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RESUMEN EJECUTIVO

El proceso de Referencia y Contrareferencia en los niveles de atencion en salud del
sistema nacional, es un procedimiento sistematico que es realizado diariamente por el personal
médico tratante, el cual, explica el estado de salud del paciente y tiene que ser derivado a una
instituciéon de salud de amplia complejidad. Sin embargo, no existe un protocolo para el area
social que especifique las condiciones familiares y econdmicas de los pacientes, lo que seria de

mucha ayuda a la hora de realizar un traslado.

El objetivo principal del Trabajo Dirigido, fue elaborar un protocolo de Referencia y
Contrareferencia en los tres niveles de atencién en salud para el servicio de Trabajo Social del
hospital Dr. Roberto Galindo Teran, con la finalidad de establecer los parametros y lineamientos

de atencion en lo que respecta a direccionar el accionar de las profesionales.

Por lo tanto, a través de la metodologia se pudo percibir y establecer el accionar desde la
intervencion del profesional en Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, utilizando
la investigacion cualitativa de tipo descriptiva cumpliendo fases de aplicacion para lograr los

objetivos especificos propuestos.

El trabajo realizado sera una herramienta muy util para el servicio de Trabajo Social del
hospital Dr. Roberto Galindo Teran, puesto que se trata de una necesidad que debe estar asistida
por sistemas de referencias de usuarios, integrados, funcionales y que se apoyen mutuamente, a

fin de llegar al mejoramiento progresivo de la asistencia sanitaria completa para todos.

Xi



INTRODUCCION

Cuando se habla del proceso de referencia y contrarefencia hace hincapié en proporcionar
informacién de manera clara, veraz y oportuna sobre la ubicacion de los pacientes que se
encuentran dentro de los servicios de Urgencias, Hospitalizacion y en Admision Continua. Por lo
cual a traves del protocolo se busca proporcionar en forma personal a los familiares directos y/o
responsables del paciente previa identificacion del mismo, asi como también tramitar de manera
eficaz el traslado de los pacientes a tercer nivel de atencion médica a través de referencia y
contrareferencia para resolver el problema de salud en una unidad con mayor capacidad
resolutiva, asi como la respuesta a la unidad de salud de donde fue referido para su seguimiento

y/o control.

Por lo tanto, el presente Trabajo Dirigido plantea como propuesta el establecimiento de la
Referencia y Contrareferencia en salud mediante la intervencion de Trabajo Social, a través de la
Investigacion Accion Participativa (IAP), apuntando a la produccién de un conocimiento
propositivo y transformador, con un enfoque cualitativo de tipo descriptivo cumpliendo fases de

aplicacion para lograr los objetivos especificos propuestos.

El objetivo principal del presente trabajo se centrd en elaborar un protocolo de Referencia
y Contrareferencia en los tres niveles de atencién en salud para el servicio de Trabajo Social del
hospital Dr. Roberto Galindo Teran. La propuesta esta estructurada en cuatro capitulos que se

describen de la siguiente manera:

Capitulo I, describe las caracteristicas Institucionales, el nombre, direccion, el area donde
fue desarrollada la presente propuesta, importancia social que tiene la institucion, la justificacion,
planteamiento del problema, los objetivos generales y especificos, las fases en el que se desarrollé

el trabajo, ademas de las técnicas de la investigacion e instrumentos aplicados.

Capitulo 11, describe el contexto Institucional, que abarca los antecedentes Institucionales,
aspectos historicos, las caracteristicas generales de la institucion, misién y vision; la poblacion

como objeto de estudio y la estructura organizacional.



Capitulo 11, describe el marco tedrico. Comenzando con el marco legal de la
investigacion, continuando con la teoria como base para la investigacion y los lineamientos

conceptuales que enmarcaron el desarrollo de la presente propuesta.

Capitulo IV, describe los resultados del Trabajo Dirigido, que contempla la realizacion
del diagndstico del servicio de Trabajo Social y el sistema de referencia y contrareferencia que
se maneja en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran, continuando con la elaboracion del disefio
del protocolo en los tres niveles de atencidn en salud y finalizando con la validacion del protocolo
de referencia y contrareferencia para el servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto

Galindo Teran en los tres niveles de atencion en salud.

Para finalizar se describen las conclusiones de los resultados que se obtuvo de cada uno
de los objetivos especificos en el presente Trabajo Dirigido, A si también las recomendaciones
que se debe tomar en cuenta para fortalecer la intervencién del Trabajador Social en salud.



CAPITULO |
CONSIDERACIONES GENERALES

1.1.  Caracteristicas Institucionales

1.1.1. Nombre de la Institucién

Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran de segundo nivel.

1.1.2. Direccion de la Institucion

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran se encuentra ubicado en el
Barrio 11 de octubre, Av. Manuripi N° 51. Altura km.2, Ciudad de Cobija del departamento

Pando.

Figura 1, Mapa de Ubicacion
Fuente: Recuperado de Google Maps

1.1.3. Nombre del Proyecto, Programa o Actividad a la cual se integra el estudiante

El lugar en el cual se desarrollara el trabajo dirigido, se denomina Servicio de Trabajo
Social, dependiente de Jefatura Médica del Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo

Teran.



1.1.4. Importancia Social de la Institucion

Al ser el Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran el Gnico nosocomio de
segundo nivel de la region pandina, su importancia social es de gran relevancia para la atencion
de la salud de la poblacion. Es necesario recalcar que la institucion brinda atencién en
especialidades medicas como ser Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia, Cirugia y
Emergencias. Sin embargo, cuenta también especialidades de tercer nivel como ser cardiologia,
psiquiatria, urologia, neonatologia, entre otros, con el fin de salvaguardar la salud de los usuarios.
Cabe resaltar que atiende a usuarios de los 15 municipios que conforman el departamento y de la
misma forma a usuarios del departamento del Beni especialmente de la ciudad de Riberalta y

Guayaramerin como también de los paises fronterizos Brasil y Perd.

1.2. Justificacién

La Referencia oportuna de un paciente puede salvarle la vida. En muchos casos son las
Trabajadoras Sociales, quienes viabilizan el traslado oportuno de pacientes, segiin menciono la
gestora de calidad del hospital Roberto Galindo.

Si bien existen protocolos de Referencia y Contrareferencia establecidos en el sistema de
salud, es un poco complejo lograr una referencia eficaz y oportuna, ya que son muchos
los factores que impiden que los pacientes se puedan trasladar a tercer nivel, los factores
econdémicos son los principales, ya que él SUS no cubre el transporte, por lo que se
considera fundamental que Trabajo Social intervenga en las referencias a tercer nivel.
(Buitrago, comunicacion personal, 22 de agosto. 2022).

Es importante, recalcar que, en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, se encuentra
establecido el comité de Referencia y Contrareferencia, mismo que segun lo indagado, se encarga

de la revisidn y recomendacion de referencias a tercer nivel y recepcion desde primer nivel.

Quienes tendrian que viabilizar una referencia oportuna son los médicos que refieren, sin
embargo, en la mayoria de los casos, envian el caso a Trabajo Social, quienes se encargan de

viabilizar todo lo que conlleva la referencia a tercer nivel.



Por lo indagado, se considerd importante realizar una propuesta de la elaboracién de un
protocolo de Referencia y Contrareferencia especificamente para establecer la intervencion de
Trabajo Social lo que respecta a las acciones y roles ademas de contar con los lineamientos
necesarios por lo que se considera que este trabajo sera de gran importancia para el hospital Dr.
Roberto Galindo Teran, pero sobre todo para los profesionales en Trabajo Social.

La propuesta apoyara en el accionar de Trabajo Social, en cuanto al establecimiento de la
referencia social para las diferentes acciones en lo que respecta a las gestiones y actividades de

apoyo, identificando, ademas, casos sociales.

La propuesta es de gran relevancia para el servicio de Trabajo Social, puesto que sera un
aporte fundamental para la institucién, ademas de tener la oportunidad de replicar en otras
instituciones de salud en los tres niveles de atencion y establecer una referencia social adecuada,

accion que no se ha realizado.
1.3. Planteamiento del Problema

En Bolivia, se cuentan con tres niveles de atencién, seguin la norma nacional de referencia

y contrareferencia (2013), el funcionamiento del sistema de Salud en todos los sectores se da de

la siguiente manera.

e Tercer Nivel: Son hospitales que tienen todas las especialidades médicas y son de alta
resolucion, ya que priorizan especialmente la atencion de pacientes con
complejas enfermedades como el cancer, enfermedades cardiacas, cirugias mayores, entre
otras. También poseen servicios en tomografia, psicologia, banco de sangre, entre otros.

e Segundo Nivel: Son los hospitales que brindan la atencion a la poblacién en solamente
cuatro especialidades médicas: pediatria, ginecologia, cirugia y medicina interna. Ademas se
ocupan también de la fisioterapia y rehabilitacion.

e Primer Nivel: Son centros de salud que se encuentran ubicados en los barrios de
las ciudades o en las poblaciones alejadas en el area rural, donde los pacientes reciben las
atenciones basicas y las mas frecuentes. En estos centros se resuelven casi el 80 % de todas

las enfermedades.


https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/Tomograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Banco_de_sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://es.wikipedia.org/wiki/Pediatr%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ginecolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_interna
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Barrio
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad
https://es.wikipedia.org/wiki/Poblacion
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_rural

Existe un sistema que conecta a estos tres niveles de salud llamado Referencia y
Contrareferencia. EI Ministerio de Salud, en el marco de sus procesos de descentralizacion de
competencias y recursos, define estrategias que permitan garantizar a la poblacion en general el
acceso a los servicios de salud mediante el sistema de referencia y Contrareferencia en sus tres
niveles de atencion, con la participacion de los distintos actores involucrados entre los que se
cuentan los entes territoriales, y los prestadores de servicios de salud de caracter puablico.
(Ministerio de Salud, 2013). Es importante mencionar que en Pando se cuenta con atencion en

salud de carécter publico y privado de primer y segundo nivel.

Sin embargo, el Unico hospital de segundo nivel que se encuentra en el municipio de
Cobija, capital del departamento, atiende a todos los habitantes del territorio, llegando en muchas

ocasiones a colapsar.

El hospital Dr. Roberto Galindo actualmente esta conformado por 21 servicios dirigidos
a los usuarios y a la poblacion en general, cabe resaltar que, por la necesidad y carencia
de servicios de tercer nivel, dentro de esta institucion se cuentan con servicios de tercer
nivel como nefrologia, neonatologia, neurologia, psiquiatria, maxilofacial. (Buitrago,
comunicacion personal, 21 de abril. 2022).

Segun explicé la entrevistada, que el sistema de atencion en salud funciona en base a la

Referencias y Contrareferencia en la atencion que se brinda a los usuarios.

Los usuarios deben ir primero a primer nivel de atencién y en caso de no tener resolucion
el médico que atiende envia la referencia a segundo nivel indicando a que especialidad
deriva al paciente, con ese formulario y su seguro SUS los pacientes sacan su ficha para
atencion en segundo nivel. Si en caso no hubiera resolucién en el segundo nivel se deriva
a tercer nivel previa coordinacion con el centro de referencia y un diagnostico presuntivo
que determine la necesidad de segundo nivel. (Buitrago, comunicacion personal, 21 de
abril. 2022).

El servicio de Trabajo Social, desempefia un papel muy importante en el sistema de
Referencia y Contrareferencia, sin embargo, segin menciona la responsable del servicio no se

cuenta con un protocolo que establezca el accionar de esta participacion.

Como responsable del servicio, hago parte de varios comités dentro del manejo de
diferentes areas del hospital, uno de ellos el Comité de Referencia y Contra referencia,
que a mi parecer es de los mas importantes en cuando a la transferencia en los casos



complejos de salud. Como servicio, establecemos los parametros de referencia tanto en el
area clinica como en la parte social. Cabe aclarar, que no se nos capacito ni se nos brindéd
un manual o normativa del accionar especifico de Trabajo Social, si existe la normativa
de referencia y contra referencia a nivel general, pero nada especifica el accionar de
Trabajo Social. (Ojopi, comunicacion personal, 20 de abril. 2022).

Por lo que, en base a lo mencionado, es evidente que en el servicio de Trabajo Social no
se cuenta con un protocolo que establezca acciones a cumplir por los profesionales del area

Social, y que especifique los tipos de casos que se intervienen.

Considerando lo descrito anteriormente, se llega a la siguiente pregunta:

¢Como se puede fortalecer la intervencidn del servicio de Trabajo Social en el sistema de

Referencia y Contrareferencia en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran?
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Elaborar un protocolo de Referencia y Contrareferencia en los tres niveles de atencion

en salud para el servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran

1.4.2. Objetivos Especificos

e Realizar un diagnostico del servicio de Trabajo Social y el sistema de Referencia y
Contrareferencia que se maneja en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

e Disefiar el protocolo de Referencia y Contrareferencia para el servicio de Trabajo Social

del hospital Dr. Roberto Galindo Teran en los tres niveles de atencion en salud.

e Validar el protocolo de Referencia y Contrareferencia para el servicio de Trabajo Social

del hospital Dr. Roberto Galindo Teran en los tres niveles de atencién en salud.



1.5. Metodologia

La Metodologia segin Ander - Egg (1995) puede realizarse a dos niveles diferentes, en
unos casos se designa el estudio de los supuestos antoldgicos, logicos, epistemolégicos,
semanticos, gnoseoldgicos, paradigmaticos o modelisticos, que subyacen en la formulacion de
los procedimientos y procesos que ordenan una actividad establecida de manera explicita y

receptible con el proposito de lograr algo.

El Trabajo Dirigido realizado, fue efectuado en fases segun lo planificado en el Plan de
Accion, con el propdsito de visibilizar y operativizar la metodologia, mismo que se puede apreciar
en el Anexo 3. Por lo cual, se consider¢ a la metodologia como el:

Conjunto de procedimientos y técnicas que se aplican de manera ordenada y sistematica
en la realizacion de un estudio mediante un proceso de investigacion, utilizando el
investigador o los investigadores un conjunto de técnicas y métodos que emplearan para
Ilevar a cabo las tareas vinculadas a la investigacion. (Coelho, 2020, p. 2).

Por otra parte, cabe destacar que para Hernandez (2003), la metodologia abarca la
identificacion de cualidades que representa al objeto de estudio mediante la recopilacion de los

datos que se pretende estudiar, y asi efectuar un andlisis y mediacion de los resultados del trabajo.

Por lo tanto, el lineamiento metodoldgico que enmarcara la presente propuesta sera la
investigacion accion participativa que “implica una inclusion completa y abierta de los
participantes en el estudio, como colaboradores en la toma de decisiones, comprometiéndose
como iguales para asegurar su propio bienestar” (Creswell, 2012, p. 583). Es de este modo que
los individuos conforman el grupo de estudio, colaboran activamente como integrantes del equipo
que dirige la investigacion, de tal manera que la funcion es de dinamizar el trabajo como
facilitadores (Bernal, 2010). Por lo que funge como autogestor del proyecto y transformador de

su propia realidad.

Por lo tanto, el disefio metodoldgico, en términos generales que conlleva la investigacion-

accion participativa segin Bernal (2010), puede resumirse en tres fases:



1. Fase inicial o de diagnostico: Aqui se lleva a cabo el encuentro con la poblacion para
conversar con la gente y levantar la informacién de deteccion de necesidades o
problematicas, con el propdsito de dar una solucién.

2. Fase de elaboracion del plan: En esta etapa se plantean los objetivos por alcanzar, y en
base a la informacion recabada se elabora un plan de solucion.

3. Fase evaluacion: Debido a que el proyecto debe concluirse con la obtencion de la solucion
al problema, es necesario que exista retroalimentacion constante de los avances y ajustes

en las acciones, de tal manera que se alcancen los objetivos propuestos.

Tomando en cuenta que las informantes clave son las Trabajadoras Sociales del hospital
Dr. Roberto Galindo, se llevo a cabo la construccién conjunta del protocolo de referencia y contra
referencia en los tres niveles de atencion en salud, mediante la observacion participante, la

investigacion participante y la accion participativa, instrumentos que se definen mas adelante.

Para lograr los objetivos planteados se aplicd una metodologia de ejecucion adoptando
tres fases de ejecucion en concordancia con los objetivos propuestos:

Primera Fase: Diagnostico del servicio de Trabajo Social y el sistema de Referencia y

Contrareferencia que se maneja en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Para poder analizar la situacién actual de Trabajo Social y su intervencion en el proceso
de atencion, se realizé el diagnostico del servicio respetando las siguientes etapas: taller FODA,
aplicacion de instrumentos, recoleccion de datos, el procesamiento de los datos y la elaboracion
del Informe Técnico.

Segunda Fase: Disefiar conjuntamente con las Trabajadoras Sociales los lineamientos
que va a contener el protocolo de Referencia y Contrareferencia para el servicio de Trabajo
Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran en los tres niveles de atencién en salud.

