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RESUMEN: Este articulo investiga la optimizacién del tiempo en la referencia de pacientes
del primer nivel al segundo nivel de atencidn, siguiendo el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS), y las directrices del Sistema Nacional de Salud (SNS). La referencia oportuna es crucial
para mejorar la eficiencia del sistema de salud y garantizar una atencién médica adecuada y
eficiente. Esta investigacion busca estrategias especificas para agilizar este proceso, dado que
la demora en la referencia puede afectar negativamente la salud de los pacientes y sobrecargar
el sistema sanitario. Los objetivos incluyen la identificacion de herramientas tecnoldgicas, el
desarrollo de protocolos estandarizados, la mejora de infraestructura, logistica, y la promocion
de la participacion comunitaria. La metodologia empleada es basada en una revision
bibliografica de datos de estudios previos y normativas actuales del SNS y MAIS. Los principales
resultados indican que la implementacion de la Historia Clinica Electréonica (HCE) y la
telemedicina, junto con la capacitacion continua del personal de salud, mejora
significativamente la eficiencia del proceso de referencia. Ademas, se destaca la importancia
de establecer canales de comunicacion directos y redes de atencion integradas, asi como la
educacion comunitaria sobre los procesos de referencia, la adopcion de estas estrategias puede
resultar en un sistema de salud mas eficiente, accesible y centrado en el paciente, mejorando
la calidad de la atencidn y los resultados de salud en Ecuador.

Palabras clave: Optimizacion del tiempo, referencia, primer nivel de obtencion, segundo nivel
de obtencion

ABSTRACT: Este articulo investiga la optimizacién del tiempo en la referencia de pacientes
del primer nivel al segundo nivel de atencidn, siguiendo el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS), y las directrices del Sistema Nacional de Salud (SNS). La referencia oportuna es crucial
para mejorar la eficiencia del sistema de salud y garantizar una atencién médica adecuada y
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eficiente. Esta investigacidon busca estrategias especificas para agilizar este proceso, dado que
la demora en la referencia puede afectar negativamente la salud de los pacientes y sobrecargar
el sistema sanitario. Los objetivos incluyen la identificacion de herramientas tecnoldgicas, el
desarrollo de protocolos estandarizados, la mejora de infraestructura, logistica, y la promocion
de la participacion comunitaria. La metodologia empleada es basada en una revision
bibliografica de datos de estudios previos y normativas actuales del SNS y MAIS. Los principales
resultados indican que la implementacion de la Historia Clinica Electrénica (HCE) y la
telemedicina, junto con la capacitacion continua del personal de salud, mejora
significativamente la eficiencia del proceso de referencia. Ademas, se destaca la importancia
de establecer canales de comunicacion directos y redes de atencion integradas, asi como la
educacion comunitaria sobre los procesos de referencia, la adopcion de estas estrategias puede
resultar en un sistema de salud mas eficiente, accesible y centrado en el paciente, mejorando
la calidad de la atencién y los resultados de salud en Ecuador.
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INTRODUCCION

La eficiencia en la atencién de referencia desde el primer nivel al segundo nivel de atencién es un
pilar fundamental del sistema de salud en Ecuador (1). Conforme a las directrices establecidas por
el Sistema Nacional de Salud (SNS) y el Modelo de Atencién Integral de Salud MAIS (2). Una
referencia efectiva y oportuna es crucial para asegurar que los pacientes que requieren atencién
especializada la reciban sin demoras innecesarias, lo cual es vital para el prondstico y la
recuperacién de los pacientes (3). No obstante, la transferencia de informacion y la coordinacién
entre los diferentes niveles de atencidn presentan desafios significativos que pueden resultar en
retrasos, duplicacion de esfuerzos y, en ultima instancia, una atencién ineficiente (4).

Los tiempos de referencia del primer nivel al segundo nivel de atencidon en Ecuador varian segun
multiples factores, como la localizacidn geografica, la infraestructura del sistema de salud, la
capacitacién del personal y la disponibilidad de recursos (5). En las areas urbanas, los tiempos de
referencia suelen ser mas cortos debido a la proximidad de los centros de salud y hospitales, con
un promedio de 1 a 3 dias. En contraste, en las dreas rurales, los tiempos de referencia son mas
largos debido a la distancia y la falta de infraestructura, pudiendo variar entre 5 a 10 dias o mas.
Adicionalmente, el tipo de condicidn médica también influye en los tiempos de referencia; las
emergencias médicas suelen ser procesadas en menos de 24 horas, mientras que las consultas
especializadas no urgentes pueden tardar entre 3 a 7 dias en areas urbanas y entre 7 a 14 dias en
areas rurales (6).

