenadayy estratificada de organizar los recursos®?.

Tradicional mente seidentifican tresniveles. Primer ni-
vel: permite resolver las necesidades basicas y mas fre-
cuentesen laatencién delasalud. Constituye lapuertade
entrada a sistema de salud y da cobertura a 100% de la
poblacién que habitaen un territorio determinado. Si esta
bien organizado y cuenta con |0s recursos necesarios,
puede resolver 80% de |os problemas de la poblacion.

Segundo nivel: responde a necesidades menos fre-
cuentes y que requieren para su resolucién de procedi-
mientos més complegjos. Se estima que entre €l primer y
segundo nivel se podriasatisfacer hasta 90%-95% del to-
tal de necesidades de salud de la poblacion.

Tercer nivel: sereservaparalaatencion delosproble-
mas poco frecuentes y que requieren procedimientos es-
pecializados y de alta tecnologia®*.

L as actual es autoridades de nuestro pais tienen como
objetivo optimizar el sistemade salud. Paraello esnecesa
rioreorientar el gasto potenciando el primer nivel de aten-
cién, fortal eciendo lacomunicacién entrelosniveles, apli-
cando las herramientas necesarias paralamonitorizacion
de los profesionales de salud e instituciones en sus dife-
rentes escalafones. El modelo a que seaspiraesel deun
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sistemaen el cual las personas puedan acceder aunared
y no a servicios aislados, bgjo la estrategia de atencion
primaria, en la que los distintos componentes actlen en
funcién de las necesidades de los destinatarios®.

El sistema de referencia-contrarreferencia es uno de
los eslabones de esta red. Se define como referencia la
derivacion del paciente desde un establecimiento de me-
nor capacidad resol utivahaciaotro de mayor complejidad
de asistencia, debido a que los recursos propios y dispo-
nibles del primer nivel de atencion no permiten dar res-
puesta a las necesidades del paciente.

Contrarreferenciaesladerivacion delos pacientes en
sentido inverso, en la cua se enviad lugar de origen la
informacién sobre l0s servicios prestados y |las respues-
tas e indicaciones alas solicitudes de apoyo asistencial.
Una adecuada contrarreferencia constituye la expresion
formativamaspréctica, por ser un factor deretroaimenta-
cion estrechamente vinculado con la actividad concreta
que serealiza®?.

El Hospital Pediétrico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (HP-CHPR), situado en la capital del pais, es e
hospital pediétrico denivel secundarioy terciario derefe-
rencianacional . Cuentacon 291 camas de cuidados mode-
rados, 20 camas de cuidado intermedio e intensivo y 16
policlinicas de especialidades. Recibe un gran nimero de
pacientes, algunos de los cual es podrian haberse resuelto
en niveles de menor complejidad. Esto puede deberse a
gue no se cuenta con |os recursos necesarios en estos
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niveles o a una inadecuada utilizacion de los servicios de

salud.

El HP-CHPR recibe pacientesatravés de:

1) Departamento de Emergencia Pediétrica(DEP): con-
sultan 6.000 a 7.000 pacientes por mes, por iniciativa
propia, por derivacion de pediatra, médico general o
defamilia. Concurren por suspropiosmediosotrasla
dados en ambulancia con o sin médico.

2 Policlinicade PediatriaGenera de Referencia(PPGR):
integrada por personal de Facultad de Medicina (FM)
y del Ministerio de Salud Pablica(M SP). Desde €l afio
2001 constituye un nexo entre el primer nivel deaten-
ciony el hospital. Los pacientes son referidos por pe-
diatras del primer nivel de atencién de Montevideo o
del interior, utilizando un formulario dereferenciana
cional (anexo 1). Conlosrecursosclinicosy paraclini-
cos disponibles en €l hospital seintentadar respuesta
a problemadel paciente, luego delo cual esderivado
nuevamente a su médico tratante, utilizando un formu-
lario de contrarreferencia(anexo 2).

3 Policlinicas de especialidad: |os pacientes [legan con
formulario dereferenciao sin é, derivados por médi-
cos de Montevideo o del interior del pais.

Existen ademés algunos pacientes que ingresan direc-
tamente al centro de cuidados intensivos, que por su pe-
guefio nimero no son de interés en este trabajo.

En octubre de 2003 seimplement6 un sistemadetriage
o clasificacion de las interconsultas a especialistas, para
hacer frente alaelevadademandainsatisfecha. Estetriage
esrealizado por médicosdelapoliclinicadereferenciade
acuerdo a criterios preestablecidos de derivacion (anexo
3). Actualmente se redliza el triage de las solicitudes de
interconsulta de Montevideo, Canelones, Madonado y
San José para las especialidades de neuropediatria,
gastroenterologiay neumol ogia. Esos departamentos del
interior fueron elegidos por su cercania a Montevideo,
con el proyecto deampliar enunfuturo el triageal restode
|os departamentos ubicados al sur del rio Negro. Las es-
pecididades sel eccionadas fueron aguellas en que se cons-
tato previamente en los informes anuales una demanda
insatisfecha importante®.