En esta segunda fase, se aplicaron instrumentos que permitieron el analisis la bibliografia
existente y las normativas vigentes para proponer el contenido de un protocolo de referencia y

Contrareferencia social. Ademas, se aplico la observacion participante, la investigacion



participante y la accion participativa. Una vez se apliquen los instrumentos, se llevaran a cabo
sesiones de transmision de conocimientos con las informantes clave de la institucion con la
finalidad de recabar las acciones que realizan en su cotidiano laboral y enriquecerlo con

referencias tedricas existentes.

Tercera Fase: Validar el protocolo de Referencia y Contrareferencia para el servicio de

Trabajo Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran en los tres niveles de atencién en salud.

La validacion se realizdé en una reunién en la cual se contd con la presencia de las
autoridades institucionales ademas de las autoridades de la carrera de Trabajo Social para su

aprobacion y posterior divulgacion.

1.5.1. Las técnicas e instrumentos

La Investigacion Accién Participativa, permite incorporar instrumentos que sean
aplicados con los informantes clave, por lo que se considerd importante proponer la aplicacion

de las siguientes técnicas e instrumentos.
1.5.1.1. Observacion Participante

Para poder comprender los procesos de intervencion en el sistema de referencia y
Contrareferencia desde el servicio de Trabajo Social, la investigadora se involucro6

participativamente.

La observacion participante se define como un método de investigacion que implica la
insercion del investigador en el lugar de la observacion, suponiendo una mirada distante, lejana,
extrafia del observador hacia lo observado. El sujeto se inserta en la realidad observada, pero
siempre como un intruso (Sanchez, citado en Ferndndez, 2009, p.53). En este sentido, toda
observacion participante constituye una observacion externa, ya que el distanciamiento del

investigador frente a lo observado garantizaria la confiabilidad y validez de su registro.

Esta técnica se utiliz6 como instrumento el cuaderno de campo, para poder recolectar la
informacion observada en el proceso del trabajo realizado en el nosocomio. De esta manera se
participo de los procesos de Referencia y Contrareferencia ademas del importante rol que funge

en este proceso la intervencion social.

10



1.5.1.2. Sesiones de accion participativa

Se considera importante realizar 2 sesiones de accidn participativa a fin de construir con
los actores involucrados el protocolo de Referencia y Contrareferencia para Trabajo Social a
partir de la revision bibliografica y el intercambio informativo con la experiencia laboral.
“La accion no solo es la finalidad dltima de la investigacion, sino que ella misma representa una
fuente de conocimiento, al tiempo que la propia realizacion del estudio es en si una forma de

intervencion”. (Eizagirre y Zabala, 2006. p.1). Por lo cual, se desarroll6 de la siguiente manera.

En una primera sesion se definiran lineamientos que seran establecidos en el Protocolo de
Referencia y Contrareferencia en el cual seran los informantes clave, seran quienes estableceran
coémo estara direccionado el disefio de la propuesta y que instrumentos va a contener. En la

segunda sesion, se presentara el disefio final con accién participativa de los involucrados.

1.5.2. Poblacion

Es importante resaltar que poblacion se refiere al “Conjunto para el cual seran validadas
las conclusiones que se obtengan en relacion con los elementos y unidades, a las cuales se refiere
la investigacion”. (Fidias, 1999, p. 45). La poblacion con la cual se trabajo, esta detallada en la

siguiente tabla, segun lo indagado.

Tabla 1

Poblacion de estudio

Nombre Completo Cargo Funciones
Dr. Nah_um Vasquez Director del HRGT Presidente del Cqmlte de Referencia
Mamani y Contrareferencia

Dr. Ricardo Ojopi Vicepresidente del comité de

Seeghers Jefe Médico del HRGT Referencia y Contrareferencia
) Secretaria General del Comité de
Dra. Angela Buitrago Gestora de Calidad Referencia y Contrareferencia
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Dra. Sandra Villacorta

Dr. Alberto Barriga

Dr. Hansen Merida

Lic. Francis Ojopi
Seeghers

Lic. Martha Salazar Cuba

Lic. Jackeline Mescias
Cruz

Lic. Madely Sales Roca

Directora
departamental de
Referencia y
Contrareferencia

Jefe de UTI

Jefe de Emergencias

Responsable de
Trabajo Social

Trabajadora Social

Trabajadora Social

Trabajadora Social

Encargada de Referencia 'y
Contrareferencia en las redes de salud
de Pando

Miembro del Comité de Referencia y
Contrareferencia

Miembro del Comité de Referencia 'y
Contrareferencia

Miembro del Comité de Referencia y
Contrareferencia

Apoyo en referencias a tercer nivel

Apoyo en referencias a tercer nivel

Apoyo en referencias a tercer nivel

Fuente: Elaboracién Propia (2022).

Se considerd trabajar con las trabajadoras sociales del hospital Dr. Roberto Galindo

ademas de involucrar a los miembros del comité de Referencia y Contrareferencia, que son la

Gestora de Calidad, el Jefe Médico, el director, el Jefe de la Unidad de Terapia Intensiva y el Jefe

de Emergencias.
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CAPITULO I
CONTEXTO INSTITUCIONAL

2.1. Antecedentes

Hurtado (2018) realiz6 una investigacion profunda sobre el origen de fundacion del
Hospital Dr. Roberto Galindo con la finalidad de crear el Manual General de funciones
actualizado segun normativa. Fue creado el 15 de noviembre de 1950 por primera vez. Llevando
el nombre en honor a unos del médico pionero en el cuidado de salud en esta parte del territorio

Nacional.
2.1.1. Antecedentes Institucionales

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Terdn como menciona Hurtado
(2018) es considerado como un hospital de segundo nivel, actualmente cuenta con 4 servicios de
segundo nivel y 7 correspondientes al 3 nivel. Este aspecto trae problemas a la hora de decidir
sobre infraestructura y recursos humanos, y es casi imposible tratar de encasillarlo en la norma
de Caracterizacion de Segundo Nivel y peor aun y quizas el mayor dafio es la ambigliedad en

cuanto a la fuente de financiamiento.

A ello se puede agregar el crecimiento desmesurado de la poblacién que demanda
atencion, duplicando y quizas triplicando la demanda de hace 10 afios cuando acredito como
“Hospital de segundo nivel Acreditado en primer grado”, desde esa fecha el hospital ha
incrementado servicios y por consiguiente responsabilidades pero no asi en organizacion,
infraestructura ni equipamiento, condicionando conflictos permanentes con el personal y los
usuarios, aspecto que demanda tiempo y energia de las autoridades en la solucion de conflictos
que debia ser utilizado de mejor manera buscando el crecimiento de la institucion y la satisfaccion

tanto del personal como de los usuarios.
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2.1.2. Aspectos Historicos

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran dependiente del Servicio
Departamental de Salud (SEDES), fue refundado el 26 de junio de 1994 al ser catalogado como
Hospital de Segundo nivel con los servicios de Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Cirugia
General, Pediatria y Emergencias. Tiene una infraestructura de una sola planta y pertenece al

Segundo Nivel de atencién en salud.

El Dr. Roberto Galindo Teran naci6 en Cochabamba el 7 se septiembre de 1903. Fue el
primer medico pionero en el departamento Pando. Llego a trabajar en una posta sanitaria conocida
como Sheraton de la Poblacion de Cobija el 15 de noviembre 1950 dejando sus conocimientos
profesionales, puso en marcha su ejemplo de perseverancia al impulsar la creacion del Hospital
General de Cobija. Mismo que en sus inicios se encontraba en inmediacion de la Plaza Humbert

Terrazas en donde actualmente se encuentra el concejo municipal.

Segun comento el Dr. Burgos en una entrevista del 2018 en el nosocomio, fue una ardua
batalla con el Ministerio de Salud en ese entonces el implementar el hospital, ya que por
la escaza poblacion no se le daba la importancia que requeria a la salud regional, sin
embargo, tras una serie de manifestaciones y contantes peticiones y solicitudes, lograron
la implementacion del Hospital Dr. Roberto Galindo con escasos equipos y solo tres
médicos generales. (Ojopi, comunicacién personal, 20 de abril. 2022).

Ademas, en la informacion obtenida de la investigacion realizada por Hurtado (2018), el
servicio recientemente reconocido es el servicio de Trabajo Social, que se implementd
conjuntamente con otros, como fisioterapia y nutricion hacen 23 afios en las instalaciones del
Hospital Dr. Roberto Galindo, reconocido como Asistencia Social durante 15 afios, mismo que
no contaba con profesionales en Trabajo Social siendo asistido por damas que se dedicaban a la
labor solidaria con personas necesitadas. Esta situacion que cambio en el afio 2010 al graduarse
la primera promocidn de la carrera de Trabajo Social de la Universidad Amazonica de Pando,
siendo la primera profesional responsable del servicio la Lic. Aleida Bautista de Flores.

2.1.3. Caracteristicas Generales de la Institucion

El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como lo establece Hurtado (2018) tiene las

siguientes caracteristicas que se describen a continuacion.
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2.1.3.1. Ubicacién

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo esta ubicado en la avenida manuripi,

barrio 11 de octubre, calle Dr. Roberto Galindo Teran, al oeste del distrito de Cobija en el Km.2,

colindando a mano derecha con la calle el edro y a la mano izquierda se comunica con la avenida

Lucio montero.

2.1.3.2. Infraestructura y Equipamiento

Segun lo indagado dentro del Hospital Dr. Roberto Galindo se detallan a continuacién

los servicios y dependencias en las areas de Direccion, Administracion, Internacion y Consulta

externa.

a)

b)

d)

Direccion: se encuentra en el medio del nosocomio, cuenta con una oficina amplia en donde
se reunen los pases de guardia y comités que se conforman en el nosocomio, el director actual
el Dr. Nahum Vasquez Mamani es quien dirige las decisiones y acciones conjuntamente con
la Jefe Médico Dr. Franz Ricardo Ojopi Seeghers mediante la toma de decisiones aprobada
por el Comité Técnico Administrativo conformado por los jefes y responsables de los 19
servicios del nosocomio que son; Cirugia, Traumatologia, Ginecologia, Neonatologia,
Pediatria, Medicina Interna, Oftalmologia, Odontologia, Emergencias, Unidad de Terapia
Intermedia, Laboratorio, Enfermeria, Docencia, Hemodialisis, Farmacia, Administracion,
Trabajo Social, Nutricién, Imageneologia.

Administracion: la administracion esta bajo la direccion del Ing. Fabio alba quien se encarga
del manejo administrativo de recursos tanto econémicos como humanos. Bajo su
dependencia estéa la Jefatura de Recursos Humanos, Asesoria Legal y Contabilidad.
Servicios de internacion: Como se mencion6 anteriormente el Hospital Dr. Roberto Galindo
es un hospital de segundo nivel que cuenta con 4 servicios de tercer nivel. Esta situacion se
dio gracias a la demanda e incremento poblacional, ademas de la espera de concretizar la
implementacién de un tercer nivel.

Cirugia: El servicio de cirugia cuenta actualmente con 3 salas de internacion con 20 camas
repartidas en las tres salas. El servicio de Trabajo Social ingresa diariamente al servicio de

cirugia para realizar el registro de paciente internados cerciorandose sobre el seguro médico
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f)

9)

h)

de cada “paciente, quien acompafia al paciente, su procedencia y las necesidades que pueda
tener.

Traumatologia: Traumatologia cuenta con 2 salas y 10 camas, cabe resaltar que Cirugia y
Traumatologia se encuentran en el mismo pabelldn de internacion. El servicio de Trabajo
Social registra diariamente a los pacientes ingresados en Traumatologia ademas de realizar
donacion de muletas, burritos, botas, apoyadores en coordinacion con almacén, como la
mayor parte son accidentes de transito Trabajo Social trata de realizar categorizaciones
(rebajas) en caso de pacientes de escasos recursos.

Ginecobstetricia: Es el servicio con mayor demanda, cuenta con 6 salas y 34 camas,
atendiendo a la poblacion urbana y rural en partos quirargicos y fisioldgicos, ademas de otras
complicaciones ginecoldgicas como Cancer de cuello uterino, tumores o quistes. Trabajo
Social realiza el registro diario sobre todo de menores de edad que dan a luz ademas de estar
en constante coordinacion con la Defensoria de la nifiez y adolescencia haciendo conocer los
casos de menores de edad, cabe resaltar que la mayor parte de las pacientes tienen seguro del
SUS.

Pediatria: El servicio de Pediatria cuenta con 5 salas y 25 camas y cunas en donde se
ingresan a los menores de 0 a 12 afios. De ellos solo los que tiene 4 afios y 362 dias de edad
cuentan con seguro, lo demas pacientes son institucionales es decir pagan. La mayoria de los
pacientes son del area rural-urbana. De igual forma Trabajo Social realiza la ronda diaria
para visitar a los pacientes cerciorandose que los menores estan acompafiados de sus tutores
y registrando los casos en el cuaderno de campo.

Medicina Interna: cuenta con 6 salas y 30 camas, en donde se atienden todo tipo de
padecimientos que no sean de caracter quirurgico. Trabajo Social realiza la valoracion de los
pacientes previa solicitud de interconsulta por parte del personal médico.

2.1.3.3. Recursos Humanos

Los recursos humanos del Hospital Dr. Roberto Galindo son administrados por la Jefatura

de Recursos Humanos a cargo de la Sra. Maria Esther Ruiz Justiniano quien proporciono los

datos actuales que se detallan bajo la direccion de Administracion. En la actualidad los recursos

humanos del Hospital se distribuyen de la siguiente forma.
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Tabla 2

Personal del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

Personal Especificacion Cantidad/contratados
Medico Médicos Generales 18
Médicos Especialistas 36
Enfermerta Licenciadas 48
Auxiliares 53
Profesionales 6
Administrativo Técnicos superiores 12
Técnicos medios 23
Fisioterapeutas 1
Fisioterapia, Nutricion y Nutricionistas 2
Trabajo Social Trabajadoras Sociales 3
Técnicos en Fisioterapia 1
Almacén: 8
Cocina 12
Servicios Manuales Lavanderia 8
Limpieza: 21
Camilleros: 4
Profesionales 5
Laboratorio y Farmacia ~ 1€cnicos 1
Auxiliares 6

Fuente: Datos proporcionados por RRHH del HRGT (2021).
2.1.3.4. Politicas Institucionales

En la Normativa establecida por Hurtado (2018) y enmarcada en los parametros de
caracterizacion de segundo nivel impuestos por el Ministerio de Salud, el Hospital. Dr. Roberto

Galindo Teran maneja las Siguientes Politicas:
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1 El usuario sera el actor principal a quien se deberan dirigir las acciones coordinadas de
esfuerzos de todos los procesos que integran el Hospital; bajo un modelo de atencion
integral multidisciplinaria.

2 Laatencion de la patologia se realizara con el criterio de la medicina basada en evidencias;
es decir, con el soporte de la mayor evidencia cientifica.

3 Se deberan fortalecer los niveles de operacion y el sistema de referencia y contra
referencia de pacientes.

4 Se promoverd el desarrollo de estudios demograficos, economicos, sociales y de salud,
que permitan el desarrollo cientifico y técnico de la atencion médica y la deteccion
oportuna de factores de riesgo de salud publica.

5 Se propiciara la participacion de equipos multidisciplinarios de salud, para la
identificacién y solucién de problemas de salud publica en su @mbito de influencia.

6 Se deberd ejercer una direccion y control del Hospital, en forma sistematica y
transparente; con base en los requisitos que marca la acreditacion y con la aplicacion de
los principios de administracion de la calidad, establecidos en las normas 1SO 9000, en
un ambiente que propicie la mejora continua en el desempefio.

7 Se propiciara la difusion de los trabajos de investigacion realizados en el Hospital ante
instancias publicas, privadas y sociales; asi como el intercambio de informacién médico
cientifica.

8 Se fortalecera la formacion, capacitacion y el desarrollo técnico y profesional del personal
para la salud; asimismo, los programas determinados deberan ser dirigidos a equipos
multidisciplinarios para la atencion integral y tendran que ser congruentes con las
necesidades y demandas de la poblacién usuaria, reflejadas en los resultados del

diagndstico estratégico.

2.1.3.5. Financiamiento

Segln se investigd en Administracion con el Ing. Fabio Alba Capobianco, actual
administrador, (Comunicacion personal, 20 de abril, 2022), el hospital percibe tres ingresos

financiadores que son:

- EITGN (Tesoro General de la Nacion): con Items a algunas personas ya sea profesionales
0 técnicos, este ente financiador proviene del Ministerio de Salud.
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- Ley Financial: con la dotacién de items a algunos funcionarios en diferentes areas,
depende de la Gobernacion Departamental de Pando.

- Gobierno Auténomo Municipal: es el ente financiador que inyecta mas presupuesto,
mismo que segun el Lic. Reque, no alcanza para cubrir los gastos e insumos hospitalarios,
debido al incremento de la demanda poblacional.

- Recursos Propios: la captacion de recursos propios se obtiene mediante la venta de
servicios en el hospital con lo cual, segun el Lic. Alba en la entrevista realizada, se pagan
insumos y materiales necesarios que se utilizan para la tension de los usuarios, ademas de

la alimentacion, mantenimientos, entre otros.

