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RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de las referencias y contrarreferencias en gestantes, en
tiempos de COVID -19, que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa
2020-2021.

Material y método: El presente estudio fue de campo, cualitativo, de corte transversal
y descriptivo, de disefio progresivo no experimental, en el cual se utilizé un instrumento,
como guia de revision documental, a la par se emple6 también el sistema de REFCON,
dicha ficha estuvo constituida por las caracteristicas sociodemograficas, las
caracteristicas reproductivas, el manejo de referencia y de contrarreferencias. Asi
mismo, se realizd un muestreo estadistico, en el cual se estimd que la poblacion de
estudio serian 392 gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios

y que cumplirian con los criterios de inclusion.

Resultados: La mayor parte de las referencias realizadas son direccionadas al servicio
de radiodiagnostico en el centro de salud Maritza Campos Diaz, siendo esta la mas
solicitada por las gestantes para la realizacion de chequeos de rutina, se observo que la
totalidad de las referencias fue justificada. La mayor parte de las contrarreferencias
fueron recibidas desde el hospital Goyeneche del servicio de emergencia, reportando
gran cantidad de pacientes curados y otros en estado de mejoria, la mayor parte de las
contrarreferencias fueron evaluadas por el medico gineco — obstetra y se determino que

la totalidad de las referencias fueron justificadas.

Conclusiones: La aplicacién de las referencias es adecuada pues se consignan datos
importantes como el servicio que realiza la referencia, el motivo de la referencia, la
justificacion del uso de la referencia y la condicion médica del paciente y el destino de
la referencia, respecto a las contrarreferencias se encontr6 un proceso adecuado de
llenado, mencionando el servicio que realizé la atencion médica y el motivo de la
misma, brindando seguimiento al paciente y un informe explicando los resultados de la
atencion médica, considerando el estado del paciente y la justificacion de la
contrarreferencia.

Palabras clave: Referencias, contrarreferencias, gestantes, patologia.
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ABSTRACT

Objective: To describe the process of referrals and counter-referrals in pregnant women,
in times of COVID -19, who attended the Ciudad de Dios Arequipa Health Center 2020-
2021.

Material and method: The present study was field, qualitative, cross-sectional and
descriptive, of a non-experimental progressive design, in which an instrument was used, as
a guide for documentary review, at the same time the REFCON system was also used. Said
file consisted of sociodemographic characteristics, reproductive characteristics, reference
and counter-reference management. Likewise, a statistical sampling was carried out, in
which it was estimated that the study population would be 392 pregnant women who were

treated at the Ciudad de Dios Health Center and who would meet the inclusion criteria.

Results: The most of the references were sending to radio diagnostic service in Maritza
Campos Diaz health center which was the nearest to make routine checkups it was observed
too that all the references were justified. The most of the counter references were received
since Goyeneche hospital from the emergency service and it reported so much cured and
getting better patients. The most of the counter references were evaluated for obstetrician
gynecologist and it was determined that all references were justified.

Conclusions: The application of the references was appropriated because it had important
information like the medical service which made the reference, the reason of it, and the
justification, the patient condition and the destiny of the reference. Taking about counter
references. It had an appropriated fill. It talks about the service who made the medical
attention and the reason of it. It gives an inform explaining the results of medical attention

considering the patient condition and it justify.

Keywords: References, counter-references, pregnant women, pathology.
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INTRODUCCION

A nivel nacional el proceso de referencias y contrarreferencias, ha permitido establecer una
mejor atencidn en los pacientes o usuarios que son atendidos dentro de los servicios de
salud, y que se le conoce como el conjunto de actividades de ambito administrativo y
asistencial. Por un lado, el sistema de referencia es un proceso por el cual se transfiere la
responsabilidad de atencion de un paciente a un establecimiento con mayor capacidad
resolutiva, con la finalidad de poder asegurar la continuidad de la prestacion de servicio,
asi como buscar la seguridad e integridad del usuario referido (1). Por otro lado, la
contrarreferencia vendria a ser el proceso por el cual el paciente regresa a su
establecimiento de salud, en el que fue atendido inicialmente; esto se llevaria a cabo si el
paciente logra mejorar, 0 en este caso continuar con un tratamiento una vez ya

diagnosticado en el centro al cual fue referido (1).