Al ser el Departamento de Emergenciay laPoliclinica
Pediétrica General de Referencia las principales vias de
Ilegadade pacientesal Hospital Pediétrico, surgelanece-
sidad de profundizar en lainformacion disponible sobre
su funcionamiento, con lafinalidad deidentificar proble-
mas en lared de atencién alos usuariosy mejorar lapla-
nificacion de laatencion pediétrica.

* Informe de las interconsultas a la Policlinica Pediétrica General
de Referencia elevado a Direccion Pediétrica (2003).
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Objetivos

Objetivo general: contribuir alaorganizaciény planifica-
cion delaatencion pediétricaambulatoriaatravésdel angd
lisisdelareferenciade pacientesal DEPy alaPPGR del
HP-CHPR.
Objetivos especificos:
1) Describir lascaracteristicasdelapoblacién referiday
lacalidad deladerivacion.
2) Proponer estrategias que permitan mejorar el sistema
dereferenciay contrarreferencia.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo a partir de los registros

correspondientes a

1 Interconsultas a especialista (neuropediatria, neumo-
logiay gastroenterologia) procesadas en el triage rea-
lizado enlaPPGR entre agosto de 2005y diciembre de
2006.

2. Consultasa DEP del HP-CHPR entre septiembre y
diciembredel afio 2006.

I. Derivacién a especialista

Paraevaluar lainterconsultaaespecialistase registraron
los siguientes datos: lugar de procedenciade la solicitud,
edad del paciente, especialidad consultada, motivo dela
derivacion, destino adjudicado al paciente en € triage (po-
liclinicadereferenciao especialidad solicitada) y calidad
del pase.

Paraevaluar lacalidad del mismo se utilizaron los si-
guientes criterios:

— laescrituraeslegible;

— el médico establece el problema por e cua enviaa
paciente;

— lainterconsulta con el especialista esta justificada de
acuerdo alos criterios de derivacion preestablecidos.

La calidad se considerd buena si los tres items eran
afirmativos, regular con dositem afirmativos, malaconun
solo item afirmativo. En caso de ser totalmenteilegible, se
consideré mala.

Losdatos seobtuvieron delafichautilizadaen € triage
(anexo4).

Cuando € paciente concurriaalaPPGRYy € formulario
de referencia no era adecuado se recurria ala comunica
cion telefonica con € fin de aclarar el motivo de lainter-
consulta.

2. Consultas al DEP

Seregistraron |os siguientes datos. departamento de pro-
cedenciadel paciente, lugar de procedenciade laderiva
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cion, profesional que laindica, motivo de la derivacion,

tipo de traslado (concurre por sus propios medios, en

ambulancia con o sin persona de salud), necesidad de pa-
raclinica, consultacon especidistay tratamiento recibido.

Estos datos se obtuvieron del pase y de la historia
clinicadel DEP (anexo5).

Se seleccionaron los pacientes que concurrieron al DEP
con pase realizado por médico. Se analizaron los corres-
pondientes a dos dias de la semana en forma rotativa,
exceptuando los fines de semana.

Se considerd que el paciente requeria atencion en el
tercer nivel si luego de ser asistido en el DEP requirio:

1 Paraclinicacontecnologiade altacomplejidad (tomo-
grafia, resonancianuclear magnética, ecografia, etcé-
tera). Los pacientesreferidos pararealizacion de para-
clinicabasica (hemograma, proteina C reactiva, exa
men de orina, etcétera) que podia ser realizada al dia
siguiente en loslaboratorios delaRed deAtencion del
Primer Nivel (RAP), seevaluaron como sin necesidad
detercer nivel.

2. Tratamiento sdlo pasible derealizar en el hospital.

3. Consulta con especialista.

Para evaluar la calidad del pase se utilizaron los si-
guientes criterios:

— laescrituraeslegible;

— ¢ problemadel paciente estdidentificado;

— ¢ pacienterequeriaatencion en el hospital de acuerdo
con loscriterios definidos més arriba.

La calidad se considerd buena si los tres items eran
afirmativos, regular con dositem afirmativos, malaconun
solo item afirmativo. En caso de ser totalmenteilegible se
considero mala

Se calcularon medianas como medida de tendencia
central y porcentajes. Serealiz6 comparacion de propor-
ciones mediante el test de 2. Los resultados se procesa-
ron mediante Epi Info 6.04.