2.1.4. Misién

“Somos un Hospital publico que se caracteriza por otorgar prestaciones de salud con
calidad y calidez, en busca de lograr la satisfaccion del cliente cumpliendo las normas y
reglamentos de atencién inmediata, para contribuir en el desarrollo humano del Municipio de
Cobija”

2.1.5. Vision

“Queremos ser un Hospital, acreditado, con infraestructura, tecnologia avanzada, recursos
humanos capacitados y especializados, que brinden atencion con calidad y Calidez, solidarios,

con equidad de género y generacionales, en vias hacia un tercer nivel”

2.2. Poblacion Objeto de Estudio

En lo que respecta a la poblacion de estudio "Esta puede estar constituida por personas,
animales, registros médicos, los nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales
entre otros". (Pineda en LApez 2004, p.1). Por lo tanto, en el presente informe se puede determinar
que se tomo6 como objetivo de estudio a las trabajadoras sociales involucradas en el proceso de
referencia y contrareferencia de pacientes, ya que son ellas quienes realizan todo el trdmite que

conlleva el traslado de pacientes.
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2.3. Estructura Organizacional
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Figura 1: Organigrama H.R.G.T.

Fuente: Direccion de Planificacion — Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, 2021.
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CAPITULO I1I
MARCO TEORICO

En el presente acapite se exponen el marco legal y tedrico que sustentan la investigacion.
Por un lado, el marco legal establece toda la normativa que respalda el sistema de referencia y
Contrareferencia en Bolivia. Por su parte, marco tedrico contiene un analisis en lo que respecta

al estado del arte y base conceptual para identificar conceptos basicos sobre la tematica abordada.
3.1. Marco Legal

El marco legal del presente Trabajo Dirigido, se establecen diferentes leyes y articulos la
cual respaldan la investigacion con fundamento de distintos contenidos, Referencia y

Contrareferencia en los tres niveles de atencion en salud.
3.1.1 Constitucién Politica del Estado

Se puede mencionar que dentro de la Constitucion Politica del estado se hace mencion los
Articulos 35 al 40 en la cual realizan énfasis sobre derecho a la salud y a la seguridad social.

Es importante resaltar que los articulos mencionados entro este marco legal que se rigen
en la constitucion politica del estado daran un gran sustento debido que se refiere a la importancia

de referencia y contra referencia en el area de salud.
Articulo 35.

I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la
poblacion a los servicios de salud.

I1. El sistema de salud es unico e incluye a la medicina tradicional de las naciones y pueblos

indigena originario campesinos.
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Articulo 36.

I. El Estado garantizara el acceso al seguro universal de salud.
I1. El Estado controlara el ejercicio de los servicios publicos y privados de salud, y lo regulara

mediante la ley.
Articulo 37.

El Estado tiene la obligacién indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud,
que se constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la

promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.
Articulo 38.

I. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado, y no podran ser privatizados
ni concesionados.

I1. Los servicios de salud seran prestados de forma ininterrumpida.
Articulo 39.

I. El Estado garantizara el servicio de salud publico y reconoce el servicio de salud privado;
regularay vigilara la atencion de calidad a través de auditorias médicas sostenibles que evallen
el trabajo de su personal, la infraestructura y el equipamiento, de acuerdo con la ley.

Il. La ley sancionara las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de la practica médica.
Articulo 40.

El Estado garantizaré la participacion de la poblacion organizada en la toma de decisiones,
y en la gestion de todo el sistema publico de salud

Se puede hacer énfasis que dentro de los articulos mencionados aporta al Trabajo Dirigido
debido que menciona sobre la importancia de la salud y el interés que debe poner el gobierno y

los protocolos que se deben cumplir para brindan una atencién que satisfaga los usuarios.

Asimismo, la Ley N° 15629, Cddigo de Salud de la Republica de Bolivia del 8 julio de

1978, manifiesta en su Articulo 5, inciso e) A ser atendido por cualquier servicio médico publico
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o0 privado en caso de emergencia, al margen de cualquier consideracién econémica o del sistema
de atencion médica a que pertenece el paciente. Como también en la Ley 031 Marco de
Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” en el articulo 81, menciona lo descrito

anteriormente.

Por otra parte, en el D.S. N° 29601, del 11 de junio 2008; “Modelo de Salud Familiar
Comunitario Intercultural”, el paragrafo II, articulo 10, capitulo I1, en la estructura de la Red de
Salud indica que segun la atencion requerida el responsable de la misma podra realizar la
referencia y retorno de un nivel a otro, siendo la puerta de ingreso a la Red de Servicios el

establecimiento de Primer Nivel. La atencion de emergencias y urgencias seran la excepcion.

La Resolucién Ministerial N° 737, Reglamento de Salud Familiar Comunitaria

Intercultural, describe las funciones basicas que se mencionan a continuacion.

Articulo 22, el primer nivel, aplicacion de la normativa de Referencia y Retorno de
usuarios, incentivando cambios de actitud en el equipo de salud de los tres niveles, no solo hacia

la persona sino también a la familia y la comunidad (Norma Nacional de Referencia y Retorno).

Articulo 23, el segundo nivel, se articula con el primer y tercer nivel ademas con el sistema

médico tradicional mediante el componente de referencia y retorno.

Acrticulo 24, el tercer nivel, su mision es la de resolver problemas de salud de usuarios,
cuya grave- dad ha excedido la capacidad resolutiva de los establecimientos de segundo nivel, se

activa mediante el componente de referencia y retorno.

Resolucion Ministerial N° 0736, que establece regulaciones relacionadas a las
prestaciones y gestion del Seguro Universal Materno Infantil, uso de instrumentos como el
Formulario N° 6 de Referencia y Contrareferencia y el Formulario N° 7 de Registro de Traslado
de Emergencia; ademas que para el transporte, el establecimiento de origen que refiere al paciente
cubrird los costos de traslado por via terrestre (referencia y contrareferencia), con cargo a la
Cuenta Municipal de Salud — SUMI, ya sea en un vehiculo del establecimiento de salud

(ambulancia) o transporte publico.
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3.2. Marco Tedrico

e Perspectiva tedrica sobre los Protocolos de Referencia y Contrareferencia

El término protocolo, procede del latin protocollum, que era la primera hoja de un escrito
en la que se marcan determinadas instrucciones. Esta definicion marca el inicio de lo que mas
tarde sera el verdadero significado del término protocolo. Igualmente, se le atribuye el origen del
vocablo griego, protos, primero en su linea, y del vocablo de origen latino collium que significaria
cotejo. (Llamas y Herndndez, 1996). Esta palabra tiene un valor importante sobre todo para el
area de la salud.

Adicionalmente, aunque el disefio de un protocolo incluiria todos los atributos de
la definicidn aceptada, los siguientes atributos estarian especialmente relacionados
con el proceso de disefio, desarrollo y presentacion: claridad; ser un proceso
multidisciplinario; aportar evidencia documentada, y tener prevista una revision
planificada. (Llamas y Hernandez, 1996, p. 4).

Es importante resaltar que los autores, proponen fases de preparacion, de un protocolo

clinico que a continuacién se desglosan.

1° Primera fase, o fase inicial, termina cuando se tiene una estructura definida y un cuerpo de

conocimientos suficientes sobre el problema de salud que se va a protocolizar.

2°. Segunda fase, elaboracion del documento, consiste en dar forma de protocolo, es decir, en
redactar un documento con todos los datos y conocimientos recogidos en la fase anterior. Termina

cuando existe una redaccion provisional del documento del protocolo.

3°. Tercera fase, o de analisis critico, la discusion y el pilotaje del Protocolo: Consiste en someter
la estructura disefiada y la redaccion obtenida en las fases anteriores a la discusion y critica de los
profesionales y usuarios a los que afectara su puesta en marcha. Tras recoger las sugerencias y
modificaciones correspondientes termina con la elaboracion del texto definitivo del documento
del protocolo. En esta fase seria deseable pilotar el funcionamiento del protocolo antes de ponerlo

en marcha de una forma generalizada.
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4°, Cuarta fase, difusion e implantacion. La puesta en marcha: consiste en difundir el protocolo,
ya terminado, a todo el personal implicado en el mismo. En este momento se debe fijar una fecha

para la puesta en marcha del protocolo, fecha en la que termina esta fase.

5°. Quinta fase de evaluacion. La evaluacion del Protocolo (monitorizacion del cumplimiento):
fija la periodicidad con la cual se comentard y analizard el cumplimiento del protocolo, para

garantizar su utilidad. Esta fase no termina nunca. (Llamas y Hernandez, 1996).

Es importante mencionar que se realizé una busqueda de informacion sobre el significado
de protocolos, encontrandose alrededor de 170 protocolos y guias de procedimiento establecidos
por el Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. Por lo que se puede concluir que todos los

procedimientos del area de salud cuentan con una guia de la forma en la cual deben y accionar.

En lo que respecta a la Referencia y Contrareferencia en el sistema de salud publico, existe
una Norma Nacional de Referencia y Contrareferencia elaborado en 2013 por el Ministerio de

Salud en su publicacion N° 289.
o Componentes de la Referencia y Contrareferencia

Es el conjunto de mecanismos con que se articulan y complementan los establecimientos
de salud, con el propdsito de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad, dentro la
Red Funcional de Servicios de Salud garantizando el acceso a servicios de salud de mayor

capacidad resolutiva. (Ministerio de salud, 2013, p.2).

- Referencia adecuada: Es aquella referencia realizada por el establecimiento de salud, que
luego de haber agotado su capacidad resolutiva segun los procesos y procedimientos
establecidos en la norma, evalla la necesidad y oportunidad de remitir al usuario a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva, cumpliendo con el llenado de instrumentos
de registro adecuado.

- Referencia justificada: Es aquella referencia realizada por el establecimiento de salud, que
luego de haber agotado su capacidad resolutiva segin los procesos y procedimientos
establecidos en la norma que determina remitir al usuario a un nivel de mayor complejidad

dependiendo la necesidad de un diagndstico y/o tratamiento especializado.
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- Referencia oportuna: Es aquella referencia realizada por el establecimiento de salud, que
luego de haber agotado su capacidad resolutiva segin los procesos y procedimientos
establecidos en la norma remite al usuario a un nivel de mayor complejidad previendo la
estabilidad vital y el tiempo de traslado para la resolucién del caso. (Ministerio de salud,
2013, p. 8).

o Trabajo Social en Salud

Uno de los campos de actuacion con mayor aplicacion de métodos, técnicas y

herramientas de Trabajo Social es la salud.

En el campo de la salud, el trabajo social es definido como la actividad profesional que

tiene por objeto la investigacion de los factores psicosociales que inciden en el proceso

salud- enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas psicosociales que aparecen

con relacion a las situaciones de enfermedad (Ituarte, 1992, p. 3).

El profesional en trabajo social cumple con la tarea de identificar, ademas del problema
de salud que presenta el paciente, los problemas sociales que puedan tener, su diagnostico social

y las acciones a realizar para dar solucién a estas problematicas identificadas.
« Intervencién de Trabajo Social en salud

Los profesionales Trabajo Social centran la intervencion desde la prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion tanto a nivel individual, familia y comunitario. En lo

que respecta al campo sanitario:

La intervencién de los trabajadores sociales sanitarios se centra especificamente en la

enfermedad y sus efectos psicosociales, mediante la aplicacién de métodos y técnicas

especificas. Para la elaboracion del diagndstico social sanitario, el trabajador social realiza

un ejercicio de integracion del diagndstico médico y, en la mayoria de los casos, del

pronostico de la enfermedad. (Colom, 2008, p. 5).

Claro est4 que la intervencion, puede realizarse desde la atencion de casos sociales en un
nosocomio hasta la investigacion social dentro del campo de la salud, como ser la intervencion
social forense, la tanatologia, terapias sociales con los entornos familiares, entre otros. Por lo que

se puede citar que:
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Por lo tanto, la intervencion del trabajador social es aportar con el estudio de las variables
socioecondmicas y culturales que inciden en la etiologia, distribucion y desarrollo de la
enfermedad y sus consecuencias sociales; localizando, identificando, controlando o
eliminando aquello que retarda el logro de los objetivos de salud y la utilizacion de los
servicios, asi como lo que favorece su logro. (Baudino, Bonanno, Bomijan, Echegoyen, y
Martinez, 1986, p. 33).

Al tratar con problemas sociales de salud, los profesionales en trabajo social tratan
directamente con grupos vulnerables como ser nifios/as, mujeres, ancianos/as, personas con

discapacidad e indigenas.

Como menciona Castell, los trabajadores sociales en salud se pueden definir como una
técnica de intervencion dentro del campo de la salud y el ambito social, que promueve el
desarrollo de las habilidades personales y actta sobre el entorno para incidir en los factores que
se relacionan con estilos de vida (Castell, 2017). Ademas de ello, desempefian nuevas

capacidades de gestion y aporte a la recuperacion de las personas.
» Proceso metodoldgico de intervencién en Trabajo Social en Salud

La forma en la cual se desempefian los roles profesionales se pueden comprender como
el proceso metodolégico de intervencion, sin embargo, se debe partir por el perfil profesional. En
este caso se explica lo que debe ser un profesional en Trabajo Social.

El trabajador social es un profesional idoneo para saber en cada caso y en cada situacién
cudles son los elementos que deben ponerse en juego para devolver al individuo o a la
comunidad a situaciones mas normalizadas. Estd académicamente preparado para
abordar, atender y poner en marcha los mecanismos de resolucidon de los aspectos sociales
que inciden en el marco de la salud personal, familiar, grupal y comunitaria. (Bermejo,
2018, p. 3).

Sin embargo, la complejidad del ejercicio exige que los profesionales en Trabajo Social
desarrollen nuevas capacidades en las areas de intervencion, por lo que, en el area de salud,
pueden llegar a desarrollar capacidades clinicas, como ser; el entendimiento de diagndsticos,
procesos de rehabilitacion, tratamientos, procesos de atencion, protocolos de atencién, entre

otros.

En lo que respecta a la metodologia en Trabajo Social, se puede mencionar que se refiere

a que:
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Es adentrarse al tema de la intervencidn social, de la investigacion y programacion, de los
cambios sociales en los problemas asi como de la transformacion de los sujetos sociales
que participan en dicho proceso, sobre todo de aquellos individuos que viven situaciones
dificiles y, que por el simple hecho de vivir alejados y marginados de los bienes, productos
y servicios que se generan en la sociedad, son catalogados como sujetos vulnerables, entre
ellos podemos mencionar a los nifios, mujeres, adultos mayores, indigenas y poblacion
con discapacidad. (Castro, Reyna y Méndez, 2017, p. 4).

Una vez que se identifica las areas de intervencion y la poblacién con la cual se realizara

esta accion, los profesionales pasan a aplicar su metodologia de investigacion segiin Mendoza

(2002) son seis momentos metodologicos de la intervencion:

1)

2)

3)

4)

5)

La caracterizacion de la situacion; constituye el diagnostico de las necesidades
prioritarias; representa una sintesis del proceso anteriormente dado y de la situacion del
objeto en su estado actual; es la explicacion cuantitativa y cualitativa del fenémeno y su
viabilidad de solucion.

La planeacion; como momento metodoldgico de intervencion comprende todos los planes,
programas y proyectos de la accion general; en ella se definen las lineas generales de la
intervencion, las estrategias y las distintas fases del proceso de intervencién; asi como las
metodologias que guian las acciones especificas, sefialando los esfuerzos y recursos para
la accion.

La Programacion; son las acciones y areas del proceso de intervencion se deben de
plantear de forma especifica; delimitando necesidades y objetivos, pero sobre todo
minimizando tiempos y recursos, asi detallar los tipos de técnicas e instrumentos a aplicar
como parte del proyecto especifico.

La ejecucion; es la realizacion de los proyectos; la organizacion de la poblacion es
fundamental; ya que no solamente se asignan responsabilidades; sino se delimitan
funciones y se establecen canales de coordinacién y comunicacién. En este momento se
forman comisiones, grupos y equipos, y se definen los niveles y las instancias para la
direccion del proceso de intervencion. Se elaboran los manuales operativos donde esta
definido el organigrama y las funciones; asimismo, se disefian guias y procedimientos,
como técnicas de reflexion en reuniones y talleres.

La Supervision; el equipo coordinador tiene la responsabilidad de vigilar la correcta
marcha de los proyectos en funcién de las estrategias y los objetivos planteados; en este

momento no solo se detectan los errores que se presenten durante la realizacion del
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proyecto; sino también se recuperan los aciertos y los éxitos; los cuales son sometidos a
un proceso de reflexion y analisis tanto en reuniones como en talleres pedagégicos.

6) La Evaluacion: es la actividad tendiente a valorar y medir las acciones del proyecto, el
cumplimiento de los objetivos y las metas, asi como la debida utilizacion de los recursos
y el cumplimiento de las funciones del personal operativo que participa en el proyecto de

intervencioén.