Por ello, estos procesos van a depender de la capacidad resolutiva y el escalonamiento de
los niveles de atencion; en el cual es necesario cumplir con las normativas brindadas para
poder otorgar mas oportunidad de atencién requerida a la paciente obstétrica, que esta
acudiendo al centro de salud; de tal forma que se le brinde una atencion rapida y oportuna
en caso de que exista algin problema de riesgo que puede implicar un mayor riesgo de
pérdida, tanto de la madre como del feto (2). Asi mismo, la pandemia generada por la
COVID-19, reforzé el manejo del programa REFCON, para el proceso de las referencias y
contrarreferencias en pacientes contagiados, de tal manera que resulté ser un programa
rapido y eficiente, en cuanto a la recoleccion de los datos necesarios para establecer el
estado de gravedad y poder ser referido de manera correcta a un establecimiento de salud,
de acuerdo a sus necesidades; y es que, si bien dicha plataforma ya existia afios anteriores,
no se le tomd la importancia necesaria en su debido momento (3). Por ende, y al no conocer
dicho sistema como se deberia, pudo desencadenar multiples problemas en el ambito
administrativo, poniendo en riesgo también la vida del paciente o en este caso el de la
gestante referida.

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion, busco evaluar mediante el sistema
REFCON, como se llevo a cabo el proceso de las referencias y contrarreferencias de las
pacientes gestantes en tiempos de COVID-19, que acudieron al Centro de Salud Ciudad de
Dios en el afio 2020-2021.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Proceso de referencias y contrarreferencias de gestantes en tiempos de COVID-19, que
acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa 2020 - 2021.
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. AREA DE CONOCIMIENTO
e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Salud Materno Perinatal
e Campo o Especialidad: Obstetricia

e Lineade investigacion: Referencias y Contrarreferencias

1.2.2. ANALISIS DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Origen de la referencia. - Nivel comunal

- Nivel de establecimiento de

salud

Establecimiento destino de - Puesto de Salud
la re gL - Centro de Salud
- Hospital 11-1
- Hospital I1-11

Proceso de - Hospital I11-1
Referencias - Instituto especializado

Unidad productora destino - Consulta externa

de la referencia ]
- Emergencia

- Apoyo al Diagnostico

Criterios de seleccion del - Capacidad Resolutiva
establecimiento de destino —
- Accesibilidad

- Oportunidad
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Procedimientos de la
referencia

- Se identifica la necesidad
de la referencia segun los
criterios y el flujo
establecido por su nivel de

origen.

Referencia injustificada

- El establecimiento destino
no cuenta con la capacidad

resolutiva

Datos de la referencia

- Motivo de referencia

- Observaciones

- Condicién del paciente

- Coordinacion de la
referencia

- Especialidad de destino

Proceso de

Establecimiento de origen

- Origen de contrareferencia

Establecimiento de

contrareferencia

- Puesto de Salud

- Centro de Salud

- Hospital 11-1

- Hospital I1-11

- Hospital I11-1

- Instituto especializado

contrarreferencias

Identificacion del motivo de

contrarreferencia

- Emergencia
- Consultorio externo

- Apoyo al diagnostico

Origen de contrareferencia

- Con seguimiento

- Sin seguimiento

Condiciones del usuario

- Curado

- Mejorado

- Atendido por apoyo
diagnostico.

- Retiro Voluntario
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- Desercion
- Fallecimiento
- Diagnostico

Datos de la contrareferencia | - Origen y calificacion de la
referencia

- Contrareferencia
injustificada

- Responsable de la

contrareferencia

1.2.3. INTERROGANTES BASICAS
e ;Como se llevo el proceso de referencias de gestantes en tiempos de pandemia
COVID-19, que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa 2020-
20217
e (Como se llevd el proceso de contrarreferencias en gestantes en tiempos de
pandemia COVID-19 que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa
2020-20217?
1.2.4. TIPO DE INVESTIGACION
e Cuantitativa: El objetivo principal de la investigacion es determinar el proceso y
conocimiento de las referencias y contrarreferencias, asi como también determinar
la calidad del proceso de sistema de referencias y contrarreferencias.
e No experimental: Se basa fundamentalmente en la observacion de los datos
recolectados por el sistema REFCON, que es parte fundamental de las variables

propuestas.
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1.2.5. NIVEL DE INVESTIGACION
e Descriptivo: El estudio es de nivel descriptivo, ya que se describen los datos y las
caracteristicas de la poblacion a estudiar, en el cual veremos como es el proceso de

las referencias y contrarreferencias en gestantes.