Resultados
Evaluacion de los pases a especialistas

Seregistraron 2.529 interconsultas desde agosto de 2005
hastadiciembre de 2006.

Del total de los casos, 69% procedia de Montevideo,
25% de Canelones, 4% de San José y 2% de Maldonado.
L os resultados se muestran en latabla 1.

Lamedianade edad de los nifios fue de 7 afios con un
rango de 1 a 14 afios.

L os centros que mas solicitaron consulta con especia-
lista fueron: Hospital de Canelones 24%, La Cruz de
Carrasco 12%, Cerro 12%, Piedras Blancas 8%, | ntenden-
ciaMunicipa de Montevideo (IMM) 8%, Jardinesdel Hi-
pbédromo 8%y Sayago 6% (tabla2).
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Del total deinterconsultas solicitadas, 60% correspon-
dié aneuropediatria; 24,5% agastroenterologia, y 15,5% a
neumologia. Luego del triage, 69% de las interconsultas
se derivo ala PPGR donde fueron resueltas. De las con-
sultasderivadasal especialista, lamayoriacorrespondio a
neuropediatria.

Lacalidad delosdatosfue buenaen 30% (n=759) de
loscasos, regular en44% (n=1.113), y maaen 26% (n=657).
La derivacion fue justificada en 89% de los casos y no
justificadaen 11%.

Lacomunicacién tel efénicaaclar6 en algunos casos el
objetivo de la interconsulta cuando la referencia no fue
adecuada (datos no registrados), pero en otras ocasiones
no se logré encontrar a colega que habia solicitado la
derivacion.

Lacalidad del pasefuesimilar en Montevideoy Cane-
lones (p>0,05) y laconsultajustificada se asocié més con
¢l paciente derivado deMontevideo (p<0,05) (tablas3y 4).

Evaluacién de los pases al DEP
En los tres meses analizados se asistieron 26.790 pacien-

tesen el DEP, de los cuales 6.487 concurrieron con pase
(24%). Deéllos, seandlizaron 496 (7,6%); 73,2% provenia

Tabla 1. Procedencia de los nifios derivados a
especialista (N=2.529)

Procedencia N y Porcentaje (%)

Montevideo 1.745 (69,0)
Canelones 632 (25,0)
San José 101 (4,0)
Maldonado 51 (2,0)

Tabla 2. Solicitud de consultas a especialista
segun centro de salud

Centros de salud Porcentaje
Hospital de Canelones 24
La Cruz de Carrasco 12
Cerro 12
Piedras Blancas 8
Intendencia Municipal de Montevideo 8
Jardines del Hipédromo 8
Sayago 6
Otros* 22

* Otros: Hospital Filtro, Centros Giordano, Maciel,
Marofias, Monterrey, Santa Rita, Union, centros del
Instituto Nacional del Menor y Policlinica de Rincén de la
Bolsa.
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Tabla 3. Mala calidad del pase a especialista

Tabla 6. Servicios que refirieron al DEP

Si No
Montevideo 421 637
Canelones 223 192

* p<0,05

Tabla 4. Consulta justificada a especialista

Si No
Montevideo 1.691 54
Canelones 571 61
* p<0,05

Tabla 5. Procedencia de derivaciones al DEP. (N=496)

Procedencia N y Porcentaje

Montevideo 363 (73,2)
Canelones 99 (20),9
San José 31 0(6,3)
Otros* 3 0(0,5)

* Rivera, Cerro Largo, Rocha
DEP: Departamento de Emergencia Pediatrica

de Montevideo, 20% de Canelones, 6,3% de San Joséy el
resto (0,5%) de Rivera, Cerro Largoy Rocha. Losresulta-
dos se muestran en latabla 5.

Los pacientes fueron derivados desde sistemas de
emergenciamovil (39%), policlinicasdel M SP (19%), cen-
trosdeasistenciadel primer nivel (CAP) (18%), policlini-
casdel Banco de Prevision Socid (5,8%), policlinicasdela
IMM (2,5%), centros del Instituto Nacional del Menor
(0,2%) y otros (12,9%).

El 26% de los pases fue realizado por pediatray el
resto por médico general o de familia. Los resultados se
muestran en latabla6.

El motivo deladerivacion fue paraconsultacon espe-
cialistaen 29,6%; paratratamiento en 27,8%; pararealiza-
cion de paraclinicaen 26%, y paradiagndéstico en 15,7%.

Lacalidad del pase fue buenaen 64% (n=317), regular
en 32% (n=159), maaen 4% (n=20).