Bajo esta perspectiva, de intervencion y su metodologia, explica que, a todo proceso de
intervencion, se le determina un momento tedrico y un momento analitico; sobre todo dentro de
la disciplina de Trabajo Social, ya que es propia de la practica profesional. Esta peculiaridad
muestra la peculiaridad del quehacer del profesional de Trabajo Social; ya que no solo investiga,
comprende y explica los problemas sociales desde un punto de vista tedrico, sino también razona
de forma depurada en cada una de las partes que integran el todo como problema; situacion que
le permite la construccion de alternativas que contribuyan al cambio y la transformacion de los

problemas y la realidad.

Es importante rescatar, que los aportes tedricos de los autores mencionados, marcan el
punto de partida en el proceso que los profesionales en Trabajo Social deben seguir en los tres
niveles de intervencion, tanto de caso, de grupo o de comunidad a fin de facilitarse el trabajo a

realizar.
o Modelos de intervencion social en el area de salud

A lo largo del tiempo y con la evolucion de la profesion se han venido generado diferentes
modelos de intervencion en el Trabajo Social. Ituarte (1992) considera que los modelos mas

sobresalientes son:

- Modelo psicodindmico. Otorga una importancia primordial a los problemas psicoldgicos
y emocionales de los sujetos en lugar de priorizar sus problemas econémicos y
sociologicos, como se hace tradicionalmente. El tratamiento basico consiste en apoyar a
una persona a resolver una dificultad actual, descubrir las causas internas sobre las que
hay que intervenir y facilitar la adquisicién de cierto aprendizaje para que, posteriormente,
sea capaz de enfrentar nuevos problemas. Ejemplo: se utiliza principalmente para apoyar

a gente con problemas en sus relaciones familiares, escolares o laborales. Un caso comun
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puede ser enfrentar un trauma de la infancia de indole sexual, la cual esta condicionando

la vida del sujeto.

Modelo de intervencidn en crisis: Propone terapias breves de intervencion a una persona,
familia o grupo en momentos de crisis para que puedan superar el problema y recuperar
el equilibrio emocional. Consiste en que el trabajador social responda de manera
inmediata y ofrezca consejo en un periodo corto de tiempo. En este caso, el profesional
suele contar con mayor poder y autoridad, otorgado por la crisis, ya que la confusién y el
desequilibrio provocan que el individuo se vea paralizado para tomar decisiones correctas.
Ejemplo: atil en los casos de violencia contra las mujeres. Los profesionales que atienden

a las victimas pueden ayudarlas a empoderarse hasta alcanzar la autodeterminacion.

Modelo centrado en la tarea: Considera que los trabajos a corto plazo resultan mas
productivos que las intervenciones prolongadas en el tiempo. En ese sentido, propone
desarrollar y realizar tareas que estén involucradas en resolver el problema planteado por
los propios usuarios, no en el diagnostico del trabajador social. Ejemplo: eficaz en la
intervencion con problemas causados por conflictos interpersonales, insatisfaccion con
las relaciones sociales, dificultades para la toma de decisiones, recursos insuficientes y

problemas conductuales.

Modelo conductual-cognitivo: Fija los objetivos de su intervencion en obtener, suprimir,
disminuir o reforzar ciertas conductas de manera duradera. Una vez analizado el problema
y sus causas actuales, se intenta variar el comportamiento del sujeto por medio de

refuerzos.

Modelo humanista existencial: Este modelo de intervencion en Trabajo Social respeta la
diversidad, la pertenencia étnica, la cultura, los estilos de vida y las diferentes opiniones.
Ademas, denuncia las distintas formas de violencia y discriminacién, y se opone a la

estandarizacion y al modelamiento de las personas.

Modelo critico/radical: Expone que los usuarios no son responsables de las circunstancias

personales y sociales a las que se enfrentan, ni siquiera parcialmente. Por ello, el trabajo
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social debe realizar una intervencion liberadora donde la base del cambio es la misma

persona.

- Modelo de gestion de casos: Busca que el trabajador social ofrezca una intervencién
progresivamente mas eficiente, eficaz y economica. La idea general es conseguir que los
usuarios con problemas complejos y maltiples reciban en tiempo y forma los servicios

que requieren.

- Modelo sistemico: Proporciona un referente teorico y la metodologia requerida para
analizar, pensar, identificar y disefiar estrategias de accion en el Trabajo Social actual. Su
idea es integrar distintos métodos préacticos de intervencion dentro del mismo marco,

basandose en la teoria general de los sistemas. (1992, p. 121).

El protocolo de intervencion social de referencia y contra referencia en Trabajo Social
tiene su fundamento tedrico en el enfoque sistémico y en la perspectiva de la atencion integral al

usuario.

Desde el enfoque sistémico, se entiende que los problemas sociales no son exclusivos de
un individuo o grupo, sino que son el resultado de una interaccidn entre multiples factores, tales
como las condiciones econdmicas, politicas, culturales y ambientales. Por lo tanto, se requiere
una intervencion que aborde los problemas sociales de manera integral, considerando tanto las

necesidades individuales como las del contexto social en el que se desenvuelve el usuario.

Por otro lado, la perspectiva de atencion integral al usuario implica que, en el trabajo
social, se busca atender no solo las necesidades inmediatas del usuario, sino también las
necesidades latentes, es decir, aquellas que pueden surgir en el futuro. En este sentido, la
referencia y contra referencia se convierten en un proceso fundamental para asegurar que el
usuario reciba una atencion integral y adecuada, ya que permite canalizar al usuario hacia los
servicios especializados que mejor se adapten a sus necesidades.

Asimismo, el protocolo de intervencion social de referencia y contra referencia en Trabajo
Social se basa en principios éticos y deontoldgicos que rigen la profesion, tales como la

confidencialidad, el respeto a la autonomia del usuario y la basqueda del bienestar del mismo.
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Es asi que, el protocolo de intervencion social de referencia y contra referencia en Trabajo
Social se fundamenta en el enfoque sistémico, la perspectiva de atencién integral al usuario y los
principios éticos y deontoldgicos de la profesion. Todo ello con el objetivo de garantizar una
atencion integral y adecuada al usuario, canalizando hacia los servicios especializados que mejor

se adapten a sus necesidades.
. Aplicaciones de instrumentos en el area de salud

Los instrumentos técnicos de Trabajo Social segin Mendoza (2002) tienen la
funcionalidad operativa que coadyuva a realizar un trabajo eficiente y su importancia se centra
en la estandarizacion y validacion institucional, posterior a una aplicacion de manera coordinada
a nivel nacional en gran manera optimizaran las prestaciones de Trabajo Social dentro de la

institucion de salud ya sea publica o privada.

La importancia y funcionalidad de los instrumentos utilizados en el quehacer profesional

son las siguientes:

- Contribuye a sistematizar la actividad profesional

- Delimita el quehacer profesional

- Establece niveles de responsabilidad inherentes al cargo.

- Establecen pautas para la evaluacion de las prestaciones y de las profesionales.
- Tiende a fortalecer la Calidad de atencion de la institucion

- Retroalimenta el trabajo efectuado

- Organiza las prestaciones Recolecta la informacion

- Coadyuva a las actividades de seguimiento de casos

- Contribuye a profundizar el conocimiento de las problematicas sociales

- Tiende a realizar un trabajo metodoldgico, tedrico y técnico

o Clasificacion de instrumentos técnicos del Trabajo Social en Salud.

La labor que realiza el profesional en Trabajo Social, utiliza como medios de registro
sistematizacion y analisis son una serie de instrumentos unos mas complejos que otros

dependiendo de la problematica de atencién, su clasificacion para su uso dependerad de la
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magnitud del problema y la resolucion que se la pueda dar. Los instrumentos operativos segun
Rodriguez y Loor (2017):

Permiten realizar un accionar de manera sistematica, uniforme y rescatable de aspectos
puntuales de la dinamica, magnitud y frecuencia de las problematicas, ademas permite
contar con documentacion seria para el seguimiento de atenciones, el establecimiento de
procedimientos y formas de evaluacion de los procesos de intervencion de las
profesionales y de estimar el funcionamiento del trabajo con tendencias a mejorar los
servicios del cargo correspondiente. (p.3).

Por lo que es indispensable establecer las herramientas técnicas que se deben tomar en

cuenta a la hora de realizar intervenciones sociales en el area de la salud:

1)

2)

3)

4)

5)

La Ficha Social: es pieza fundamental para el proceso de intervencion individualizada
su funcionalidad y esta dirigida al diagnéstico y tratamiento de las problematicas
sociales necesariamente tendra la localizacion en el expediente clinico y archivo de
Trabajo Social.

La Ficha de Visita Domiciliaria: instrumento utilizado preferentemente para las
investigaciones sociales si el caso amerita se localizara en el expediente médico, sin
embargo, su lugar frecuente estaria en el archivo de Trabajo Social.

El Registro Diario de Actividades: cuya funcién es la concentracion de la informacion
del accionar del trabajador social, el contenido de su trabajo, ademas son el sustento
de los informes técnicos y como su nombre lo indica es de uso diario

Las Referencias Sociales: Son herramientas de complemento y apoyo para la
resolucion de las problematicas y su uso dependera de las necesidades y demandas de
los usuarios.

Los Informes sociales: Se trata de un documento elaborado por un profesional de
Trabajo Social en base a los insumos que brindan los instrumentos técnicos es
destinado a otras instancias o instituciones que demandan como base o justificativo
para asumir determinaciones de caracter social en la mayoria de los casos es un
documento que se elabora a requerimiento de terceras personas o por que el trabajador
social considera necesario para orientar o aconsejar la conducta a seguir la localizacion
es el archivo de Trabajo Social, los expedientes de autoridades que lo solicitan e
instituciones externas. (Rodriguéz y Loor, 2017, p. 5).

Es necesario destacar que, si bien estos instrumentos pueden ser utilizados en instituciones

publicas y privadas, puede ser que los profesionales en Trabajo Social utilicen otros instrumentos

acordes a la complejidad de la institucion en la que se encuentran.

o Funciones de Trabajo Social en el &mbito hospitalario

Las funciones no varian en su forma, pero si en el fondo de cada area. Como profesionales

en Trabajo Social, deben saber que son seis las indicadas en el campo de la salud; investigacion,
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promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion, gestion y administracion de los servicios,

las cuales fueron establecidas por los autores Acosta, Bohoérquez, Duarte, Gonzalez y Rodriguez

(2012) mismos que se describen en la siguiente tabla.

Tabla 3

Funciones de Trabajo Social en Salud

Investigacion

Participar con el equipo interdisciplinario en proyectos de
investigacion sobre la salud integral de la poblacién y asi que aporten
en la solucién de problemas de salud de la comunidad.

Estudiar las caracteristicas socio econdmicas de la poblacion
atendida.

Estudiar, analizar y actualizar la informacion sobre las necesidades,
expectativas y percepciones de los usuarios y de la comunidad del
sector.

Evaluar el impacto de las medidas de ley y proponer alternativas de
atencion y prevencion de individuo, la familia y la comunidad méas
acordes con su realidad (aborto, divorcio, menor trabajador,
aparicion y agudizacion de enfermedades cronicas, desproteccion
Participar en el analisis de la informacion de oferta y demanda de
servicios de salud del area de influencia que permita proponer
alternativas de solucion.

Plantear temas de sondeo, exploracion e investigacion referentes a
aspectos sociales, econdémicos y culturales asociados a condiciones
especificas de salud.

Promocién

Prevencion

Orientar a las personas y sus familias sobre las rutas de atencion del
sistema de salud.

Brindar informacién sobre la enfermedad, y pautas a seguir para
hacer frente al manejo externo de la problematica,

Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los
maultiples factores que inciden sobre la salud.

Promover en las personas y sus familias estilos de vida saludables.

Prevencion de factores de riesgo en familiares de usuarios con
problematica de salud mental especificamente.

Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de recursos
institucionales y o comunitarios que puedan contribuir a que los
individuos alcancen mejor calidad de vida.
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Recuperacién

Rehabilitacion

Gestion y
administracion
de los servicios

Orientar y fortalecer los vinculos que permitan la unidad familiar y
capacitar a sus miembros para que aseguren la salud.

Colaborar en la capacitacion de voluntarios y auxiliares para ejecutar
acciones de salud.

Elaborar planes de tratamiento conjuntamente con el usuario y el
equipo interdisciplinario para resolver los problemas o deficiencias
del individuo o la familia.

Contribuir con el resto del equipo de salud a reparar los dafios
causados por la enfermedad.

Acompafiar y orientar a las familias y a las personas para gque sean
promotores de la recuperacion de su salud.

Movilizar recursos internos y externos del paciente (familia, &mbito
laboral, institucion psiquiatrica, comunidad de residencia, redes
institucionales) que aporten en el mejoramiento de la condicién de
enfermedad del paciente.

Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la
reubicacién social de la persona enferma.

Estimular a que toda persona enferma pueda lograr el uso méaximo
de todas sus potencialidades.

Coordinar con entidades contratantes que propendan al acceso a la
informacion a la red de servicios de las instituciones favoreciendo la
calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Participar con el equipo de salud en la programacion de actividades
con base en el perfil epidemiolégico y caracteristicas
socioecondmicas y culturales de la poblacién beneficiaria del centro
de atencion.

Evaluar los programas disefiados y ejecutados por el trabajador social
y los realizados conjuntamente con las deméas unidades funcionales
del centro de atencion.

Elaborar el presupuesto para proveer los recursos del area de trabajo
social

Disefar y evaluar permanentemente los procedimientos de atencion
al usuario, especialmente en lo que se refiere a la oportunidad y
calidad de las respuestas dadas a los mismos.

Realizar la referencia y contrareferencia cuando se requiera, dentro
de la estrategia de redes de servicios de salud.

Realizar remisidn a usuarios de acuerdo a la problematica social.
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o Planear, programar, ejecutar y evaluar procesos e intervenciones
sociales y organizar su quehacer profesional en tiempos y
movimientos planificados.
o Gestionar y coordinar intra y extra institucionalmente recursos de
diverso orden a fin de responder a los objetivos de trabajo.
Fuente: Recuperado de Acosta, Bohorquez, Duarte, Gonzélez y Rodriguez, 2012.

Cabe resaltar que las funciones de los profesionales en Trabajo Social pueden ir variando
de acuerdo al caso y también de acuerdo a la institucion, sin embargo, lo indicado anteriormente

enmarca una guia clara del quehacer en cuanto a la intervencién social en el &mbito de salud.
3.3. Marco Conceptual

Este acapite este compuesto por todos los conceptos que engloba el sistema de Referencia
y Contrareferencia con la finalidad de apoyar en la comprension de las terminologias que se

utilizan.
« Sistema de Referencia y Contra-referencia en salud

El sistema de Referencia y Contrareferencia se define como el “Conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad de los servicios” (Norma Nacional de referencia y contrareferencia,

2013, p. 2). Este proceso se aplica en todos los niveles de atencion en salud.
o Referenciay Contrareferencia

Se puede entender la palabra referencia como “El envio de pacientes o elementos de ayuda
diagnostica por parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o
complementacion diagnostica que, de acuerdo con el nivel de resolucién, dé respuesta a las
necesidades de salud” (Norma Nacional de referencia y contrareferencia, 2013, p. 3). Por lo tanto,
se comprende que referencia equivale a envidé de pacientes de una institucion de menor
complejidad a una de mas alto nivel de resolucién. Por su parte la contrareferencia “Es la
respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia, da al prestador que
remiti6”. (Norma Nacional de referencia y contrareferencia, 2013, p. 3). Esta palabra significaria
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que el paciente ya fue tratado en una institucion de amplia complejidad y puede retornar a la

institucién que lo refirié para un seguimiento.
« Niveles de atencion en salud

Segun establece la Normativa de Caracterizacion de Hospitales de segundo nivel (2013),
se pueden definir a los niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar
los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién. Las necesidades a satisfacer no
pueden verse en términos de servicios prestados, sino en el de los problemas de salud que se

resuelven. Clasicamente se distinguen tres niveles de atencion:

El primer nivel es el méas cercano a la poblacion, o sea, el nivel del primer contacto.
Esté dado, en consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite resolver
las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por
actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos
de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se
caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios,
policlinicas, centros de salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los
problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion,
pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.

En el segundo nivel de atencién se ubican los hospitales y establecimientos donde se
prestan servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria,
ginecobstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el
segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacion.
El tercer nivel de atencidn se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes,
se refiere a la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos
especializados y de alta tecnologia. Su &mbito de cobertura debe ser la totalidad de un
pais, o gran parte de él. En este nivel se resuelven aproximadamente 5% de los
problemas de salud que se planteen. (Organizacién Mundial de la Salud, 2013, p. 1).

Es importante mencionar que, en la region boliviana, los tres niveles de atencion en salud
se sitdan en las ciudades mas grandes, siendo que en departamentos con poca poblacién se

encuentra hasta segundo nivel.
o Criterios de Referencia

Los criterios de referencia “son los argumentos o pardmetros, incluidos en las Normas y
protocolos de atencion vigentes, las Guias de Atencion con Procedimientos Interculturales de la
Medicina Tradicional y otros que orientan para la referencia/contrareferencia de un usuario/a”.