1.2.6. TAXONOMIA

Abordaje Tipo de Disefio Nivel
estudio
Cualitativo Transversal Progresivo No Descriptivo
experimental

1.3.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

e Por su originalidad, debido a que no existen investigaciones que se hayan realizado
dentro del Centro de Salud Ciudad de Dios, sobre el proceso de referencias y
contrarreferencias en gestantes en tiempos de COVID-19, por lo que la realizacion
de dicho estudio, aportara de manera significativa a dicho centro de salud buscando
la mejora del proceso de referencias y contrarreferencias; ademas de ello se busca
beneficiar al area local y regional, para mejorar el nivel de atencion de sus
pacientes, y el uso correcto del sistema REFCON, para una correcta intervencion.

e Por ser de interés y motivacion personal para la autora, debido a que, dentro del
campo profesional, es importante saber como se realizan las referencias y
contrarreferencias en cuanto a la poblaciéon en general, sin embargo se hace
hincapié en las madres gestantes, ya que ellas son las que estan en constante riesgo
de poder sufrir algin malestar, por lo que suelen acudir al centro de salud de manera
frecuente, por lo que dicho establecimiento debera estar correctamente preparado
para recibir cualquier tipo de emergencia, y poder saber manejar de manera correcta

dicho sistema, para una rapida accién y salvaguardar la seguridad e integridad de
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la paciente, es por ello que se busca mejorar la calidad de atencion de las gestantes,
de tal manera que puedan ser intervenidas de manera adecuada.

e Por ser factible ya que, se conto con el apoyo de la Gerente del CLAS Ciudad de
Dios y Jefe de dicha Microred, permitiendo el acceso a las historias clinicas de cada
una de las gestantes que se encontraban dentro de la unidad de estudio con el
proposito de facilitar su evaluacion y analisis para sustentar dicho proyecto. Del
mismo modo, se contaron con los recursos necesarios para llevar a cabo la
investigacion.

e Por tener relevancia cientifica, debido a que se investigaron tanto conocimientos
tedricos como practicos, en cuanto al proceso de referencias y contrarreferencias en
gestantes. Por ende, la recopilacion de los datos, nos ayudaran a entender de manera
directa la variable del estudio; con la finalidad de aportar al &rea profesional de
obstetricia, con una investigacion que sirva de base para otros estudios que puedan
estar relacionados con el tema del presente proyecto.

2. OBJETIVOS

e Describir el proceso de las referencias de gestantes en tiempos de COVID-19, que
acudieron Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa 2020-2021.

e Describir el proceso de las contrarreferencias de gestantes en tiempos de COVID-

19, que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa 2020-2021.
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3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL

3.1.1. SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

3.1.1.1.DEFINICION

El sistema de referencias y contrarreferencias (SRC) es un conjunto ordenado en el cual se
generan procesos asistenciales y administrativos, que tienes como objetivo asegurar la
constancia de la atencion en cuanto a las necesidades de salud de los usuarios, manteniendo
su eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de la comunidad o establecimiento de salud de
menor capacidad resolutiva a otro centro de salud con mayor capacidad resolutiva, que
intervenga al paciente de manera directa y satisfactoria (4).

Dicho modelo pretende solucionar las necesidades que surgen en la atencion de la salud de
la poblacion en general, basandose en los principios de integralidad, universalidad en el
acceso, eficiencia, descentralizacién, equidad y promocion de la ciudadania. Es por ello,
que el usuario debe ser identificado, calificado y asistido mediante un sistema ordenado de
atencion de salud en los establecimientos adecuado y calificados por niveles de resolucion,
implementando en ellos adecuados procedimientos de intervencion; dependiendo del nivel

de complejidad y con el uso de tecnologia adecuada acorde a sus necesidades (4).

3.1.1.2.SISTEMA DE REFERENCIA SEGUN NIVELES DE ORGANIZACION.