La llegada de los pacientes fue por sus propios me-
diosen 43% (n=213) y trasladado en ambulanciaen 57%
(n=283). Delos 283 pacientestrasl adados en ambulancia,
68,2% (n=192) fue trasladado con médico, €l resto con
enfermeriao sin personal asistencial.
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Procedencia de derivacion Porcentaje
Emergencia movil 39,0
Policlinicas MSP 19,0
CAP 18,0
Policlinicas BPS 58
Policlinicas IMM 2,5
Centros del Instituto Nacional del Menor 0,2
Otros* 12,9

* Emergencia del Hospital Saint Bois y policlinicas no
estatales. MSP: Ministerio de Salud Publica; CAP: centros
de asistencia del primer nivel: IMM: Intendencia Municipal
de Montevideo; BPS: Banco de Prevision social

Tabla 7. Caracteristicas de la derivacién al DEP.

(N=496)
Motivo de derivacion* Porcentaje
Especialista 29,6
Terapéutica 27,8
Paraclinica 26,0
Diagndstico 15,7
Traslado
Ambulancia 57,0
Por sus propios medios 43,0
Requerimiento tercer nivel
Si 36,0
No 64,0

* Cuatro sin datos. DEP: Departamento de Emergencia

Pediatrica

En 64% no existiarequerimiento de derivacién al tercer
nivel. Delos 193 traslados con médico, 58,5% no requeria
tercer nivel de atencion. Los resultados se muestran en la
tabla?.

Discusion

Parautilizar en formaadecuadal osrecursos de un sistema
de salud esimportante quelosproblemas seasistan en el
nivel que corresponde de acuerdo a su complejidad®89.
No obstante, en una red asistencial es frecuente que los
centros de tercer nivel, con recursos humanos y técnicos
muy especializados, asistan problemas de salud de natu-
ralezano compleja®®19. El sistemade referencia-contra-
rreferenciaarticulalostresnivelesde atencidny le ofrece
a usuario recursos y tecnologia adecuada a problema,
aplicando criterios de oportunidad, eficienciay eficacia.

L os resultados de este trabajo confirman el inadecua-
do uso delos recursos destinados ala atencion ala salud
en el hospital pediétrico dereferencianacional.
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El nimero de consultas aespecialistaes muy elevado,
lo que genera demanda insatisfecha. El 11% de |os pases
correspondia a nifios que podrian haberse resuelto en su
policlinicabarrial sin necesidad detraslado a HP-CHPR.
Podriacontribuir alasolucion de este problemalaexisten-
ciadeguias parael médico que asisteanifiosen el primer
nivel de atencion que definan los criterios y lugares de
derivacién de acuerdo con la capacidad resolutivade los
establecimientos de la zongd™:

De los pacientes adecuadamente derivados, la mayo-
ria (69%) se canaliz6 rpidamente através del triage ala
PPGR, donde se resolvié € problema con los recursos
disponibles en el hospital de referencia.

Delos pasesjustificados aespecialistalareal deman-
da correspondi6 a neuropediatria. Parece imprescindible
contar con neuropediatras en sitios estratégicos dentro
delared deatencién primaria. Esto evitariael traslado del
pacientea hospital dereferenciay disminuirialademanda
insatisfecha. Si lospediatrasdel primer nivel pudieran ac-
ceder directamente alaparaclinicaespeciaizadaen situa
ciones especificas, de modo que el nifio llegue correcta
mente estudiado al especialista, |las consultas podrian dis-
minuir en nimero y no habria quizatanta demora*?:

Lacalidad del pase fue insatisfactoria en 70% de los
casos. Esto genera problemas asistenciales y médico-le-
gales. Lalegilibilidad delaescrituraen un pase, en el cual
el colegacomunicapor escrito laidentificacion del proble-
may los datos que é dispone de la historia clinica del
nifio, es una pieza clave para poder interpretar la situa-
cién. Lacomunicacién telefonicacon el médico querefirio
al nifio permitio superar estadificultad en muchasocasio-
nes. La comunicacion entre los diferentes colegas mu-
chas veces es dificil de lograr. El intercambio de opinio-
nes, ya sea por correo o teléfono, enriquece siempre la
asistenciadel paciente-problemay al equipo médico tra-
tante*?19, El pase es un documento médico-legal que si
esta bien formulado constituye la mejor garantia en caso
dereclamos por parte del usuario. Lacalidad delos pases
y de todos | os registros médicos es un tema fundamental
en laeducacion médica continua. Lacalidad del pase fue
similar en Montevideo y Canelones. Sin embargo, laderi-
vacion injustificada predomind en Canelones.

Unavez que el paciente seresuelve es contrarreferido
asu médico de cabecera. No se dispone alin de datos que
evallen si lorealizado en laPPGR satisfizo |as expectati-
vasdel colegaquederivo a pacienteal especidistay si €
pase correspondiente presentaba 0 no buena calidad.