(Norma Nacional de referencia y contrareferencia, 2013, p. 2). Estos criterios los emite el cuerpo
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médico tratante quienes al no poder brindar resolucion a la problematica de salud refieren a un

nivel superior.
e Capacidad resolutiva
En cuanto a la capacidad resolutiva se consideroé que:

Son las habilidades y destrezas del equipo de salud de los establecimientos en sus
diferentes niveles de atencion segln su complejidad, para diagnosticar, tratar y resolver
problemas de salud de acuerdo al conocimiento y tecnologia (infra- estructura,
equipamiento e insumos) a su alcance, contribuyendo, de esta manera, a la solucion del
problema de salud que aflige a la persona. (Norma Nacional de referencia y
contrareferencia, 2013, p. 5).

Es importante mencionar que estas capacidades resolutivas las definen el conjunto de

médicos y personal de salud.
o [Establecimiento referente

En lo que respecta al establecimiento referente “es una institucion de salud de menor
capacidad resolutiva que refiere usuarios a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva”.
(Norma Nacional de referencia y contrarefencia, 2013, p. 6). Es decir, de un centro de salud o

una posta sanitaria hacia un hospital de segundo nivel.
o Establecimiento receptor

En lo que respecta a este establecimiento receptor “es la institucion de mayor capacidad
resolutiva que recibe al usuario referido de otro establecimiento de menor capacidad resolutiva”.
(Norma Nacional de referencia y contrareferencia, 2013, p. 7). Un ejemplo seria el Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran, puesto que recibe pacientes referidos del resto del departamento al ser el

anico de segundo nivel de la region.
e Urgencia

Lo que entendemos comunmente como urgencia, nos lleva a analizar que es algo que se
tiene que solucionar directamente. Para el area de salud “Es todo accidente o proceso patologico

de aparicion stbita que pone en riesgo la vida si no recibe auxilio y atencion inmediata”. (Norma
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Nacional de referencia y contrareferencia, 2013, p. 7). Por lo tanto, una urgencia debe ser

solucionada en el momento y la clave para referir inmediatamente es la atencion oportuna.
o Emergencia

Aunque parezca igual el significado de los conceptos, se diferencian en algo ya que en el

area de la salud una emergencia:

Es todo proceso patoldgico que sin poner en riesgo inminente la vida requiere auxilio y
atencion inmediata, ya sea porque la persona que lo padece sufrié un trauma fisico, siente
dolor intenso, presenta una crisis psicoemocional o puede sufrir complicaciones serias en
las proximas 48 Hrs. (Norma Nacional de referencia y contrareferencia, 2013, p. 4).

A diferencia de una urgencia, las emergencias tienen un plazo para ser solucionadas ya

sea en la institucion que recibi6 o en una de resolucién mas amplia.
e Transferencia

Es el proceso mediante el cual un usuario es remitido de un servicio a otro dentro del
mismo establecimiento de salud para su atencion, manejo, tratamiento u otro proceso requerido.
(Norma Nacional de referencia y contrareferencia, 2013, p. 9). Este proceso, segun lo observado,
cumple con una serie de requisitos, que para el equipo de salud es fundamental al momento de

derivar un paciente a un nivel de mayor complejidad.
o Contrareferencia adecuada

En cuento a la Contrareferencia, se puede comprender que es el retorno de un paciente al
lugar de origen, es decir al establecimiento que lo Refirio.

Es la remision del usuario del establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva al
establecimiento de salud que origino la referencia - cumpliendo con el llenado de
instrumentos de registro adecuado - una vez que este recibid el diagnostico, tratamiento y
manejo correspondiente segun normativa, para que se le pueda realizar el seguimiento al
tratamiento y control respectivo. (Norma de referencia y contrarefencia, 2013, p. 7).

Cabe resaltar que, en todo el sistema de salud, los niveles de atencion tienen el

conocimiento preciso en cuanto a la recepcion de pacientes contrareferidos.
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e Interconsulta

Es la solicitud de atencién para la valoracion, que el médico tratante realiza a otros
profesionales cuyo concurso es necesario para la atencion del usuario. (Norma Nacional de
referencia y contrarefencia, 2013, p. 7). En el caso de Trabajo Social en el Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran los servicios de internacion solicitan valoracion por Trabajo Social en caso de

detectar casos que sean para apoyo social.
o Referencia comunitaria

Es la referencia realizada por “una partera, medico tradicional, Agente Comunitario de
Salud (ACS), la comunidad, barrio, manzano, zona, ayllu, markas, tentas, capitanias,
federaciones, sindicatos, colonias u otros a un establecimiento de salud de primer nivel,
cumpliendo con el llenado de instrumentos de registro adecuado” (Norma Nacional de referencia

y contrarefencia, 2013, p. 9).

Es importante mencionar que todos los conceptos, normativas y leyes establecidas en el
Marco de Referencia fueron de mucha ayuda en cuando al entendimiento de procedimientos,

acciones y funciones para poder realizar la propuesta del Trabajo Dirigido.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

En este capitulo se presentan los resultados del Trabajo Dirigido realizado en base a las
fases de ejecucion programadas en el Plan de accion y la metodologia planteada. Cabe mencionar
que se realizaron entrevistas a las profesionales en Trabajo Social, asi mismo a miembros del
comité de Referencia y Contrareferencia, acompariando con la respectiva observacion a la

intervencion social en el proceso de Referencia y Contrareferencia.

A continuacion, se explican los resultados obtenidos de acuerdo a las fases de ejecucion

y los resultados obtenidos en cada una de ellas.
4.1. Diagnostico de la situacion problema
4.1.1 Situacién del servicio de Trabajo Social

La primera fase de ejecucion consto en realizar el diagndstico del servicio de Trabajo
Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, mismo que comenz6 con la aplicacion de
entrevistas a las funcionarias. Segun se indago mediante entrevista, la Lic. Francis Ojopi quien

funge como responsable del servicio de Trabajo Social, menciona:

Por lo que tenemos entendido, el servicio fue implementado en el afio 1998 con el nombre
de Unidad de Asistencia Social, cuya primera responsable fue la Sra. Maricruz Vaca, quien
no tenia formacion profesional en el rea. Era miembro de las damas voluntarias de Caritas
Bolivia y las hermanas misioneras de la Iglesia Catdlica. Al igual que la Sra. Vaca,
existieron otras personas que se encargaron de la asistencia social hasta el afio 2010. Es este
tiempo se graduaron los primeros 28 profesionales en Trabajo Social de la Universidad
Amazénica de Pando, asume la Responsabilidad del Servicio de Trabajo Social la Lic.
Aleida Bautista quien cumplié una gestion de 2 afios. (Francis Ojopi, comunicacion
personal, 20 de agosto, 2022).

La entrevistada asume la jefatura del servicio de Trabajo Social en el afio 2015. Francis

Ojopi Seeghers, llevando ya 7 gestiones consecutivas siendo ratificada en el cargo.
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Cuando ingrese al hospital, me sorprendi puesto que solamente se realizada asistencialismo,
es decir, las funcionarias solamente conseguian y gestionaban lo que los médicos y
pacientes practicamente ordenaban, vistas como las consigue cosas, no realizaban las
acciones que corresponde, es mas, no tenian ni instrumentos, mucho menos técnicas para
aplicar, por lo cual creamos junto a la Lic. Jackeline y a la Lic. Martha desde el manual de
funciones, ficha social, ficha de categorizacion, entre otros instrumentos que utilizamos
actualmente. (Francis Ojopi, comunicacion personal, 20 de agosto, 2022).

Segln menciona la entrevistada, han sido bastantes los logros obtenidos en la mejora del

servicio, desde posicionar y hacer respetar el ejercicio profesional hasta lograr que se disuelva el

asistencialismo social. Por su parte la Lic. Martha Salazar Cuba menciono:

Yo soy la mas antigua en el servicio, llevo mas de 13 afios ejerciendo como Trabajadora
Social y el cambio que ha habido se puede percibir de lejos. Somos un servicio fortalecido
que sigue hasta la fecha luchando contra todos los altibajos que se atraviesan y las carencias

con las que se trabajan. (Comunicacion personal, 22 de agosto, 2022).

Segun agrego la entrevistada, es importante resaltar que el trabajo que realizan es en

equipo y coordinando todas las acciones que llevan a cabo, asi como la intervencion.

4.1.2. Recursos Humanos del servicio de Trabajo Social

En la actualidad el servicio de Trabajo Social funciona en los turnos de mafiana y tardes.

Cuenta con cuatro profesionales en mismas que se detallan a continuacion:

Tabla 4

Recursos Humanos del Servicio De Trabajo Social del H.R.G.T.

Nombre y Afio de Cargo Dias de Inmediato Dependencia
Apellido Titulacion Trabajoy Superior Financiera
horario
Lic. Audrey 2010 Jefe de Lunes a Jefe Medico
Francis Ojopi Servicio viernes Ley Financial
Seeghers 07:30 -12:00
Lic. 2018 Trabajadora Lunes a Jefe de Gobierno
Jackeline Social viernes Servicio T.S. Auténomo
Mescias Cruz 13:30-18:00 Municipal de
Cobija
Lic. Martha 2010 Trabajadora Lunes a Jefe de
Salazar Cuba Social viernes Servicio T.S.  Tesoro General
13:30. -18:00 de la Nacion
Lic. Madely 2018 Trabajadora Lunes a Jefe de Gobierno
Salas Roca Social viernes Servicio T.S. Auténomo
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07:30-12:00 Municipal de
Cobija

Fuente: Elaboracién Propia, 2022.

Es importante resaltar que, desde el mes de abril de 2022, se incorpordé el turno especial
de fines de semana, en donde las funcionarias mencionadas cumplen 12 horas continuas dos veces

al mes, con lo que cumplen sus horas funcionales mensuales.

En lo que respecta a las funciones que cotidianamente realizan las trabajadoras sociales
trabajadoras sociales, se puede mencionar que segun la Normativa de Caracterizacidn de Segundo

Nivel, son:

a) Formular el diagndstico de los problemas sociales de los pacientes en consulta externa,
hospitalizacidén y emergencia en forma integral brindando alternativas de solucion.

b) Realizar el estudio y la evaluacion técnica para hacer la calificacion de la situacion socio -
econOdmica del paciente en Hospitalizacion y emergencia en el &ambito familiar y comunitario
que requiera apoyo Y valoracion social.

c) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi como
apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

d) Programar y evaluar el servicio social del hospital tomando en cuenta el horario establecido
en consulta externa y Hospitalizacion, para el cumplimiento de los objetivos del Hospital.

e) Registrar y Archivar las referencias y contra referencias de los pacientes.

Sin embargo, las profesionales van mas alla de los que establece la normativa, es decir:

Nosotras somos parte de un equipo multidisciplinario dedicado a velar por la atencién
oportuna, tratamiento integro y rehabilitacion de pacientes e inclusive, nos ocupamos de
garantizar el retorno a su lugar de origen. (Martha Salazar, comunicacion personal, 22 de
agosto. 2022).

Es importante mencionar que la intervencién se da en casos sociales, es decir en los casos

gue pertenecen a uno de los grupos vulnerables que manejan.

Los grupos vulnerables son: personas victimas de cualquier tipo de violencia, ya sea nifios,
jévenes o adultos de ambos sexos, adolescentes en gestacion, pacientes mentales, pacientes
procedentes del area rural, adultos mayores, personas con discapacidad, indigentes,
indigenas originarios procedentes del area rural, nifios con desnutricién, entre los que puedo
recordar, en realidad tratamos con todos los usuarios, pero lo casos sociales cumplen ciertas
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caracteristicas que nos llaman la atencion. (Jackeline Mescias, comunicacién personal, 23
de agosto, 2022).

La entrevistada dio a entender de entre las caracteristicas que Ilaman la atencion de
Trabajo Social estan: que sea indocumentados, que no tengan familiares, accidentes de transito,

situaciones de violencia fisica o sexual, que no cuenten con seguro de salud, entre otras.

Se puede mencionar que también realizan la gestion de recursos e insumos médicos,
pasajes, coordinaciones interinstitucionales, atenciones personalizadas, visitas domiciliarias,
atencion de casos de victimas de violencia, seguimiento de pacientes transferidos a tercer nivel,

charlas y orientacion familiar, entre muchas otras actividades.

4.1.3. Recursos Materiales (infraestructura y equipamiento)

En lo que respecta a la infraestructura y equipamiento del servicio de Trabajo Social, el
mismo cuenta con una oficina de 5mx2,5 m2 ubicado en el ingreso del Hospital, ambiente que el

personal a adecuado para poder atender a los usuarios segun la necesidad que se requiera.

Su equipamiento consta de un equipo de computacién, dos escritorios de madera, tres

estantes, una vitrina, dos sillas giratorias, dos sillas de madera y un sillon tripe de espera.

Cuentan con un pequefio almacén de muestras médicas que obtienen de los mismos
médicos del hospital y algunos medicamentos que los pacientes al abandonar el nosocomio
regalan y donan para beneficio de otros pacientes. Ademas, cuentan con prendas de vestir para
recién nacidos, nifios y adultos, mismas que cada 6 meses van renovando en una colecta que ellas

mismas realizan con sus conocidos.

El servicio de Trabajo Social no cuenta con ningln tipo de financiamiento de apoyo
econdmico para poder colaborar a las personas con necesidades en el area de salud, por lo que
acuden a otros métodos alternativos de solucion como es la busqueda de apoyo por autoridades

municipales, departamentales, instituciones entre otras.
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4.1.4. Tipos de Coordinacion que realiza Trabajo Social
a) Coordinacion Interinstitucional

Actualmente el sistema de coordinacién en el Hospital Dr. Roberto Galindo funciona

mediante requerimiento de interconsulta, que el médico emite si el paciente requiere la necesidad:

Desde los servicios de internacion envian un formulario llamado interconsulta, cuando
médicos o residentes consideran que el caso compete a Trabajo Social, a veces no compete,
pero igual acudimos para valorar y realizar el registro correspondiente. La coordinacion se
la realiza directamente con los médicos tratantes, en ocasiones con enfermeria o con
cualquier otro personal de salud, si el caso amerita. (Madely Sales, comunicacion personal,
10 de septiembre, 2022).

Por lo que menciona la entrevistada, en el transcurso del dia reciben entre 3 a 15
interconsultas de los diferentes servicios del hospital, de todos los servicios, ademas de atender
los casos de consulta externa. La coordinacién la realizan con los médicos, residentes,

enfermeras, técnicos, administrativos y rigiéndose a la Jefatura Médica.

Cabe resaltar que la coordinacion la realizan con los 17 servicios que integran el Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran, siendo el inmediato superior la Jefatura Medica, La Administracién

y la Direccion.
b) Coordinacion Extra-institucional

Parte de las actividades esenciales que realiza el servicio de Trabajo Social es la
coordinacion extra-institucional, ya que este accionar les permite realizar una intervencion social
completa y establecer alternativas de soluciones reales y precisas sin divagar en el apoyo que se
le tiene que dar a los pacientes. La Responsable del servicio menciono que se realiza coordinacion

con diferentes instituciones en dependencia de la atencion de los casos.

En lo que concierne a la coordinacion con otras instituciones, las profesionales la realizan

de acuerdo al requerimiento de cada caso.

- Notificacion institucional: En los casos de vulneracion de derechos notifican a Derechos
Humanos y Defensor del Pueblo, en caso de vulneracion de menores de edad se notifica a

Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, en los casos de Violencia a mujeres adultas se
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notifica a la Fuerza de Lucha Contra la Violencia, casos de presidiarios con el Régimen
Penitenciario, casos de adultos mayores con el Servicio Departamental de Gestion Social, en
los casos sociales de transferencias con los hospital de referencia de tercer nivel se notifica
a Trabajo Social del hospital receptor.

- Coordinacion Social Solidaria: Las gestiones que el servicio de Trabajo Social realiza se
da a través de algunas instituciones que realizan apoyo solidario. Entre las cuales se puede
mencionar; la Agencia Boliviana de Aviacion Regional Cobija, quienes donan mensualmente
dos pasajes completos previo tramite que debe presentar trabajo social; la flota Yunguefia,
quienes donan pasajes al area rural del departamento a requerimiento; Carita Parroquial es
otra de las instituciones que apoya en lo que concierne a medicacion y alimentacion en caso

de pacientes sin recursos previa solicitud de Trabajo Social.

Estas instituciones entre otras viabilizan a la resolucion de problematicas sociales.

Este tipo de accionar es lo que permite que la intervencion de las Trabajadoras Sociales
del servicio del Hospital se lleve a cabo de forma correcta y coordinada ademas de viabilizar una

solucién inmediata a las necesidades de los pacientes y sus familias.