Los niveles de atencion vienen a ser un conjunto de unidades basicas funcionales dentro
del establecimiento de salud que viene a ser formada por el conjunto de recursos humanos
y tecnoldgicos respecto a la salud, como lo es la estructura del establecimiento,
funcionalidad y formacion de los espacios de atencidn tanto al usuario externo como
interno, equipamiento adecuado de tal manera que pueda existir una intervencién optimay
eficaz al paciente, medicamentos, procedimientos clinicos entre otros; todo ello

dependiendo de la magnitud y severidad de la situacion. Para el ministerio de salud, el
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alcance que conlleva este sistema se realiza de acuerdo a los siguientes niveles de
organizacion (4).
e Administrativa
Dentro del campo administrativo, podemos encontrar a la institucion del MINSA,
a las direcciones regionales de salud, como también la Red de Salud y Microrredes.
e Asistencial
En cuanto al nivel asistencial, se encuentran aquellas que se ubican a de manera
nacional por medio de regiones, provincias o comunidades, como lo son los
establecimientos de salud (instituciones especializadas, hospitales, centros y
puestos de salud).
e Comunal
Por otro lado, dentro de este nivel, se considera Unicamente para fines operativos,
que trabajara en conjunto con el nivel institucional (MINSA), a través de vinculos,
que puedan permitir el monitoreo de la referencia y contrarreferencia por los

establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

3.1.1.3.ANIVEL ADMINISTRATIVO

En cuanto al nivel administrativo en el proceso de la referencia se da de la siguiente manera
(4).
¢ Nivel Nacional
Se encargan de establecer, controlar y evaluar la normatividad técnica para la
implantacién y funcionamiento adecuado del SRC en el &mbito nacional.
¢ Nivel Regional
Estad constituido por las Direcciones Regionales de Salud, y se encargan de
complementar la normativa nacional del SRC, brindar asistencia técnica a las

Direcciones de Red, Microrredes y E.S, con el objetivo de concientizar y concertar
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con los equipos de gestidn, evaluar bimensualmente los indicadores de SRC, entre
otros.

e Nivel De Redes
Es el nivel responsable que estd a cargo de la organizacion, coordinacion,
conduccion y control del SRC en dicho &mbito, este a su vez se da a traves de su
Direccion ejecutiva, Coordinador de Seguros y Referencias, junto con el equipo
técnico de Gestion de DISA o Red.

e Nivel De Micro Red
En cuanto a este nivel, se encargan de coordinar, facilitar, proveer y asignar los
recursos necesarios para realizar las actividades de referencia y contrarreferencia,

que se da entre los establecimientos de salud dentro de su &mbito o area.

3.1.1.4. ANIVEL ASISTENCIAL

e Establecimientos De Mayor Categoria
Dichos establecimientos deben de completar la atencion que se le brinda a los
usuarios mediante la unidad de referencia y contrarreferencia, puesto que es de esta
manera como pueden ser atendidas aquellas personas que necesitan un
establecimiento de atencion de mayor complejidad, que el de lugar de origen,
siempre y cuando este sea evaluado anteriormente, determinando que el usuario
necesita una atencion mas completa debido a la complejidad de su estado de salud,
lo que generard que se implemente dicha unidad hacia un hospital de mayor
capacidad resolutiva (4).

e Establecimientos De Salud
Todos los establecimientos de salud, deben de contar con un correcto manejo de
proceso y procedimientos del sistema de referencia y contrarreferencia, de tal

manera que puedan mantener actualizada y disponible la lista de la cartera de
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servicios para esta accion. Por otro lado, se debe retroalimentar y capacitar a todos
los establecimientos acerca de cuéles son los procesos que se deben y no seguir en
cuanto a la unidad de referencias y contrarreferencias, con la finalidad de mejorar
la calidad de servicio hacia los usuarios dentro del establecimiento (1).

e A Nivel Nacional
Por otro lado, a nivel nacional encontramos a la direccion general de salud, al
coordinador nacional de referencias y contrarreferencias, y finalmente al comité
nacional; por lo que cada uno de ellos cumple una funcién especifica dentro de cada
area, asi como también, se busca mejorar el sistema y manejo de referencias y
contrarreferencias en los establecimientos nacionales de salud, en todo el pais (1).

¢ A Nivel Regional
Del mismo modo, a nivel regional encontramos al director general de la region de
salud, al director de servicios de salud de la region y al comité regional del sistema
de referencias y contrarreferencias; estos estaran mas centrados en los
establecimientos dentro de su ubicacion geogréafica de tal manera que puedan
ofrecer informacién de manera mas detallada y basada en los problemas que se
puedan encontrar dentro de dicho sistema en sus establecimientos de salud (1).