Laderivacion de pacientesal DEP no habiasido estu-
diada anteriormente. La muestra analizada puede no ser
representativa, sin embargo, los datos obtenidos consti-
tuyen un [lamado de atencién paraestudiar este problema
en profundidad. De los pacientes derivados, 74% no re-
queria este nivel de atencidn y la mitad se trasladd en
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ambulancia. De |os pacientes trasladados en ambulancia
con médico, 58,5% no requeriaatencién en el tercer nivel.
El esfuerzoy losrecursoshumanosy materialesmal utili-
zados en este proceso requi eren urgentes propuestas des-
tinadas a revertir la situacion. En cuanto a los motivos
para que esto suceda, €l desconocimiento del funciona-
miento de lared de atencidn, con posibilidad de realizar
determinadaparaclinicay tratamientosen centrosde aten-
cion primaria dela zona de referencia o en centros de se-
gundo nivel, el miedo alamalapraxis, lapresién que pue-
den gjercer losfamiliares paraser trasladados, laausencia
de pediatras en muchos centros, pueden ser algunas de
las causas del mal uso del hospital detercer nivel.

Lamayoriadelos pacientesreferidosal DEP provenia
de Montevideo y Canelones. Si bien Canelones presenta
un segundo nivel de atencidn en los hospitales de Las
Piedrasy de Canelones, probablemente el acceso al HP-
CHPR seamasrapido en el sector este del departamento.

Lacalidad delos pases fue buenaen un alto porcenta-
je, 1o que muestraque el médico reconoce el problemadel
paciente en forma correcta, pero no lo deriva al nivel de
complejidad que corresponde. S6lo 26% de los nifios fue
visto por pediatraprevio asu derivacion. Dentro delared
deatencidn deberiaexistir mayor disponibilidad de pedia-
tras que pudieran ser consultados en |os casos no urgen-
tesprevios asu derivacion al DEP.

Para promover la utilizacién adecuaday eficiente del
HP-CHPR es necesario aumentar |a capacidad resolutiva
del primer nivel y mejorar laaccesibilidad, tanto geogréfi-
ca como organizativa, alos centros de salud y alas con-
sultas especializadas ambulatorias®?. El médico quetra-
bajaen policlinicas o sistemas de emergenciamovil debe
conocer e funcionamiento de lared asistencial del MSP,
que cubre la asistencia de 410.097 nifios y adolescentes
menores de 15 afios de Uruguay* .

De estaforma disminuira el nimero de pacientes que
acuden al hospital por iniciativa propia o derivados por
médico sin criteriosde derivacion.

Se deben establecer medidas pararacionalizar el uso
derecursosy promover laeficienciadel sistema, demane-
raque cadanivel deatencion asumael seguimiento delos
pacientes segln grados de competencia'y complejidad.
Lareferenciade pacientesa hospita y lacontrarreferen-
ciaasu vez deben ser eval uadas peri6dicamente paragjus-
tar y mejorar la asistencia que se brinda®314),

Si el sistemacomienzaamejorar y el paciente esderi-
vado segun criterios definidos de consulta al especialista
que se encuentre en el tercer nivel 0 que requiera de un
tercer nivel enformaurgente, selograrélaracionalizacion
delosrecursos necesariosen laPPGR y en el DEP.

* Datos aportados por la Direccion General de ASSE (abril 2007).
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Summary

Introduction: following aglobal trend, the health system
in our country is undergoing modernization and reform
processes with the purpose of making their capabilities
suitablefor the needs of the population. Under thisframe-
work, the structure and management of the health system
are important tools to achieve this goal. To this end, the
different levels of health care providers need to be well
coordinated. A reference-contrareference systemisatool
that provides physicians with criteria and homogeneous
procedures that enable their channeling the demand for
health care services and to use the system efficiently.

Objectives: the study aims to analyze how patients
consulting at the Emergency Department and the General
Pediatrics Reference Policlinic are referred to the Pereira
Rossell Hospital.

Method: a descriptive study was conducted, based
on performing triage assessment of interconsultations at
thefirst level of health careto neuropediatrics, neumology
and gastroenterology services in the General Pediatrics
Reference Policlinic fromAugust 2005 to December 2005.
Referralswere analyzed from the emergency serviceat the
PereiraRossdl | Hospital from September to December, 2006.

Coded tableswere prepared to eval uate interconsulta-
tionswith specialists and referralsto the Emergency Ser-
vice. Percentages were calculated and the data was ana-
lyzed using Epi Info 6.04.