El primer nivel de atencién, que incluye centros de salud de tipo A, B, Cy puestos comunitarios,
actua como el primer punto de contacto para la mayoria de los pacientes (7), siendo crucial en la
deteccion temprana y el manejo inicial de diversas condiciones de salud. Sin embargo, cuando se
requiere atencién especializada que supera las capacidades del primer nivel, es necesario un
proceso de referencia eficiente hacia el segundo nivel de atencién, que incluye hospitales y
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especialistas. La ausencia de sistemas integrados y protocolos claros puede complicar este
proceso, resultando en una atencidn fragmentada y retrasos perjudiciales para los pacientes (8).

La implementacién de herramientas tecnoldgicas puede facilitar la transferencia de informacion
y mejorar la comunicacién entre los niveles de atencion (9). Asimismo, la capacitacién continua
del personal de salud y la estandarizaciéon de protocolos de referencia y contrarreferencia son
fundamentales para asegurar que el proceso sea fluido y eficiente (10). La mejora de la
infraestructura y la logistica, incluyendo el transporte médico y la disponibilidad de recursos en
los centros de salud del primer nivel, también juegan un papel crucial en la optimizacion del
tiempo de referencia (11).

Este estudio tiene como objetivo explorar y proponer estrategias para mejorar el tiempo y la
eficiencia en la atencién de referencia del primer nivel al segundo nivel en Ecuador, alineandose
con las directrices del SNS y el MAIS (12). Mediante una revision bibliografica, se busca identificar
las mejores practicas y recomendaciones que puedan ser implementadas para lograr un sistema
de salud mas eficaz, accesible y centrado en el paciente (13).

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio, se realizé una revisidon exhaustiva de documentos normativos y politicas
nacionales relacionados con el Sistema Nacional de Salud (SNS) de Ecuador y el Modelo de
Atencidn Integral en Salud (MAIS). Se utilizaron las siguientes metodologias y fuentes de datos:

Revision Bibliografica:

° Se recopilaron y analizaron articulos cientificos, informes gubernamentales, y estudios
previos sobre la eficiencia en la atencidon de referencia entre el primer y segundo nivel de
atencién en Ecuador y en otros sistemas de salud similares.

° Se consultaron bases de datos académicas y repositorios de salud publica para obtener
literatura relevante, incluyendo PubMed, Scopus, y Google Scholar.

Analisis de Politicas y Normativas:

° Se revisaron los documentos oficiales del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP),
incluyendo leyes, reglamentos y guias de practica clinica que regulan el proceso de
referencia y contrarreferencia en el sistema de salud.

° Se evaluaron las directrices del SNS y del MAIS para identificar los requisitos y
recomendaciones actuales para la referencia de pacientes.

Analisis Estadistico:

° Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos para analizar los datos recopilados y evaluar
los tiempos de referencia en diferentes contextos.
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Se aplicaron técnicas de andlisis comparativo para identificar diferencias significativas en
los tiempos de referencia entre dreas urbanas y rurales, y entre distintos tipos de
condiciones médicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Implementacion de sistemas de informacion y tecnologia

Historia Clinica Electrénica (HCE): Establecer una HCE que sea accesible en tiempo real por
profesionales de ambos niveles de atencidn, permitiendo una transferencia rapiday precisa
de la informacion del paciente (14).

Telemedicina: Utilizar |la telemedicina para consultas y seguimientos iniciales, reduciendo
la necesidad de traslados fisicos innecesarios y acelerando la toma de decisiones (15).

Capacitacion y protocolos estandarizados

Protocolos de referencia y contrarreferencia: Desarrollar y estandarizar protocolos claros
para la referencia de pacientes, incluyendo criterios especificos para cuando y cdmo referir
casos al segundo nivel (16).
Capacitacion continua: Capacitar al personal de salud del primer nivel en la identificacion
temprana de casos que requieren atencion especializada y en el uso eficiente de los
sistemas de referencia (17).

Infraestructura y logistica

Transporte médico eficiente: Mejorar la disponibilidad y eficiencia del transporte médico,
incluyendo ambulancias equipadas y personal capacitado, para trasladar a los pacientes de
manera rapida y segura (18).

Infraestructura adecuada: Asegurar que los centros de primer nivel estén bien equipados
para manejar emergencias basicas y estabilizar a los pacientes antes de la referencia (19).

4. Coordinacién y comunicacién

Canales de comunicacion directa: Establecer lineas de comunicacién directas entre los
niveles de atencidn para consultas rapidas y coordinacion de referencias (20).

Redes de atencion integradas: Crear redes de atencién que faciliten la colaboracién entre
los centros de primer y segundo nivel, promoviendo una atencién continua y coordinada
(21).