e A Nivel De Micro Redes
Asi mismo, dentro de este punto encontramos como representantes al jefe de la
Micro Red de Salud, a coordinador del seguro integral de salud y/o referencias y el
comité de equipo técnico de gestion; estos son los responsables de la organizacion
y gestion de la prestacion de servicios de salud en cuanto al primer nivel de atencién

hacia los usuarios (1).
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e A Nivel Comunal
Finalmente, dentro de este punto estan aquellos constituidos por la comunidad
organizada a través de sus diferentes organizaciones sociales, como pueden ser su
agentes comunitarios, comités comunales u asociaciones capacitadas en acciones
preventivas en cuanto a la salud, dentro de sus actividades principales es brindar a
las personas una atencion de calidad y poder referenciar de manera correcto a los
usuarios a los centros de salud (1).
3.1.2. SISTEMA DE REFERENCIAS
Viene a ser un proceso de ambito administrativo-asistencial mediante el cual el personal
que labora dentro del establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencion
que se le brinda al paciente de acuerdo al nivel de demanda que manifieste y lo refiere hacia
otro establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, el cual se encargard de
identificar signos de peligro, alarma o factores de riesgo que puede presentar los usuarios
y su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia un establecimiento de salud del
primer nivel de atencion para que puedan ser atendidos de forma directa (4).
Las referencias se realizan siempre y cuando el establecimiento de salud (E.S.) no cuenta
con la debida capacidad resolutiva o capacidad de oferta, para brindar la debida atencion
que el usuario en ese momento necesita, debiendo ser referidos a una E.S. que tenga todos

los servicios disponibles que este necesita (4).

3.1.2.1. DE LA REFERENCIA

¢ A Nivel Comunal
Las organizaciones 0 agentes comunitarios, tienen como objetivo identificar los
signos de peligro, alarma y/o factores de riesgo para derivar o trasladar al usuario a
un establecimiento cercano, con la finalidad de garantizar su salud de manera

optima y eficaz. Por lo que deberan estar en constante capacitacion para poder
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reconocer los signos de alarma de manera rdpida y directa, de tal manera que se
pueda hacer una rapida intervencion y una referencia clara y objetiva (4).
e A Nivel Asistencial
La responsabilidad de la referencia recae en el personal de salud que brinda la
atencion necesaria para contrarrestar, los primeros sintomas de riesgo que pueda
presentar el usuario, el cual se verad por finalizada una vez se haya iniciado la
atencion en el establecimiento que se ha elegido como destino de la referencia (4).
e Nivel De Atencion
En cuanto a nivel de atencion, hablamos acerca de la calidad de servicio que recibe
el usuario al momento de ser referido a otro establecimiento de salud, dentro de

estos encontraremos centro de primer nivel, segundo nivel y de tercer nivel (4).

3.1.2.2.ESTABLECIMIENTO DE DESTINO

Viene a ser el establecimiento de salud a donde es referido el usuario para la atencion de la
necesidad o problema identificado, a través de las unidades productoras de servicios como
lo son los lugares de emergencia, consultores externos y apoyo al diagnastico, el cual puede
ser el puesto o centro de salud, Hospital I, Il o Il y el instituto especializado,
considerandose también de igual manera los laboratorios referencias de las direcciones de

salud (4).

e Consulta externa
Cuando se requiere la consulta externa de un establecimiento de mayor
complejidad.

e Emergencia
Cuando se requiere la atencion inmediata para la estabilizacion del paciente, de

acuerdo a los criterios de evaluacion por los que fue enviados.
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Cuando se requieran examenes auxiliares o pruebas para confirmacion de un

diagnostico.

3.1.2.3.CATEGORIAS SEGUN EL NIVEL DE ATENCION

En este aspecto, se constituyen diferentes formas de organizacion de la oferta de los

servicios de salud, en el cual se relacionan la magnitud y también la severidad, de las

necesidades de salud de la poblacion, con alta capacidad resolutiva, las cuales se reconocen

a través de tres niveles de atencion (5).

PRIMER NIVEL DE
ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

Establecimientos de salud de
Atencion General

Categorial =1
Categorial =2
Categorial =3
Categorial -4
Categoriall=1

Categoriall =2

Establecimientos de Salud de
Atencion Especializada

TERCER NIVEL DE
ATENCION

Establecimiento de salud de
Atencion General

Establecimiento de salud de
Atencion Especializada

Categoria Il =E
Categoria lll =1
Categoria llI-E
Categoria llI-2

Tomado de: Ministerio de Salud (MINSA) (2)

e Primer nivel de atencion

En este nivel, encontramos puestos de salud, que se encargan de desarrollar

principalmente actividades de la promocidn en cuanto a la prevencion de riesgos,

promocion de la salud y control de dafios, diagnostico y tratamiento oportuno;

teniendo como base la intervencién de las necesidades en cuanto al ambito de la

salud, que se presentan de manera frecuente, a nivel personal, familiar o comunal.