4.1.5. Analisis de FODA del servicio de Trabajo Social

Para identificar las principales problematicas por las que atraviesa el servicio de Trabajo
Social, se considerd pertinente realizar un Taller con las funcionarias en el cual se implemente la
técnica FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas), respecto al servicio. Es

importante mencionar que:

El objetivo primario del analisis FODA consiste en obtener conclusiones sobre la forma en
que el objeto estudiado sera capaz de afrontar los cambios y las turbulencias en el contexto,
(oportunidades y amenazas) a partir de sus fortalezas y debilidades internas. Ese constituye
el primer paso esencial, el siguiente consiste en determinar las estrategias a seguir. Tanto
las fortalezas como las debilidades son internas de la organizacion, por lo que es posible
actuar directamente sobre ellas. En cambio, las oportunidades y las amenazas son externas,
y solo se puede tener injerencia sobre ellas modificando los aspectos internos. (Castillo,
2016, p. 1).
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Para ello se realiz6 la dindmica de lluvia de ideas en la cual las participantes respondieron

dindmicamente y en cada paso se iban realizando explicaciones de acuerdo a cada pilar de la

técnica. Como resultado de la dindmica se puede establecer la siguiente matriz.

o

(Cuentan con un equipo
de profesionales
*Tienen un espacio
propio
*Tienen buenas
relaciones con los

~

*Gestiones en pasajes \
aereos y terrestres

«Coordinacion con otras
instituciones

sincorporacion de
proyectos sociales

estudiantes para el

servicios del hospital L | \ eInclusion de
+son parte del comite de practicantes y
referencia y
contrareferencia gjercicio
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
DEBILIDADES AMENAZAS

*No contar con una
referencia social para el
envio de pacientes

*No contar con
presupuesto propio

*No contar con el
equipamiento necesario

*No tener ningun

vehiculo para realizar

la gestion de casos y

diligencias

)

Figura 2: Matriz FODA de Trabajo Social
Fuente: Elaboracion propia, 2022.

(&

*Despido de las
profesionales

+Falta de apoyo interno
*Pandemia
«Paro indefinido

J

Las trabajadoras sociales identificaron como una de las debilidades del servicio no contar

con un Protocolo Intervencion Social en la Referencia y Contrareferencia, como parte de los

47



documentos que se enviar a la direccidon departamental al momento de enviar un paciente a tercer

nivel y mucho en la Contrareferencia.

4.2. Disefio del protocolo de Referencia y Contrareferencia en los tres niveles de atencion

en salud para el servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran

En cuanto a la segunda fase, que establece el disefio del protocolo se llevaron a cabo de

acuerdo a los parametros establecidos en la metodologia como se describe a continuacion:

1)

2)

3)

Revision bibliogréafica: Se realizé la revision bibliografica para identificar los contenidos
que se establecieron en el protocolo de intervencién social, buscando definiciones, funciones
de Trabajo Social y flujo de atencidn. Es importante mencionar, que en esta primera parte de
la segunda fase se analizaron aspectos importantes de protocolos establecidos en otros paises,
asi como la Norma de Referencia y Contra Referencia nacional, con la finalidad poder
visibilizar el proceso requerido al momento de la atencion en el sistema de salud.

Analisis de la normativa: Tomando en cuenta la Normativa de Referencia y
Contrareferencia de hospitales de segundo nivel en Bolivia, se realiz6 un analisis del alcance
de intervencion de Trabajo Social en esta area, por lo que se disefid una propuesta que
posteriormente se present6 a las profesionales del area en el Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran.

Taller de disefio del Protocolo de Referencia y Contrareferencia Social en los tres

niveles de atencion en salud:
El taller se llevo a cabo de la siguiente manera:

Se realizo la entrega de invitaciones a las cuatro Trabajadoras Sociales del Hospital Dr.

Roberto Galindo Teran, mismas que se adjuntan en los anexos.

El taller dio inicio a las 16:00 en el ambiente del servicio de Trabajo Social en donde se dio

la bienvenida a las profesionales invitadas, realizando una dinamica rompe hielo para generar

un ambiente confiable.

- Seguidamente se procedio a la presentacion del contenido de la propuesta mediante una
presentacion en diapositivas, previamente realizada en base al analisis bibliografico, en la
cual las asistentes al taller fueron analizando paso a paso. (Anexo 10). El contenido de la

exposicion se llevo a cabo de la siguiente manera:
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- Presentacion: En donde se describe la propuesta, el objetivo de la misma y su contenido.

- Consideraciones generales: En donde se explica la importancia de la intervencion social
en la Referencia Social.

- Marco legal: Contiene la estructura legal en la cual e Protocolo de Referencia y
Contrareferencia.

- Intervencion social: Explica la forma de intervencion, el alcance y las funciones de
Trabajo Social, haciendo énfasis en el tercer nivel.

- Flujograma de intervencion social en el protocolo de Referencia y Contrareferencia.

- Herramientas a utilizar: Se considerd importante disefiar una herramienta especifica en
cuanto denominada REFERENCIA SOCIAL.

- Se considerd concluir el protocolo con un esquema para seguir la ruta de intervencién

social en el sistema de referencia y Contrareferencia.

> Una vez culminada la presentacion, se procedi6 a realizar un debate de los puntos expuestos
y las asistentes emitieron sus observaciones y agregaron opiniones que se introdujeron en la
propuesta final.

» Elevento culmino compartiendo un refrigerio y agradeciendo la asistencia de las trabajadoras

sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo Teréan.

A la par de la actividad se realizo el establecimiento y disefio del Protocolo de Referencia
y Contrareferencia en los tres niveles de atencion en salud, entrevistando de forma individual a

cada profesional del servicio de Trabajo Social.

Una vez llevado a cabo el taller con las Trabajadoras Sociales, se tomaron en cuenta todas
las sugerencias de las profesionales e incorporadas en el protocolo de Referencia y
Contrareferencia en los tres niveles de atencion en salud para el servicio de Trabajo Social del

hospital Dr. Roberto Galindo.

En lo que respecta al sistema de Referencia y Contrareferencia, se les consulto a las
trabajadoras sociales, sobre el procedimiento e intervencion social en los casos que son

direccionados a tercer nivel o a primer nivel.

A la entrevista las profesionales concordaron en que la intervencion va de acuerdo al

siguiente orden:
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a. Valoracion socioecondmica del usuario y del entorno familiar del paciente referido a

tercer nivel

Accidn que se realiza mediante una entrevista directa con el paciente y su posible entorno
familiar a fin de realizar el llenado de instrumentos (Ficha social y valoracion social en historia
clinica). Posteriormente se realiza una copia de los instrumentos, dejando los originales en la

historia clinica del paciente.
b. Captacion de los documentos requeridos para la referencia

En la Normativa Nacional de Referencia y Contrareferencia (2013) se establece que los
requisitos para realizar el traslado eficiente de paciente de un nivel a otro deben ser: EI Formulario
de Referencia debidamente llenado por el médico que refiere, el Informe Médico Completo, el
Certificado Médico, la fotocopia de SUS, la fotocopia de cedula de identidad y fotocopias de

hemograma completo.

c. Envio de documentacién por medio magnético al centro de Referencia Departamental

para la procura de espacio

Una vez captados los documentos, la responsable del servicio de Trabajo Social realiza la
captura en imagenes para elaborar un documento en formato PDF y enviarlo a la Jefatura Medica

para que sea derivado a la Direccion Departamental de Referencia y Contrareferencia.
- Gestidn de pasajes aéreos (si el caso amerita):

Segln lo que las entrevistadas mencionaron, realizan gestién de “pasajes en casos de

pacientes sin recursos econémicos o procedentes del area rural.

Esta accidn la realizan por solicitudes enviadas a los diferentes municipios de los que
proceden las personas o en su defecto solicitar a la linea aérea Boliviana de Aviacion. Esta Gltima
opcion la realizan cuando el traslado no es inmediato, ya que la emision de pasajes solidarios

tiene una tardanza de 5 a 15 dias habiles.
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- Gestidn de recursos econdmicos (si el caso amerita)

Segun lo emitido por las entrevistadas, en muchos casos realizan la gestion de recursos
econdmicos para la referencia de los pacientes, puesto que para trasladar a los pacientes no
solamente se analiza el tema de pasajes, sino que también se analizan los recursos econémicos
con los que las personas tienen que llevar para su sustento alimenticio y de transporte. En estos
casos las trabajadoras sociales realizan la captacion de recursos mediante solicitudes a
autoridades gubernamentales y municipales dando a conocer los casos. Segin mencionan las
profesionales del area social, en algunas ocasiones sucede que no tienen respuesta inmediata, lo

cual entorpece el proceso de referencia a tercer nivel.

- Coordinacion y gestion de albergue, vestimenta y alimentacion para personas
procedentes del area rural

Las entrevistadas sefialaron que realizan informes sociales que envian a las unidades de
Trabajo Social de hospitales de tercer nivel ya sea en La Paz, Cochabamba y Santa Cruz a fin de
solicitar apoyo en albergue y alimentacion a los acompafantes de los pacientes. Segln agregaron,
en la mayoria de las ocasiones logran captar el apoyo en albergue, vestimenta y alimentacion,

siendo aislados los casos en que no lo consiguen.

- Coordinacion con instituciones externas de apoyo en la referencia dependiendo del

caso

En la region existen instituciones de apoyo como ser Caritas, Defensorias, Servicios de
Gestion Social, Secretaria de Asuntos Indigenas, CIPOAP, entre otras, con las cuales las
entrevistadas realizan solicitudes de apoyo, esto lo realizan mediante cartas escritas en donde se

describe la situacion social del paciente a referir.

4.3 Validacion del protocolo de Referencia y Contrareferencia para el servicio de Trabajo

Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran en los tres niveles de atencién en salud

Para culminar las fases de ejecucion se procedio a realizar la validacion siguiendo la

metodologia establecida previamente que a continuacion se describe:
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- Se inicié la fase entregando las cartas citando a la reunion a los actores involucrados en el
proceso del trabajo a realizar, que fueron: las profesionales en Trabajo Social, el Jefe Médico,
Director, Directora departamental de Referencia y Contrareferencia, Responsable de
Modalidad de Graduacion y el director de la carrera de Trabajo Social. Todas las cartas
fueron recepcionadas y se adjuntan en anexos.

- Lareunion convocada inicio a horas 15:00 a.m. en la oficina del Servicio de trabajo Social
del hospital Dr. Roberto Galindo dando la bienvenida a las autoridades invitadas y los
presentes. Se aplico la dinamica de presentacion en la cual todos los asistentes realizaron una
presentacion personal para continuar con la exposicion en diapositivas del Protocolo de
Referencia y Contrareferencia.

- Una vez realizada la socializacion de la propuesta mediante la técnica expositiva, se realizé
conjuntamente con los asistentes un analisis, culminando con una plenaria en la cual no hubo
sugerencias por parte de los asistentes y las autoridades presentes.

- Para cerrar la actividad se procedi6 a emitir las conclusiones de la actividad.

- Para culminar la actividad los asistentes realizaron la firma del acta de validacion del

Protocolo Referencia y Contrareferencia Social. (Anexo 14).
4.4 Importancia de la intervencién del Trabajador Social

Considerando el contexto del desarrollo del presente trabajo de grado, la importancia que

tiene la intervencion del profesional en Trabajo Social en el area de la Salud es gran relevancia.

El sector salud es un &mbito de intervencién donde el profesional orienta sus funciones al
estudio de las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud y enfermedad, asi
como la identificacion de las formas y los recursos para su atencién y de esta manera, poder
establecer alternativas de accion que tiendan a la promocidn, conservacion y rehabilitacion de la
salud, en los individuos, los grupos y comunidades.

La intervencion social abarca el fortalecimiento al paciente y su familia, la
responsabilidad en el cuidado de su salud; brindandole una atencion con calidad, calidez y respeto
a su entorno sociocultural, toma de decisiones y proponiendo alternativas de solucion en beneficio

del paciente.
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El servicio de Trabajo Social del hospital Roberto Galindo Teran, a través de sus
profesionales visibiliza la gran labor e importancia de los servicios profesionales en la calidad y
calidez brindada al paciente con la finalidad de fortalecer el proceso salud, enfermedad y

reintegrar al paciente a su ndcleo social y familiar de manera integral.

Ademas, no la intervencién en salud abarca la promocion de la participacion y
capacitacion de los pacientes en programas de salud ya establecidos; de una manera consciente y
activa, disefiando, fortaleciendo y promoviendo estrategias metodoldgicas que ayuden en el

proceso salud y enfermedad, para que el paciente y su familia logren integrarse a la sociedad.

Asi que el Trabajador Social Hospitalario es el intérprete de la poblacion ante el hospital
y del hospital ante la poblacién. (Kisnerman, 1978). Por lo cual la intervencion profesional del
Trabajador social tiene una gran incidencia en la salud, porque se integra en acciones que
conllevan a la organizacion de los diferentes grupos sociales, para la prevencion y atencion de la

salud; tomando como marco los tres niveles de atencion.
44, Propuesta de mejora

La propuesta de mejora se realizd en base a los datos obtenidos y los lineamientos
disefiados por parte de las Trabajadoras Sociales en lo que respecta a la Referencia y
Contrareferencia de paciente, ademas de realizar una revision bibliografica misma que permitid,

establecer los procesos que se deben seguir en lo que respecta a la intervencién social.

El contenido de la propuesta se establece de acuerdo al andlisis bibliografico y las
sugerencias de las Trabajadoras Sociales que fueron subsanadas y plasmadas en el contenido que

se describe a continuacion.
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Introduccion

El presente protocolo trae consigo la herramienta adecuada para la intervencion de
Trabajo social en cuanto a la Referencia y Contrareferencia de pacientes a Tercer y Primer nivel
desde el Hospital de segundo nivel Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran, mismo que se
disefio con el apoyo de las profesionales del servicio de Trabajo social y posteriormente fue
aplicado en los casos de referencia.

El Protocolo de Referencia y Contrareferencia puede ser visto como un instrumento de
aplicacion, que determina los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para y el
establecimiento comunicacional en la Red de salud asistencial, que deben ser elaborados y
validados, por el lugar que recibe al paciente y garantizar el espacio para el paciente que se

trasladara.

Por otro lado, la perspectiva de atencion integral al usuario implica que, en el Trabajo
Social, se busca atender no solo las necesidades inmediatas del usuario, sino también las
necesidades latentes, es decir, aquellas que pueden surgir en el futuro. En este sentido, la
referencia y contra referencia se convierten en un proceso fundamental para asegurar que el
usuario reciba una atencion integral y adecuada, ya que permite canalizar al usuario hacia los

servicios especializados que mejor se adapten a sus necesidades.

Con estas proposiciones, el presente protocolo pretende ser una herramienta de
intervencion social en la Referencia y Contrareferencia de pacientes a tercer y primer nivel,
estableciendo contacto directo entre los servicios sociales de las instituciones de salud de los tres

niveles de atencién.

Toda intervencidn social debera regirse a protocolos establecidos en la atencion en salud,
dirigida por el Ministerio de Salud del estado Plurinacional de Bolivia. Por lo tanto, la presente
propuesta estard enmarcada en los procedimientos generales de la referencia y contrareferencia

descrita en la norma nacional de referencia y contrareferencia del Estado Plurinacional de Bolivia.



1. Objetivo de la propuesta

El objetivo de la propuesta es brindar al servicio de Trabajo Social del Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran un Protocolo de Referencia y Contrareferencia especificamente para
establecer la intervencidn en lo que respecta a las acciones y roles al momento de realizar el
traslado o recepcion de los pacientes, contando con los lineamientos necesarios para que sea

eficiente eficaz con calidez y calidad profesional. Por lo cual se tiene como objetivo lo siguiente:

e Establecer el procedimiento administrativo que permita facilitar la referencia y

contrareferencia de pacientes.

Ademas, la propuesta apoyara en el accionar de Trabajo Social, sobre todo en el
establecimiento de la referencia social para las diferentes acciones en lo que respecta a traslado o
recepcion de pacientes, gestiones y actividades de apoyo, mediante la identificacion de casos

sociales.

Por lo que es de gran relevancia para el servicio de Trabajo Social, puesto que sera un
aporte fundamental para la institucién, ademas de tener la oportunidad de replicar en otras
instituciones de salud en los tres niveles de atencion y establecer una referencia social adecuada,

accion que no se ha realizado.

2. Alcance de la Propuesta

El protocolo que se propone tiene como fin poder abarcar al primer, segundo y tercer nivel
de salud en lo que respecta a la Referencia y Contrareferencia social de pacientes con el afan de
apoyar en el traslado de casos sociales identificados. El instrumento puede ser aplicado en todos

los casos sociales detectados que precisen ser referidos. Asi que, el alcance se dara en dos niveles:

- Anivel interno: El protocolo es aplicable al servicio de Trabajo Social del hospital Roberto

Galindo Teran, verificando que la referencia y contrareferencia del paciente se realice de
acuerdo con la indicacion del area médica, quien es la que determina, de acuerdo con el
diagndstico y a la severidad de los sintomas, si el paciente cursa con una condicién médica
que requiere manejo en un nosocomio de nivel superior, 0 también una valoracion o servicio.