Monitoreo y evaluacion

Indicadores de desempeno: Implementar indicadores para monitorear el tiempo de
referencia y la calidad de la atencidn, permitiendo ajustes y mejoras continuas en el
proceso.

Auditorias y retroalimentacidn: Realizar auditorias periddicas del sistema de referencia y
contrarreferencia y utilizar los resultados para proporcionar retroalimentacién constructiva
y realizar mejoras.
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6. Participacién comunitaria

. Educacidn a la comunidad: Informar a la comunidad sobre los procesos de referencia y la
importancia de acudir a los centros de salud de primer nivel antes de buscar atencion en el
segundo nivel (22).

. Enfoque centrado en el paciente: Asegurar que los procesos estén centrados en las
necesidades del paciente, facilitando su acceso y comprensidn del sistema de salud.

Inicio de
Referencia
| I
Areas wrbanas Areas rurales
Tiempo promedio Tipo de Tiempo promedio de Tipo de condicidn
de I a3 dias condicidn madica 5 a 10 dias o mas medica
Urgencias Consulta especialidad Urgencias menos Consulta
menos de 24 de 3 a 7 digs de 24 horas especialidad de 7 a

Figura 1. Diagrama de flujo de la referencia en dreas urbanas y rurales.

Tabla 1. Resultados de implementacion de estrategias.

. iy Medidas de
. o Situacion e,
Variable Descripcion Actual Optimizacién Resultados Esperados
Propuestas
. . Implementacién de
. Tiempo medio que .
Tiempo transcurre desde que sistemas
Promedio de . .~ 5Sdias electrénicos de Reduccién a 2 dias
. se decide la referencia .
Referencia referencia y contra
hasta que se completa. .
referencia.
Nivel de Programas de
Capacitacion del entrenamiento del Capacitacién  capacitacién Mejor precisién y rapidez en
Personal personal médico en el basica inicial continua y las referencias.
proceso de referencia. especializada.
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Infraestructura
Tecnoldgica

Protocolos de
Referencia

Comunicacién
Interinstitucional

Evaluacion y
Monitoreo

Disponibilidad de
sistemas informaticos y
conectividad para la
referencia.

Existencia y utilizacion

de protocolos
estandarizados  para
referencia.

Calidad de la

comunicacidn entre el
primer y segundo nivel

de atencidn.
Frecuencia y
metodologia de Ia

evaluacion del proceso
de referencia.

Grado de satisfaccion

Limitada a
ciertos centros

Protocolos
inconsistentes
o inexistentes

Fragmentada y
no
estandarizada

Evaluaciones
esporadicas

Ampliacion de Ia
infraestructura

tecnoldgica en todos
los centros de salud.

Desarrollo e
implementacion de
protocolos claros vy
uniformes.

Establecimiento de
canales de
comunicacion

directos y regulares.

Implementacion de
un sistema regular
de evaluacion 'y
retroalimentacion.

Encuestas regulares

Procesos
rapidos.

mas eficientes vy

Uniformidad y reduccion de
errores.

Mejor coordinacién y menor
tiempo de espera.

Mejora continua del proceso.

Satisfaccion del . Bajo a . Mayor satisfaccion del
. de los pacientes con el y mejoras basadas .
Paciente . moderado paciente.
proceso de referencia. en el feedback.
Facilidad de acceso de . Desarrollo de
- . Variable, con . . ..
Accesibilidad los pacientes a los barreras  en transporte y acceso Reduccion de tiempos de viaje
Geografica centros de segundo mejorado en dreas Yy referencias mas rapido
. zonas rurales
nivel. rurales.
Areas Urbanas.
° Emergencias médicas: Los tiempos de referencia para emergencias médicas en areas

urbanas son inferiores a 24 horas. Esto se debe a la mayor proximidad y densidad de centros
de salud y hospitales, asi como a la mejor infraestructura y disponibilidad de recursos en
comparacion con las areas rurales.

° Consultas especializadas no urgentes:
especializadas no urgentes en areas urbanas varia entre 3 y 7 dias. La menor distancia entre
centros de salud y hospitales, junto con una mejor logistica y disponibilidad de servicios
especializados, contribuye a estos tiempos mas cortos.

Areas Rurales.

El tiempo de

referencia para consultas

° Emergencias médicas: Al igual que en las areas urbanas, las emergencias médicas en areas
rurales son procesadas en menos de 24 horas. Sin embargo, esto puede depender en gran
medida de la disponibilidad de transporte y la eficiencia del sistema de referencia.
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Consultas especializadas no urgentes: En areas rurales, el tiempo de referencia para
consultas especializadas no urgentes es significativamente mayor, variando entre 7 y 14
dias. La distancia a los centros de salud especializados, la menor disponibilidad de recursos
y una infraestructura menos desarrollada son factores clave que contribuyen a estos
tiempos prolongados.