Este a su vez representa una atencion con una oferta de gran tamafio, pero de baja

complejidad.
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e Segundo nivel de atencion
Se complementa la atencion integral del primer nivel, agregando un grado mayor
especializacion, tanto en el area de recursos humanos como también en aspectos
tecnoldgicos, brindando diferentes servicios de salud dirigidos a solucionar los
problemas de las personas referidas del primer nivel de atencion o aquellas que por
una situacién de emergencia hayan acudido a dicho establecimiento de salud.

e Tercer nivel de atencion
Es el nivel de mayor especializacion y capacidad resolutiva en cuanto a que tiene
un mejor alcance sobre los recursos humanos y tecnoldgicos dirigidos a la solucién
de las necesidades de salud, que pueden ser referidas desde establecimientos de
salud ya sea de primer nivel o segundo nivel, dependiendo siempre de la situacion
del usuario, ya sea de riesgo o emergencia, por lo cual son atendidos de manera

eficaz, y garantizando la seguridad en cuanto a la salud de la persona.

3.1.2.4.CRITERIOS PARA SELECCION DEL ESTABLECIMIENTO DEL

DESTINO DE LA REFERENCIA

Debido a que dicho procedimiento, se realiza al momento de evaluar y derivar al paciente
a un establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, se deben de tener en cuenta
los siguientes criterios, para poder garantizar la pronta recuperacion del usuario (1).
e Capacidad Resolutiva
Se basa en que el usuario debe de ser referido inmediatamente al establecimiento
de salud con mayor nivel de capacidad resolutiva de tal manera que puedan velarse
por la seguridad del paciente y pues resolver el motivo por el cual esta siendo

referido.
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e Accesibilidad
Hace referencia al establecimiento mas cercano que se pueda tener desde el
establecimiento de salud del cual esta siendo referido ya sea a traves de vias de
comunicacion o transportes convencionales. Lo que significa que no
necesariamente se va cefiir Unicamente a los establecimientos dentro de su
microrred, red o direccion de salud; sino que también puede acceder a otro
establecimiento de salud ajena a la suya, dependiendo de la magnitud del problema
que se ha diagnosticado.

e Oportunidad
El usuario debe ser referido en el momento y lugar adecuado, de manera correcta 'y
tal como estan establecidas las guias de atencién, evitando de esta manera riesgos
de complicacion o muerte del paciente; garantizando los derechos que pertenecen

al paciente y poder recibir una atencion célida y oportuna.

3.1.2.5. PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA

Entre las disposiciones generales presentes en el establecimiento de salud que planea
referenciar encontramos que (1):

e Antes de decidir el establecimiento de salud al cual ira dirigida la referencia es
necesario distinguir que servicios esta brinda, y si puede o tiene la capacidad de
satisfacer las demandas del usuario sobre su afeccion.

e El profesional encargado de decidir la institucion de destino de la referencia debera
contar con el criterio adecuado para saber cual establecimiento podra ayudar de la
mejor forma al paciente, pudiendo ser capaz, de ser necesario, brindar una
referencia a instituciones de segundo nivel, asi como de tercer o cuarto nivel si la

situacion lo permite.
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e Toda referencia y contrarreferencia, debe estar ingresado en el sistema REFCON
se requiere de ser discutida y coordinada con la institucién de destino, dando uso
de los medios pertinentes de comunicacién entre areas de salud.

e Toda referencia debera pasar por el area de admision del servicio de emergencia o
de su equivalente en otra institucion, donde se procederd con las acciones
administrativas concernientes, ademas del llenado de la hoja de registro de
referencia.

e Los gastos asociados al proceso de referencia deberan de ser asumidos por el
usuario si este es particular, en caso de contar con un seguro los gastos iran dirigido
a dicha organizacién. Cabe destacar que los pagos nunca seran un impedimento
para el tratamiento del paciente, ya que en casos como las emergencias se prima la
salud del mismo.

e El servicio de salud esta en la obligacion de dar conocimiento al paciente sobre su
eventual referencia y los costos pertinentes de esta.

e Respecto al servicio de consulta ambulatoria, se describen las siguientes
disposiciones especificas (1):

e El profesional de salud encargado de la referencia deberd de ingresar al sistema
REFCON, el formato de dicho procedimiento.

e EI personal administrativo, en la brevedad posible, deberd de confirmar la
posibilidad y respuesta positiva del establecimiento de destino para consignarlo en
el registro de referencia.