- A nivel externo; El protocolo es aplicable a pacientes que requieran de atencion, valoracion

0 servicio en otra institucion de salud.



3.  Proceso de referencia

El proceso de Referencia consiste en la derivacion de un paciente para evaluacién
diagnostica y/o tratamiento por parte de un especialista en base a una Solicitud de Interconsulta,
consulta externa. Esta Gltima puede generarse desde un centro de salud, desde el mismo nivel de

especialidad, desde el Servicio de Urgencia o desde el nivel terciario al momento del alta.

4. Proceso de contrareferencia

El proceso de contra-referencia (CR) consiste en la entrega de indicaciones del médico
especialista que ha atendido a un paciente derivado para su evaluacién o manejo. Su finalidad es
informar al profesional que derivd al paciente desde la atencién primaria o0 desde otra
especialidad v, si corresponde, continuar sus controles en el centro de origen (nivel primario o

secundario). Debe incluir detalles de su evaluacion clinica e indicaciones de manejo.
Existen dos contra-referencias principales:

> Larespuesta inicial o Retroalimentacion a la Interconsulta: Cuando el paciente recibe su
primera atencion (consulta nueva), donde se informa al establecimiento de origen que el
paciente fue atendido, se confirma o descarta la hipétesis o duda diagndstica y se informa
el plan de tratamiento.

> El momento de alta del paciente del establecimiento de mayor complejidad, donde se
informa al establecimiento referente que el paciente esta dado de alta de la patologia por
la cual fue derivado o que fue estabilizado y requiere continuidad de la atencién con un

plan terapéutico definido.

5. Intervencion del profesional en Trabajo Social

La intervencion del profesional en Trabajo Social en el contexto de la presente propuesta,
esta orientada al estudio de las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-
enfermedad, asi como la identificacion de las formas y los recursos para su atencion y de esta
manera, poder establecer alternativas de accion que tiendan a la promocion, conservacion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud, en los individuos, grupos y comunidades.



El Trabajador Social, es el profesional del equipo de salud, que, a través del
conocimiento de la problematica social y su incidencia en la salud, se integra en acciones que
conllevan a la organizacion de los diferentes grupos sociales, para la prevencion y atencién de la

salud; tomando como marco los tres niveles de atencion.

El profesional de esta area debera estar capacitado para participar en equipos
interdisciplinarios de salud, en donde desarrollara actividades de administracion departamental
de trabajo social, investigaciones sociales requeridas para la operatividad de los programas de
promocion, educacion, proteccion y restauracion de la salud; asi como en la organizacion de
grupos Y, en general, de la poblacion, para que participen en proyectos y acciones especificas,
como estudiar la evolucion de los factores sociales que inciden en la salud y en la enfermedad,
con relacién a un contexto social determinado; e identificar las politicas de Estado en materia de

salud y las instituciones que las operacionalizan.

Ademas, de la identificacion de factores econdmicos, sociales y culturales que intervienen
en la frecuencia y distribucion de la enfermedad, también para la intervencion es necesario
conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios de salud. Determinar las necesidades
sociales y los recursos de la salud, haciendo estudios de prospectivas sociales para la educacion

para la salud en el contexto de la intervencion profesional.
6. Componentes principales para la referencia y contrareferencia en Trabajo Social

Por lo tanto, se considerd preciso realizar las siguientes acciones en el marco de los

siguientes componentes, los mismos que se describen en la siguiente tabla:

Responsable Componente Caracteristicas Actividades Observaciones
Identificar la
necesidad de
referencia del El caso se dara a
identificacion  usuario, es decir, si  conocer a Trabajo
. - de la requiere ser Social mediante ~ ------------m-mmemoe-
Area medica . .
necesidad de  derivado a otro Interconsulta por -
referencia servicio o parte del personal
institucién para médico

recibir atencion
especializada.



Servicio de
Trabajo
Social

Servicio de
Trabajo
Social

Area medica

Servicio de
Trabajo
Social

Evaluacion
del usuario

Seleccion del
servicio o
institucion

Comunicacion
con el servicio
o0 institucion

Se debe realizar
una evaluacion
exhaustiva del
usuario para
determinar su
situacion
socioecondmica,
estado de salud,
recursos y
necesidades.

Se debe seleccionar
el servicio o
institucion
adecuado para la
atencion del
usuario, teniendo
en cuenta su
situacién especifica
y las opciones
disponibles.

Se debe establecer
una comunicacion
efectiva y clara con
el servicio o

La trabajadora
social obtiene
conocimiento
amplio del caso
de parte del
personal médico,
y la solicitud de
los documentos
que se requieren a
la brevedad
posible.

El alcance del
seguro social
(SUS).

Obtencidn de los
documentos
requeridos, y la
Referencia Social,

La profesional
citara al entorno
familiar para la
valoracion
socioeconémica
teniendo en
cuenta:

-La procedencia
del paciente y su
entorno familiar.
-La ocupacién
laboral de los
miembros de la
familia.

-Los ingresos
econdmicos de los
miembros de la
familia.

-Datos de todos
los miembros de
la familia.
-Posibilidades
econémicas para
el traslado del
paciente a otro
nivel de salud

Preparacion de la
Referencia Social



Servicio de
Trabajo
Social

Servicio de
Trabajo
Social

Preparacion
del usuario
para la
referencia

Seguimiento y
evaluacion

institucion al que
se va a referir al
usuario, para
garantizar una
transicion sin
problemas y una
atencion adecuada.

Se debe preparar al
usuario para la
referencia,
explicandole los
detalles del
servicio al que sera
referido, los
tramites necesarios
y los documentos
que debe presentar.

Se debe realizar un
seguimiento y
evaluacion de la
referencia, para
asegurar que el
usuario esté
recibiendo la
atencion adecuada
y que sus
necesidades estan
siendo satisfechas

se enviade
manera digital a
la directora
departamental de
Referencia y
Contrareferencia,
entregando una
copia en fisico a
la direccidn del
nosocomio, los
documentos
originales se los
lleva el paciente

-existencia de
familiares en
tercer nivel

-Dar informacion
real y necesaria

El profesional de
Trabajo Social
realizara el
seguimiento a la
captacion del
paciente referido
mediante contacto
con Trabajo
Social a quien va
dirigida la
Referencia Social.
Asi mismo estara
al tanto del
proceso del
paciente en tercer
nivel



Servicio de
Trabajo
Social

Area medica

Contra
referencia;

En caso de ser
necesario, se
establece un
proceso de contra
referencia, que
permite al usuario
regresar al servicio
de origen o ser
derivado a otro
servicio o
institucion si fuera
necesario

Una vez el
paciente retorne
de tercer nivel, se
procedera a
realizar la
evaluacion social
de retorno del
paciente a su
lugar de origen
acompanada del
formulario
médico de
Contrareferencia.



Diagrama de flujo de la Intervencion Social para la referencia y contrareferencia
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Registra informacion
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El servicio de Trabajo Social y sus profesionales que la componen deberan tener en cuenta a la

hora de realizar la Referencia Social, los siguientes aspectos éticos.

Paciencia al momento de entrevistar

La TS debe tener mucha templanza para sobrellevar todas las interrogantes del entorno

familiar.

Calidez en el trato

La TS debe brindar un ambiente adecuado y privado para que se lleve a cabo la
entrevista familiar

Orientacion veraz y adecuada

La TS debe brindar un informe real de la situacion social del paciente y su transferencia,

ademas de las circunstancias y de las adversidades por las que pueda llegar a pasar

8.  Formulario de referencia y contrareferencia social

Considerando los formatos establecidos en la norma nacional de referencia y contrareferencia, se
adecuaron los siguientes formatos para la intervencion del servicio de Trabajo Social del Hospital

de segundo nivel Roberto Galindo Teran, los mismos que se detallan a continuacion.
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REFERENCIA SOCIAL

A: UNIDAD/SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL. ...

DE: SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
H.R.G.T. COBIJA - PANDO

REF.: Pacte. ... e

La presente es la Referencia Social para atencion de Il nivel, cumpliendo la normativa y para
brindar acompafiamiento social al caso.

. DATOS PERSONALES DEL/A PACIENTE:

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Edad: Sexo:
Documento de Identidad:

Nacionalidad:

Procedencia:

Domicilio Actual:

Ocupacion:

Contacto:

Acompaiante/Responsable: Cel.:
Parentesco:

1. REFERENCIA DEL CASO:
Servicio que Refiere:
Fecha de Ingreso:
Diagnostico:
Médico que refiere: Hist Clinica:

I11. ENTORNO FAMILIAR

12



NO

Nombres y Apellidos Edad | Sexo | Ocupacion Ingreso

Observacion

Detalles de la dindmica familiar:
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CONTRAREFERENCIA SOCIAL

A: INSTITUCION DE SALUD

DE: SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
H.R.G.T. COBIJA - PANDO

REF.: Pacte......covviiiiii e,
Lugar y Fecha: Cobija, ....de ............. de 2022

La presente es la contrareferencia Social para atencion de Il nivel, cumpliendo la normativa y
para brindar acompafiamiento social al caso.

l. DATOS PERSONALES DEL/A PACIENTE:

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Edad: Sexo:
Documento de ldentidad:

Nacionalidad:

Procedencia:

Domicilio Actual:

Ocupacion:

Contacto:

Acompafante/Responsable: Cel.:
Parentesco:

1. ACCIONES REALIZADAS
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IV. RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA
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9. Pertinencia

La pertinencia corresponde a la congruencia de la derivacion con los protocolos de

referencia y contrareferencia de la red asistencial.

Por lo que se considera que un primer nivel de pertinencia de atencidn secundaria con un
profesional 0 medico priorizador que evalla los criterios generales (urgencia del diagnostico,
especialidad de destino, relacién a mapa de derivacion y completitud de datos) y determina un
nivel de priorizacion para las referencias, y un segundo nivel de pertinencia de especialidad que

realiza el medico especialista en el momento de la atencion.

Por lo cual, una derivacion no pertinente por no cumplir con los criterios de protocolo o
normativa, o por tener criterios de exclusion para el problema de salud causal, requiere una nueva
evaluacion por un profesional del establecimiento de origen el que determinara con la

informacidn correspondiente si se requiere efectivamente una nueva derivacion.

Asi que, la presente propuesta le da la importancia a mantener la adecuada pertinencia en
el proceso de referencia y contrareferencia, ya que aporta a un sistema de atencién, apoyando las
transferencias de pacientes a través de la intervencion social, generando una mayor eficiencia en

las horas de atencion al paciente.
10. Plan de difusion

Como parte del proceso de difusion se plantea su distribucion preliminar de parte del
servicio de Trabajo Social entre jefes de servicios, referentes médicos, y direccion departamental
de referencia y contrareferencia para obtener ultimas observaciones previo a su resolucion

definitiva que apruebe su aplicacion.

Posteriormente se realizaria la Resolucion conjunta por parte de la direccion
departamental de referencia y contrareferencia, con la direccion del hospital y jefatura del servicio
social. y la etapa de difusion més masiva, se define distribuir el protocolo directamente desde

directores a médicos y jefes de servicio y médicos especialistas.
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11. Sistematizacion de la aplicacion de la Referencia Social

En el proceso de Trabajo Dirigido una vez, validada la propuesta, se procedio a realizar la

aplicacion de la Referencia social en tres casos de paciente con orden de traslado a tercer nivel.

Descripcion del Caso

Aplicacion del Protocolo de Referencia y
Contrareferencia Social

PCTE SUAREZ

MASCULINO 652

PROCEDENTE DEL AREA RURAL
DIAGNOSTICO: CANCER DE PROSTATA

Atencion realizada desde 20/08/22 hasta
28/08/22.

1)Se recibe interconsulta y se acude a
realizar valoracién social del paciente

2) Se realiza la reunion con el personal
médico en donde indican que el pacte
se encuentra en fase terminal

3)Se realiza entrevista con el entorno
familiar y posteriormente con el pacte
explicdndole claramente el estado y
los pormenores del posible traslado a
tercer nivel

4)La familia establece comunicacion con
el pacte quien rechaza totalmente
cualquier traslado a tercer nivel

5)El pacte pide su retiro voluntario y es
llevado por la ambulancia hasta su
domicilio.

6) Trabajo Social se encarga de que reciba
su epicrisis y recetas precisas para
cuidado paliativo en su hogar.

PCTE RIVERO
FEMENINO 33?
PROCEDENTE DEL AREA URBANA

DIAGNOSTICO: EMBARAZO DE ALTO
RIESTO COMPLICADO CON
HIPERTENCION, CARDIOPATIA Y
POSIBLE ECLAMPSIA

1)Se recibe interconsulta y se acude a
realizar valoracion social del paciente

2)Se realiza la reunion con el personal
médico en donde indican que la pcte
tiene 23 semanas de embarazo y
presenta problemas de Cardiopatia y
eclampsia, mencionando que la pcte
debe ser atendida por especialistas de
tercer nivel y se encuentra apta para
viajar.

3)Se realiza entrevista con el entorno
familiar y posteriormente con el pacte
explicandole claramente el estado y
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Atencion realizada desde 02/09/2022 hasta
11/09/22

los pormenores del posible traslado a
tercer nivel

4)El esposo de la pacte y sus demas
familiares toman la decision de
llevarla a la brevedad posible,
solicitando que sea a la ciudad de
Santa Cruz puesto que tiene familiares

5)Se obtiene la documentacion del
servicio de Ginecobstetricia y se lo
envia a la direccion departamental de
Referencia y Contrareferencia a fin de
optimizar el espacio de la paciente,
solicitando ademas se realice a la
brevedad posible y se priorice la
busqueda en la ciudad de Santa Cruz.

7)4 dias después se obtiene resultado
positivo y la pacte se traslada al
hospital Materno-infantil de la ciudad
de Santa Cruz, en donde se toma
contacto con Trabajo social para
mencionar la llegada de la pacte,
solicitando se le colabore en lo que
este a su alcance.

PCTE MARINO

MASCULINO 8

PROCEDENTE DEL AREA RURAL

DX: ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

Atencion realizada desde 23/09/22 hasta
03/09/22

1)Se recibe interconsulta y se acude a
realizar valoracion social del paciente.

2) Se realiza la reunién con el personal
médico en donde indican que el pacte
se encuentra en fase terminal.

3)Se realiza entrevista con el entorno
familiar y posteriormente con el pacte
explicandole claramente el estado y
los pormenores del posible traslado a
tercer nivel.

4)Se determina que la familia no tiene
posibilidades de la contratacion de un
avion ambulancia para trasladar al
paciente a tercer nivel.

5)Se le brinda a la familia la informacién
respectiva al traslado a la ciudad de
Rio Branco — Brasil via terrestre
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orientando sobre costos de traslado y
el itinerario médico.

6)La familia después de reunirse
internamente solicita el traslado a la
ciudad de rio Branco.

7)Se entregan los documentos al padre del
pacte incluido la Referencia Social.

8)Se establece contacto telefonico con la
unidad de Asistencia Social del
hospital “Pronto socorro” de la ciudad
de Rio Branco.

9)EI pacte sale desde Cobija y al cabo de
5 horas es recibido en Rio Branco.

Fuente: Elaboracion propia

Una vez sistematizada la experiencia, se procedié a acompafiar a las trabajadoras sociales

del hospital Dr. Roberto Galindo en su aplicacion respectiva, por lo tanto, el documento ya esta

siendo utilizado y manejado por las profesionales convirtiéndose en una herramienta importante

para la referencia y Contrareferencia de pacientes que son valorados como casos sociales.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

El objetivo planteado en el trabajo Dirigido fue elaborar un protocolo de Referencia y
Contrareferencia en los tres niveles de atencion en salud para el servicio de Trabajo Social del
hospital Dr. Roberto Galindo Teran con la finalidad de facilitar la intervencion profesional y tener
un referente adecuado a la hora de trasladar un paciente a tercer nivel. Para poder responder al

objetivo general se plantearon tres objetivos especificos lo cuales se detallan a continuacion.

Realizar un diagndéstico del servicio de Trabajo Social y el sistema de Referencia y
Contrareferencia que se maneja en el hospital Dr. Roberto Galindo Teréan.

e Actualmente el servicio de Trabajo Social cuenta con recurso humano profesionalizado que
ademas tienen la experiencia en intervencion social en el area de la salud, se puede mencionar
gue tienen un espacio propio mismo que no es adecuado ya que no tienen un area en donde
se puedan realizar entrevistas individuales y privadas, sin embargo, se encuentra equipado.

e Las profesionales realizan la atencion de forma continua en las referencias a tercer nivel
identificando casos sociales, sin embargo, tenian la necesidad de contar con protocolo
especificd que describa la parte social de los casos.

e EIl andlisis FODA demostro que las profesionales sienten que una de sus principales
debilidades es no contar con un instrumento especifico que facilite la intervencion social a la
hora de realizar Referencia y Contrareferencia de pacientes.

e Lacoordinacion interinstitucional existente entre el servicio de Trabajo Social y la Direccion
departamental de Referencia y Contrareferencia es excelente, sin embargo, es necesario que
haya una fluidez en la intervencion social.

e La coordinacion extrainstitucional tiene un soporte adecuado, en cuanto a la gestién de
pasajes aéreos y traslado a tercer nivel ya sea en la region nacional como también en el vecino

pais de Brasil.
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En cuanto al segundo objetivo planteado que se trataba de disefiar el protocolo de

Referencia y Contrareferencia para el servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto Galindo

Teran en los tres niveles de atencion en salud, se puede concluir mencionando que:

Se realiz6 el disefio del protocolo de intervencion social para el servicio de Trabajo Social
cuyos lineamientos partieron de la propuesta de las mismas profesionales en Trabajo Social,
mismas que orientaron los pasos a seguir, asi como los dos instrumentos de trabajo y su
aplicacion.