Tipo de condicion médica.

Emergencias médicas: Independientemente de la localizacidén geogréfica, las emergencias
médicas suelen ser procesadas en menos de 24 horas. Esto refleja la prioridad que se da a
las situaciones de vida o muerte, asegurando una respuesta rapida y eficiente.

Consultas especializadas no urgentes: El tiempo de referencia para consultas
especializadas no urgentes varia considerablemente entre dreas urbanas y rurales. En areas
urbanas, estos tiempos son mas cortos (3-7 dias) debido a la mayor accesibilidad a los
servicios de salud especializados. En dreas rurales, los tiempos son mas largos (7-14 dias)
debido a la falta de proximidad a centros especializados y la infraestructura limitada.

Implicaciones:

Accesibilidad y equidad: Los resultados muestran una disparidad en los tiempos de
referencia entre dreas urbanas y rurales, lo que sugiere la necesidad de politicas que
mejoren la accesibilidad y equidad en el sistema de salud. Incrementar la infraestructura en
areas rurales y mejorar la logistica de transporte podria reducir estas disparidades.
Capacitacion y recursos: La capacitacién continua del personal de salud y la disponibilidad
de recursos son cruciales para asegurar que las emergencias médicas se procesen
rapidamente y las consultas especializadas no urgentes se gestionen de manera eficiente.
Infraestructura: Mejorar la infraestructura en areas rurales, incluyendo la construccién de
mas centros de salud y hospitales, asi como la mejora de las rutas de transporte, puede
reducir significativamente los tiempos de referencia y mejorar la calidad de la atencién
médica.

Tecnologia en salud: La implementacion de tecnologias como la telemedicina puede ayudar
a reducir los tiempos de referencia en areas rurales, proporcionando acceso remoto a
consultas especializadas y evitando la necesidad de desplazamientos largos.

Tiempo promedio de referencia: Mide la eficiencia del proceso en términos de tiempo. Un
menor tiempo promedio indica una mayor eficiencia en la referencia.

Capacitacion del personal: La formacion del personal de salud es crucial para asegurar que
las referencias se realicen de manera adecuada y eficiente.

Infraestructura tecnolégica: La disponibilidad de sistemas informaticos y la conectividad
pueden facilitar el proceso de referencia, reduciendo errores y mejorando la velocidad.
Protocolos de referencia: La existencia de protocolos claros asegura que todos los
profesionales sigan las mismas directrices, mejorando la consistencia y reduciendo errores.
Comunicacién interinstitucional: Una buena comunicacion entre los distintos niveles de
atencidn es vital para la coordinacién y eficiencia del proceso.
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° Evaluacién y monitoreo: La implementacidn de un sistema de evaluacién continua permite
identificar y corregir problemas rapidamente, mejorando el proceso con el tiempo.

° Satisfaccion del paciente: Evaluar y mejorar la satisfaccién del paciente es importante para
garantizar que el sistema de salud esté centrado en las necesidades del paciente.

. Accesibilidad geografica: La facilidad de acceso a los centros de atencion secundaria puede
ser un factor determinante en la rapidez del proceso de referencia, especialmente en areas
rurales.

CONCLUSIONES

La tabla y su interpretacion revelan que, aunque el sistema de salud de Ecuador prioriza
adecuadamente las emergencias médicas, existen desafios significativos en la gestion de
referencias para consultas especializadas no urgentes, especialmente en areas rurales. Abordar
estas disparidades a través de mejoras en infraestructura, capacitacién, recursos y tecnologia
puede optimizar el tiempo de referencia y mejorar la calidad de la atencién en todo el pais.

Por otro lado laimplementacién de las estrategias propuestas conduce a una mejora significativa
en la eficiencia del proceso de referencia del primer nivel al segundo nivel de atencién en Ecuador,
alinedndose con las directrices del SNS y el MAIS y mejorando tanto la calidad de la atencién como
los resultados de salud en la poblacidn, una plataforma tecnoldgica mas efectiva, profesionales
médicos en el sistema de triaje de las referencias y transferencias, profesionales mas capacitados,
tiempos de resolucidn mas cortos, eficiencia en el transporte de pacientes.

La adopcion de estas medidas contribuird a un sistema de salud mds fuerte y resiliente, capaz de
responder de manera eficiente a las necesidades de la poblacién ecuatoriana, garantizando asi
una atencion oportuna y de calidad para todos los pacientes.
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