Respecto al servicio de hospitalizacion, se describen las siguientes disposiciones

especificas (1):
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Todo traslado del paciente debera contar con una solicitud y aprobacion respectivas
de parte de los jefes o responsables del servicio o departamento de origen, asi como
del area de trabajo social en determinados casos.

e El profesional médico responsable del traslado debera de asumir la responsabilidad
de la referencia.

e El jefe del servicio o responsable del departamento sera quien asuma la
coordinacion sobre el traslado del paciente al lugar de destino.

e Respecto al servicio de emergencia, se describen las siguientes disposiciones
especificas (1):

e EIl personal de salud encargado, ya sea jefe de guardia o responsable del
establecimiento, tendra que hacer uso de todos los recursos y estrategias disponibles
con las que cuenta la institucion de origen antes de recurrir al proceso de referencia.

e Toda referencia en emergencia debera ser solicitada por el responsable de atencién,
jefe de guarda o superior inmediato de acuerdo a premura de la situacion.

e El registro de referencia en el sistema REFCON es un proceso fundamental en
emergencia.

e El proceso de referencia en emergencia se acompanara de los resultados de los
examenes preliminares realizados, ademas del material que se considera pertinente
para el andlisis del paciente.

e EIl paciente que sera referido a otro servicio deberd de ser acompafiado por un
profesional de salud calificado, asi como de sus familiares y equipos de apoyo si es
necesario.

e La referencia en emergencia debera de ser solicitada dentro de las primeras seis

horas desde el ingreso del paciente, y de no ser asi, la institucion contara con toda

la responsabilidad administrativa y legal de las posibles consecuencias asociadas.
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e De haber fallecido el paciente durante el proceso de traslado, este debera ser
regresado a la institucion de origen donde se iniciaran los tramites administrativos

y legales concernientes.

3.1.2.6.NIVEL DE ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN DE LA REFERENCIA

Las categorias o niveles de atencion que hacen referencia las instituciones de salud del Peru
son (6) :
En el primer nivel de atencion:
e Categoria I-1. Puesto de salud, posta de salud o consultorio con profesionales de
salud no médicos.
e Categoria I-2. Puesto de salud o posta de salud (con médico). Ademas de los
consultorios médicos (con médicos con o sin especialidad).
e Categoria I-3. Corresponde a los centros de salud, centros médicos, centros médicos
especializados y policlinicos.
e Categoria I-4. Agrupan los centros de salud y los centros médicos con camas de
internamiento
En el segundo nivel de atencién:
e Categoria II-1. El conjunto de hospitales y clinicas de atencion general.
e Categoria I1-2. Corresponde a los hospitales y clinicas con mayor especializacion.
e Categoria II-E. Agrupan a los hospitales y clinicas dedicados a la atencion
especializada.
Tercer nivel de atencion:
e Categoria Il1-1. Agrupan los hospitales y clinicas de atencidn general con mayores
unidades productoras de servicios de salud.
e Categoria IlI-E. Agrupan los hospitales y clinicas de atencidn general con mayores

unidades productoras de servicios de salud y servicios en general.
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e Categoria Il1-2. Corresponden a los institutos especializados.

3.1.3. PROCESO DE CONTRARREFERENCIAS

La contrarreferencia es un proceso administrativo de tipo asistencial por el cual un
establecimiento de salud de destino renvia o devuelve la responsabilidad del cuidado del
paciente a una institucion de origen donde se gesto la referencia, esto debido a que dicho
establecimiento cuenta con la capacidad de poder monitorizar o vigilar el problema de
salud del paciente de manera oportuna, velando por la seguridad integral del usuario (7).
En cuanto a la responsabilidad de la contrarreferencia; es el médico u otro profesional de
la salud, quien atiende al usuario referido y decide si es necesario que permanezca dentro
del establecimiento de salud o pueda ser referido de acuerdo a los procedimientos

normados (7).