Results: evaluation of children referred to aspecialist,
69% of them came from Montevideo. After performing tri-
age assessment, 69% of all interconsultations were re-
ferred to thereference policlinic. Neuropediatricswasthe
most requested specialty in 60% of cases. Subsequent to
triage, 30% of all children referred to neuropediatricswere
redirected to this specialty, 0.05werereferred to gastroen-
terology and 0.03 to neumology. The data quality was
good in 30% of the cases. Referral wasappropriatein 89%
of cases.

Evaluation of referralsto the Emergency Service. Out
of al consultations during the period of study, 24% re-
sulted fromreferrals. 7.6% of them were ananlyzed. 73.2%
camefrom Montevideo and 20% from Canelones. 39% of
patientswere referred by mobile emergency units. 26% of
patients were referred by pediatricians and the rest by
general physicians or family doctors. The most frequent
causefor referral (29.6%) corresponded to specialists’ re-
quest. The quality of referral was good in 64% of cases.
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57% of patients were transferred by an ambulance
along with aphysician. In 58.5% of casesit was not nec-
essary to refer them to the third level of assistance.

Conclusions: results show resources are inefficiently
used. We need to set specific measures to rationalize the
health care system and promote its efficacy. Measures to
improvefunctioning of the reference-contrareference sys-
tem and the timely and appropriate referral to aspecialist
at the Perreira Rossell Hospital are suggested.

Résumé

Introduction: dans notre pays, ainsi que dans le monde
entier, les systémes de santé subissent des processus de
modernisation et des réformes afin d’adapter leurs
capacités aux besoins de la population. Or, lastructure et
la gestion du systeme de santé sont importantes pour
atteindre cet objectif. || s'avere fondamental assurer une
harmonisation parmi les différents niveaux d’ assistance.
Un systeme de référence- contre référence (SRC) est un
outil qui met ala portée des médecins des critéres et des
procédés homogenes qui permettent de guider |es deman-
desversdesservicesde santé et enfaireun emploi efficace.

Objectif: analyser les entrées de patients a I’ Hopital
Pédiatrique du Centre Hospitalier Pereira-Rossell (HP-
CHPR) atraversle Département d’ Urgence (DEP) et dela
Polyclinique Pédiatrique Générale de Référence (PPGR).

Matériel et méthode: on fait une éude descriptive
desregistres dérivés du triage des inter consultations des
polycliniques d’ assistance primaire aux services de
neuropédiatrie, de pneumologie et de gastro-entérologie
alaPPGR, depuisaolt 2005 jusgu’ en décembre 2006. On
étudie aussi les ordonnances au DEP du CHPR de
septembre adécembre 2006.

On a éaboré des fiches codées pour évaluer I'inter
consultation au spécialiste, ainsi que pour évaluer |’ entrée
au DEP. On afait les pourcentages. Les données ont été
classéesavec Epi Info 6.04.

Résultats: évaluation des enfants dérivés a des
spécialistes. 69% provenant de Montevideo. Aprés le
triage, 69% des interconsultations ont été dérivées a la
polyclinique de référence. Neuropédiatrie a été la plus
sollicitée pour 60% des enfants dérivés. Du total des
enfants ayant une ordonnance pour aller chez le neuropé-
diatre, 30% ont été dérivés a cette spéciaité, 0,05% a
gastro-entérologie et 0,03% apneumologie. Laqualitédes
données a été bonne & 30% des cas. Les ordonnances
opportunes a 89%.

Evaluation des admissions au DEP: de la totalité des
consultations, 24 % avaient une ordonnance, 7,6% ont
été analysées. 73,2% provenaient de Montevideo, 20% de
Canelones. 39% des patients avaient été dérivés depuis
des systémes d' urgence mobiles. 26% des ordonnances

75



Dres. Laura Pardo, Cristina Zabala, Stella Gutiérrez, Jorge Pastorini y colaboradores

ont ééfaitespar lepédiatre et lereste par legénéraiste ou
le médecin de famille. Le motif le plus fréquent
d’ ordonnance est pour demande du spécialiste (29,6%) et
laqualité en est bonne & 64% des cas.

57% des patients ont été déplacés en ambulance avec
un médecin ; de ce pourcentage, 58,5% n’ avait pasbesoin
de troisieme niveau d’ assistance.

Conclusions: les résultats montrent un emploi
inefficace des ressources. Il s avére indispensable
d’ adopter des mesures dansle but d’améliorer le systeme
d’assistance. On en propose ici, pour ajuster le
fonctionnement du SRC et |’ ordonnance opportune et
adéquate aun spécialiste du HP-CHPR.