El protocolo serd una herramienta fundamental en cuanto a la Referencia a tercer nivel y la
Contrareferencia a primer nivel, esta Ultima no se habia realizado antes, por lo cual a las
profesionales les pareci6 oportuno para posteriormente aplicarla.

En la propuesta se establecen pardmetros importantes como son: los pasos a seguir para la
intervencion social, el flujo de la intervencion social, los aspectos éticos a tomar en cuenta,
el formulario de Referencia Social y el formulario de Contrareferencia Social.

En cuando al flujo de atencion, se puede apreciar que se deben tomar en cuenta las principales
pautas de intervencion, teniendo en cuenta cada punto que se toca en el protocolo, asimilando
aspectos importantes en la forma de intervenir y brindando soluciones y gestiones oportunas
para un traslado inmediato.

Es importante mencionar que se intentd trabajar con la directora de Referencia y
Contrareferencia Social quien por cuestiones de tiempo y carga laboral no pudo participar,
sin embargo, menciono que es importante incluir estos formularios y que Trabajo Social

cumple un papel importante al momento de referir pacientes.

Para culminar se concluye con el tercer objetivo que fue validar el protocolo de

Referencia y Contrareferencia para el servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto Galindo

Teran en los tres niveles de atencién en salud, el cual consistia en la citacion de autoridades de la

carrera de Trabajo Social y del nosocomio concluyendo en lo siguiente:

A la reunion de validacion se dieron cita las autoridades invitadas y se realizo la respectiva
bienvenida ademas de una técnica de presentacion para romper el hielo.

Se expuso mediante diapositivas la propuesta de mejora que consta del Protocolo de
Referencia y Contrareferencia para el servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto

74



Galindo Teran en los tres niveles de atencion en salud, previa correccion en la primera fase
al momento de proponer el disefio a las trabajadoras sociales.

e Las principales autoridades de la institucién felicitaron el trabajo y agradecieron por la
investigacion realizada, mencionando que sera de gran beneficio para el accionar de Trabajo
Social ademas de apoyar en la Referencia y Contrareferencia.

e Para concluir las principales autoridades invitadas realizaron la firma del acta de validacion
dando legalidad al documento para su incorporacion posterior por parte de las profesionales

en Trabajo Social.

Como conclusion general se puede mencionar que esta propuesta seré de gran valia para
la intervencion social en Referencias y Contrareferencia realizadas desde el hospital Dr. Roberto
Galindo Teran, puesto que se trata de una necesidad que tienen las profesionales, ademas de que
podrén establecer contacto con las &reas sociales de otras instituciones en el territorio nacional y

en el vecino pais Bolivia.
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RECOMENDACIONES

En lo que respecta a las recomendaciones, se tomd en cuenta considerar las siguientes:

A las profesionales en Trabajo Social utilizar el protocolo de Referencia y
Contrareferencia para el servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran en los
tres niveles de atencién en salud teniendo en cuenta de forma eficaz y con calidez, ademas de

construir una base de datos que posteriormente les sera de gran utilidad.

A la Direccion Departamental de Referencia y Contrareferencia de Pando ubicada en el
Servicio Departamental de Salud, tomar en cuenta los formularios de Referencia y
Contrareferencia Social en los documentos que se envian a la central ministerial para la busqueda

de espacio en tercer nivel.

A las autoridades del Hospital Dr. Roberto Galindo Terén, se sugiere realizar la validacion
de la propuesta en el Comité Técnico Administrativo a fin de que su incorporacion al servicio

este respaldada por la méaxima instancia institucional.

A la Carrera de Trabajo Social, socializar el presente documento para que sirva de guia

en instituciones de salud.

Al Colegio de Profesionales en Trabajo Social de Pando, realizar la socializacion del

protocolo para conocimiento del gremio y su retroalimentacion constante.
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ANEXO 1: MEMORANDUM DE DESIGNACION
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ANEXO 2: ENTREVISTA DIRIGIDA A TRABAJADORAS SOCIALES
GUIA DE ENTREVISTA

Dirigida a los Trabajadora s Sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo de la Ciudad de Cobija.

Fecha: ......... [oviinnnn. [ociiiiinin.
Nombre y Apellido de la Trabajadora Social:......ccceeeiveiiiiieiiiieinininernrnriernenrnecnn
Cargo:...ceivuiieiieniiniincnnnns Horario de Trabajo:.....cccceveiiiiniieiieiiiniierierineseecenn
ANtIGUEdAd: . coiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiettiattieetstatotnstsnstosnsssnssosssssnssonnns

1. ¢Cuales son las funciones que realiza diariamente?

2. ¢Conoce usted sobre el sistema de Referencia y Contrareferencia?

3. ¢Llevaa cabo procesos de Referencia a tercer nivel y Contrareferencia a primer nivel?

4. ¢Tiene conocimiento de los requisitos que exige el sistema para referir a un paciente?

5. ¢Conoce usted la Norma Nacional de Referencia y Contrareferencia de Bolivia?

6. ¢Cuales son las funciones que realiza trabajo Social en lo que se refiere a la Referencia y

Contrareferencia de pacientes?



7. ¢Considera importante que se cuente con una Referencia social y por qué?

8. ¢Segun su experiencia laboral en el hospital, cree que es necesario implementar un

protocolo de Referencia y Contrareferencia social?

9. ¢En qué ayudaria el protocolo de Referencia y Contrareferencia Social a los pacientes?

10. ;{Qué contenido sugiere que contenga el Protocolo de Referencia y Contrareferencia

Social?

Muchas Gracias!!!



ANEXO 3: PLAN DE TRABAJO

OBJETIVOS ACTIVIDADES RESULTADOS MEDIO DE FECHA DE
ESPECIFICOS VERIFICACIO EJECUCION
N
Realizar un Presentacion en la Presentacion Copia de
diagnostico del | institucion con realizada ante Memorandum
servicio de Memorandum de la direccion y la
Trabajo Social y | designacion responsable del 16/08/2022
el sistema de servicio de Memoria
Referencia 'y Trabajo Social fotogréfica
Contrareferencia
que se maneja Organizar y Entrevistas Guia de Entrevista
en el hospital Recopilar datos realizadas a
Dr. Roberto institucionales RRHH,
Galindo Teran. | mediante entrevistas | Direccion, Memoria
a las principales Administracion Fotografica
autoridades , Gestion de Desde
Calidad y 18/08/2022
comité de Ref.
Contraref. y
Trabajo Social Hasta
23/08/2022
Taller “Diagnostico | Taller Invitaciones
del servicio de ejecutado con recepcionadas
Trabajo Social la presencia de
(FODA) las
profesionales Diapositivas
en Trabajo 06/09/2022
Social

Acta del Taller

Planilla de
Asistencia

Memoria
Fotogréfica




Elaboracion y Informe Documentos
presentacién de presentado Recibido en
Primer Informe direccion del 13/09/2022
Hospital Dr.
Roberto Galindo
Disefar Anadlisis Revision Fichas
conjuntamente bibliogréafico parael | bibliogréfica Bibliograficas
con las contenido del realizada Desde el
Trabajadoras Protocolo 14/09/2022
Sociales los
lineamientos Hasta el
quevaa 20/09/2022
contener el
protocolo de Ejecucion del Taller | Taller Invitaciones
Referencia y de disefio del ejecutado recepcionadas
Contrareferencia | Protocolo de
para el servicio | Referenciay
de Trabajo Contrareferencia Diapositivas
Social del para Trabajo Social 23/09/2022
hospital Dr.
Roberto Galindo Acta del Taller
Teran en los tres
niveles de
2::33'0“ en Planilla de
' Asistencia
Memoria
Fotografica
Socializacion del Reunién de Invitaciones
protocolo con el socializacién recepcionadas
comité de Referencia | realizada
y Contrareferencia
del Hospital Dr. Diapositivas
Roberto Galindo
Teran y del SEDES 30/09/2022

Pando.

Acta del Taller

Planilla de
Asistencia




Memoria
Fotogréfica

Elaboracion y Informe Documentos
presentacion del presentado Recibido en
Segundo Informe direccion del 03/10/2022
Hospital Dr.
Roberto Galindo
Validar el Reunion de Protocolo Invitaciones
protocolo de validacion del Validado recepcionadas
Referencia y protocolo de
Contrareferencia | Referencia 'y
para el servicio | Contrareferencia Diapositivas
de Trabajo para el servicio de 07/10/2022
Social del Trabajo Social
hospital Dr. Planilla de
Rob’erto Galindo Asistencia
Teran en los tres
niveles de
s
Validacion
Memoria
Fotogréfica
Elaboracion y Informe Documentos
presentacion del presentado Recibido en
Tercer Informe direccion del 10/10/2022
Hospital Dr.

Roberto Galindo

Fuente: Elaboracion Propia




ANEXO 4: ENTREVISTA A LA RESPONSABLE DE LA DIRECCION
DEPARTAMENTAL DE REF. Y CONTRAREF.

N [o]a gl o] €= 671} 111 1) [ 11 PN
Edad: ..ccoevniniinnnnnns Sexo: F M

Cargo:...ceieeiieeiiniiecnecnnnns Horario de Trabajo:....ccccceveiiiiniieiieiniiniieciecssnccacenn
Tiempo de permanencia en el puesto 1aborali.......cccceeviieiniiiieiiiiiernineiesnrnesecnrsnnn

1. ¢Tiene usted conocimiento de la intervencion de Trabajo Social en los procesos de
referencia a tercer nivel?

2. ¢Como es la coordinacion del servicio de Trabajo Social con la direccidén que su persona
dirige?

3. ¢Piensa usted que es necesario incluir dentro del procedimiento de Referencia y
Contrareferencia incluir una Referencia Social?

4. ¢Cuéles cree que serian los criterios a ser incluidos en la Referencia Social?

Muchas Gracias!!!



ANEXO 5: INVITACIONES RECEPCIONAS TALLER FODA



ANEXO 6: PLANILLA DE ASISTENCIA TALLER FODA



ANEXO 7: DIAPOSITIVAS TALLER FODA

TALLER DE
CAPACITACIO
«F.O.D.A.»

TRABATO DIRIGIDO EN EL SERVICIO DE TRABATO
SOCTIAL DEL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Univ. SHIRLEY GLIZMAN HIDALGO

Que Significa la Matriz F

»F = Fortalezas
NTERNAS »0 = Oportunidad

»D = Debilidades
»A = Amenazas

EXTERMAS



Para realizar un Diagnostico de
la situacion actual de la
Institucion

;Para que

Para ver en que podemos

S'i rve U n 12 j0rar reconociendo nuestros

potenciales y flaquezas.

FODA?

Para proponer nuevas
= tendencias de intervencion
social

Dinamica

» Entregar 4 tarjetas de 4 colores
diferentes y solicitar a las asisten
al taller que escriban segln su
criterio en cada tarjeta, que
Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas tienen como
Servicio/Institucion.

» Colocar las tarjetas de forma verti
y leer cada una de ellas, armar
diagnostico FODA



ANEXO 7: ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS



ANEXO 8: INVITACIONES A TALLER DE ELABORACION DEL
PROTOCOLO DE REFERENCIA'YY CONTRAREFERNCIA SOCIAL



ANEXO 9: PLANILLA DE ASISTENCIA AL TALLER DE
ELABORACION DEL PROTOCOLO DE REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA SOCIAL



ANEXO 10: DIAPOSITIVAS DEL TALLER DE ELABORACION DEL
PROTOCOLO DE REFERENCIA SOCIAL

DA\ 1D A\ | [ A\ ] FJ L?"J] ARTRTENC | L I\
I\ L\.\/ﬁ\. JaN 10K Bl 0 1 B DS BUININ ) LGN )L
N /T I5) DT \‘JWLJJ'—\ AT N
( \\‘-—)/ \\l] \ J s\\/ \J k\\.« L5 R ¥ ;\/\ 4 w -.&.//’J L“é/%\\

UNIVERSITARIA: Shirley Guzman Hidalgo

Presentacion

| = El presente protocolo frae consigo la herramienta adecuada para la
intervencion de Trabgjo social en cuanto a la Referencia y
Confrareferencia de pacientes a Tercer y Primer nivel desde el
Hospital de segundo nivel Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo
Terdn, mismo que se disend con el apoyo de las profesionales del
icio de Trabagjo social y posteriormente fue aplicado en los casos

rotocolo de Referencia y Contrareferencia puede ser visto como
n instrumento de aplicacion, que determina los procedimientos
adminisirativos y asistenciales requeridos para y el establecimiento
comunicacional en la Red de salud asistencial, que deben ser
elaborados y validados, por el lugar que recibe al paciente y
garantizar el espacio para el paciente que se frasladara.



Intervencion Social

»Toda intervencion social deberd regirse a protocolos
establecidos en la atencion en salud dirigida por el
Ministerio de Salud del estado Plurinacional de Bolivia.

» A nivel nacional, no se tiene conocimiento de una
Referéncia Social que sea incorporada en |os
dogZumentos que son requeridos para la Referencia y
Conirareferencia de pacientes de un nivel a ofro.

or lo tanto, se considerd preciso instar a las
rabajadoras Sociales a redlizar las siguientes
ciones considerando los siguientes parédmetros:

A.Recepcion del caso a Transferir: El caso se
dard a conocer a Trabajo Social mediante
Interconsulta por parte del personadl
medico.

. Reunion con el personal médico que
transfiere: La trabajadora social pedird
reunirse con el personal médico que
reflere a fin de obtener un conocimiento
amplio del caso y ftener la informacion
adecuada para el siguiente paso, ademas
de la solicitud de los documentos que se



C. Intervencién Social con el entorno familiar: La profesional citaré
al entorno familiar para poder realizar la valoracion
socioeconomica teniendo en cuenta la importancia de:

» | g procedencia del paciente y su entorno familiar

® | o ocupacion laboral de los miembros de la familia

= | 0s ingresos econémicos de los miembros de la familia

El alcance del seguro social (SUS)

=» | o obtencion de datos de todos los miembros de la familia

» | as posibilidades econdmicas que tienen para poder trasladar al
paciente a ofro nivel de salud

= Sj es que tienen familiares en tercer nivel
» Brindarles la informacionreal y necesaria
= Realizar la preparacion de la Referencia Social

D. Envid de documentacion a la Direccion Departamental de
Referencia y Contrareferencia: Una vez obtenidos los documentos
ve requeridos incluyendo la Referencia Social, se procede a enviar
de manera digital a la directora departamental de Referencia y
[ Contrareferencia y posteriormente se entrega una copia en fisico a la
direccion del nosocomio, ya que los documentos originales se los
lleva el paciente.

E. Seguimiento: Las profesionales de Trabajo Social realizaran el
seguimiento a la captacion del paciente referido mediante contacto
Trabajo Social, ya que la Referencia Social va dirigida
irectamente al personal de esta area. Asi mismo estara al tanto del
proceso del paciente en tercer nivel.

F. Contrareferencia Social: Una vez el paciente retorne de tercer
nivel, se procederd a realizar la evaluacion social de retorno del
paciente a su lugar de origen acompanada del formulario médico
de Confrareferencia



Reuniéncon el
personal médico que
transfiere

Recepcion del caso
a Transferir

Flujo de la
ntervencion
ocial

Envid de documentacion
a la Direccion
Departamental de
Referencia y
Contrareferencia

Intervencion Social con el
entormo familiar

Contrareferencia
Social

Seguimiento

Las trabajadoras sociales deberdan tener en cuenta a la hora de
realizar la Referencia Social, los siguientes aspectos éfticos.

| Paciencia al momento de entrevistar

Lo T3 debe fener mucha femplanza pora sobrellewar fodos
las interrogantes del entomo familiar.

Calidez en el trato

La T8 debe brindar un ambiente adecuadoy privado para
que se lleve a cabo la entrevista familiar

Orientacion veraz y adecuada

La T5 debe brindar un informe real de la situacion social del
pacientey su fransferencio, ademas de las circunstancias y
de los adversidodes por las que pueda llegar a pasar




ANEXO 11: INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO



ANEXO 12: INFORME DE ACTIVIDADES SEPTIEMBRE



ANEXO 13: INFORME DE ACTIVIDADES OCTUBRE



ANEXO 14: ACTA DE VALIDACION DE LA PROPUESTA



ANEXO 15: MEMORIA FOTOGRAFICA
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