Resumo

Introduc&o: no nosso pais, como no resto do mundo, 0s
sistemas de salde estdo submetidos a processos de
modernizagdo e reformabuscando adequar sua capacidade
as necessidades da populago. Dessaforma, aestruturae
a gestdo do sistema de salide s8o veiculos importantes
paraatingir o objetivo. Parafazer um bom uso dessarede,
éfundamental garantir umaboa coordenacéo entre osdi-
ferentes niveis de atencdo. Um sistema de referéncia e
contra-referéncia (SRC) é uma ferramenta que coloca a
disposi¢éo dos médicos, critérios e procedimentos homo-
géneos que permitem canalizar ademandade servicosde
salide e utilizar o sistema de atencéo de formaeficiente.

Objetivos: analisar aderivagéo de pacientesao Hospi-
tal Pediatrico do Centro Hospitalar Pereira Rossell (HP-
CHPR) através do Departamento de Emergéncia (DEP) e
daPoliclinicaPedidtricaGeral de Referéncia(PPGR).

Material emétodo: realizou-se um estudo descritivo a
partir dos registros correspondentes a triagem das inter-
consultasdas policlinicasde atengéo primariaaos servigos
de neuropediatria, pneumol ogia e gastroenterologiareali-
zados na PPGR desde agosto de 2005 adezembro de 2006.
Também foram analisados os encaminhamentos realiza-
dos ao DEP do CHPR no periodo setembro- dezembro de
2006.

Foram preparadasfichas codificadastanto paraavaliar
aconsulta com um especialista, bem como paraavaliar o
encaminhamento ao DEP. Foram cal culadas porcentagens.
Osdados foram processados utilizando Epi Info 6.04.

Resultados: avaliacdo das criancas derivados a espe-
cialistas: 69% dos casos eram de Montevidéu. Depois da
triagem, 69% das consultas foram derivadas apoliclinica
dereferéncia. A especialidade mais solicitadafoi neurope-
diatria- 60% dasreferencias.

Depoisdatriagem, das criancasreferidasaneuropedia-
tria 30% foi encaminhada a essa especialidade, 0.05% a
gastroenterologia e 0,03% apneumologia.

A qualidade dos dados foi boa em 30% dos casos. O
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encaminhamento foi oportuno em 89% dos casos.
Avaliagdo do encaminhamento ao DEP. 24% do total
de consultas nesse periodo, foram realizadas por encami-
nhamento. 7,6% foram analisadas. 73,2% era de
Montevidéu e 20% de Canelones. Em 39% dos casos 0s
pacientes foram enviados por sistemas de emergéncia

movel.

26% dos encaminhamentos foram realizados por pe-
diatrae osdemaispor médico geral ou defamilia. O motivo
maisfregliente foi por solicitagdo de especiaista, 29,6%.
A qualidade dareferenciafoi boaem 64%.

57% dos pacientes foram transl adados em ambuléncia
com médico; 58,5% desses pacientes ndo necessitava
atencdo de nivel terciério.

Conclusdes: os resultados encontrados mostram uma
utilizag&o ineficiente dos recursos. E necessario estabele-
cer medidas pararacionaizar o sistemade atengéo e pro-
mover suaeficacia. Propdem-se medidas paramelhorar o
funcionamento do SRC e o encaminhamento oportuno e
adequado a especialistasno HP-CHPR.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE REFERENCIA DE PACIENTES

1) DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

N° DE REGISTRO CHPR‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

FECHANACIMIENTO: _ /[

DOMICILIO

EDAD SEXO CEDULA DE IDENTIDAD DEL NINO

ENTRE

CIUDAD/LOCALIDAD/BARRIO

TELEFONO PARA CITAR

2) MOTIVO DE LA REFERENCIA

CONTINUARASISTENCIACON PEDIATRA D INTERCONSULTA CON ESPECIALISTAD

ESTUDIO D

(Especificar cudl)
oTRO | |

(Especificar cudl)

3) INFORMACION BASICA DEL PACIENTE: (Antecedentes, datos clinicos, examenes realizados, diagndsticos)

Fecha

Firma, C.I. y sello del profesional actuante

4) CONTRARREFERENCIA: (si corresponde) INFORME DE ESTUDIO, RESPUESTAA INTERCONSULTA

Fecha

Firma, C.I. y sello del profesional actuante

5) DATOS DEL EFECTOR DE SALUD QUE REFIERE
AL PACIENTE

6) CONTROL EFECTOR DE SALUD QUE REFIERE
ALPACIENTE

HOSPITAL/C.AUX| |CENTRODE SALUD| |oTROs| |

Nombre del Servicio (sello)

Fecha Firma Contrafirma N° CJP

7) DATOS EFECTOR DE SALUDAL QUE REFIERE
ALPACIENTE

8) CONTROL DEL EFECTOR DE SALUD QUE
CONTRARREFIERE

HOSPITAL/C. AUX D CENTRO DE SALUDD OTROS D

Nombre del hospital / Centro de Salud / Otro

Fecha Firma Contrafirma Sello del efector

78

Revista Médica del Uruguay




Sistema de referencia-contrarreferencia en pediatria

ESTIMADO COLEGA:

Hemos visto al paciente

ANEXO 2

FORMULARIO DE CONTRARREFERENCIA

CATEGORIA A

CATEGORIA B

Se plantearon los siguientes diagnésticos:

El o los problemas actuales son:

Sugerimos:

Fecha del préximo control

Firma:

Quedando a vuestra disposicién, en el teléfono

En el horario de 8:00 a 13:00 hrs., saluda atentamente

Contrafirma:

Vol. 24 N° 2 Junio 2008
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ANEXO 3
INDICACIONES DE PASE A
ESPECIALISTA POR EL PEDIATRA

NEUMOLOGIA

Deben referirse:

2 Nifios con tos crénica o neumonias recurrentes cuando el pediatra no ha podido llegar a un diagnds-
tico etioldgico. Pacientes con fibrosis quistica.

2 Nifios con broncodisplasia moderada y grave.

2 Nifios con dafio pulmonar crénico postviral o pacientes con enfermedad pulmonar crénica sin diag-
noéstico etioldgico.

S Entre los nifios con asma deben referirse aquellos pacientes donde hay falta de repuesta al trata-
miento bien instituido o cuando hay signos y sintomas atipicos que pueden orientar a un diagnoésti-
co diferencial.

Pacientes que requieren tratamiento para asma moderado persistente 0 asma severo persistente.

Pacientes con problemas en la adherencia y los nifios con crisis asméaticas graves. Pacientes
que estan en seguimiento con neumaélogo.

00

GASTROENTEROLOGIA

Deben referirse:

S Los paciente con dolor abdominal crénico con sintomas de alarma: vémitos, pérdida de peso, diarrea
cronica, fiebre no explicada, pérdidas sanguineas gastrointestinales, AF, de enfermedades inflamato-
rias.

Estrefiimiento con mala respuesta al tratamiento correcto del estrefiimiento funcional correcto

luego de 3 meses (probable enfermedad de Hirsprung).

RGE cuando hay vomitos recurrentes, fallo del crecimiento, llanto persistente, trastornos del suefio,
ALTE, posturas anormales, enfermedad respiratoria cronica que no mejora con el tratamiento institui-
do.

Lactante vomitador luego de los 18-24 meses.

Nifios con pirosis o dolor retroesternal que no mejora con el tratamiento adecuado luego de 2-4 se-
manas.

Pacientes con enfermedad inflamatoria confirmada o de alta sospecha, por ej. colitis ulcerosa
cronica.

Probable enfermedad celiaca: pacientes ya estudiados que se envian para biopsia intestinal.
Hepatitis prolongadas o crénicas.

Pacientes en control en dicha policlinica.

00 0 00

NEUROPEDIATRIA

Deben referirse:

Paralisis cerebral que se detecta por primera vez.

Retardo mental detectado por primera vez.

Malformaciones del SNC (Ej. mielomeningocele, micro o macrocefalia, TAC patolégica).
Epilepsia de dificil manejo.

Nifio hipoténico.
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ANEXO 4
FORMULARIO DE CONTRARREFERENCIA

FECHA TRIAGE

MEDICO TRIAGE

CENTRO SALUD MEDICO CENTRO

NOMBRE PACIENTE SEXO

(Ingresar apellido primero y nombres después)

NUMERO REGISTRO C. IDENTIDAD

FECHA NACIMIENTO EDAD TIPO A=afios M=meses D=dias
TELEFONO CONTACTO PERTENECE A OTRO
PROCEDENCIA BARRIO/LOCAL

INTERCONSULTA CON CUAL

MOTIVO CONSULTA CUAL

DESTINO CUAL 2

EVALUACION DE LA SOLICITUD

OPORTUNA CALIDAD DE LOS DATOS

FECHA CONSULTA CONSULTORIO
DIAG 1

DIAG 2

ATENDIDO POR DR. / DRA.
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ANEXO 5

FICHA DE EVALUACION DE PASES A DEP

Departamento de donde proviene

Si es del interior indicar ciudad o pueblo

Nombre del Hospital

Policlinica: MSP
IMM
INAU
Otro

Quién lo deriva: Pediatra
Médico de familia
Médico General

Nombre del médico que lo deriva:

Fecha en que lo deriva: mm/dd/yyyy

Concurre en ambulancia con: Médico
Enfermera
Sin personal asistencial

Calidad del pase: Bueno
Regular
Malo

Problemas por el que se deriva: Diagndstico
Paraclinica
Terapéutica
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