3.1.3.1.CONDICIONES DEL PACIENTE AL MOMENTO DEL EGRESO

Las condiciones que determinan la contrarreferencia son las siguientes (4).

e Curado
Se da cuando el paciente ha solucionado el problema de salud o se determina el alta
definitiva.

e Mejorado
Cuando se ha resuelto el problema de salud de forma parcial, de modo que el
usuario continue le tratamiento bajo control en el centro de salud de origen.

e Atendido por apoyo diagnostico
Cuando se obtienen los resultados de los exdmenes, en los cuales se pidio ayuda

diagnosticada.
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e Retiro Voluntario
Cuando el usuario decide interrumpir el proceso de tratamiento en el
establecimiento de destino, dejando constancia de ello una Hoja de Exoneracion de
Responsabilidad.

e Desercion
Cuando el usuario abandona el tratamiento, pese a los esfuerzos por localizar al
paciente y para reiniciar su tratamiento.

e Fallecimiento

Cuando el usuario fallece durante el tratamiento.

3.1.3.2.ACTIVIDADES GENERALES

Para que se efectle un proceso de contrarreferencia primero es necesario resolver la
referencia de origen, las cuales, en su ejecucion, poseen las siguientes disposiciones
generales (1):

e Toda referencia que llegue a la institucién de destino deberéa ser atendida de manera
preferencial por el area de administracion, caja, para posteriormente pasar al
servicio requerido.

e Para permitir el ingreso del paciente toda referencia necesariamente tendra que ser
aceptada por el jefe de guardia o responsable de la institucion de salud, previa
coordinacion con el médico a cargo de la especialidad o servicio.

e Una vez ubicado el paciente, estos deberan de contar con la mayor cantidad de
consultas e interconsultas necesarias para el cuidado de su salud.

e La atencién hacia el paciente referido a consulta ambulatoria requerira de ser
efectuada el mismo dia de recepcion, y debera realizarse de forma preferente.

e El responsable de atencién o jefe de guardia una vez aceptada la referencia tendra

que brindar las directivas respectivas al personal de salud perteneciente al servicio
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sobre el paciente referido, asi como incidir en su intervencion si esta se trata de una
emergencia.

e Las referencias destinadas al servicio de emergencia siempre deberan de ser de
pleno conocimiento del jefe de guardia.

e En caso de cumplir con todos los requerimientos del paciente en el servicio de
destino, se procedera a elaborar la contrarreferencia, la cual cuenta con las
siguientes caracteristicas o procedimientos:

e Lacontrarreferencia Unicamente podra ser solicitada cuando se haya dado solucion
al problema especifico del paciente o se haya dado alta definitiva.

e Unavez resuelta las dificultades del paciente, se debera de consignar todos los datos
en el formato de contrarreferencia, dando especial hincapié en las indicaciones y
recomendaciones pertinentes.

e Los profesionales de salud responsables de la atencion de la referencia deberan de
explicar al paciente los motivos que hayan suscitado la solucion de su problema, al
igual que la razones por las que este es devuelto a su institucion de origen.

e El personal de salud que determino el alta del paciente deberd de suscribir el
formato de contrarreferencia, incluyendo en este, todos los datos referidos al
tratamiento de la afeccion, tales como diagnostico, tratamiento, prescripcion, etc.

e En caso de contrarreferencias sobre los resultados de radiologia o laboratorial estos
deben realizarse de manera oportuna con el objetivo de permitir el diagndstico,
instalacion, o continuidad del tratamiento.

e El formato de contrarreferencia, una vez registrado por los encargados, debera ser
remitido al servicio de admision para posteriormente derivarlo a la institucion de

origen.
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e Antes de partir, la contrarreferencia tendra que ser ingresada y registrada en el

sistema REFCON, el cual debera ser aceptada por el establecimiento de destino.

3.1.3.3. ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Se realiza mediante la contrarreferencia de emergencia (1):

e Se da cuando ocurren situaciones de emergencia como hospitalizacion del usuario,
manejo ambulatorio del caso o referido cuando dicho caso se ha complicado y se
necesita una atencion de mayor complejidad que no se tiene en su establecimiento
de origen.

e El médico de guardia o personal de salud debera de entregar diariamente las hojas
de contrarreferencias a la unidad de seguros y referencias cada vez que atienda uno

de los casos de algun paciente referido.
Se realiza en base a los resultados e informes de diagnostica en la contrarreferencia (1):

e Se debera adjuntar la informacion correspondiente a los resultados de los
examenes de diagnostico como formatos, graficos, placas entre otros.
e Lahojadebera de ser llenada y suscrita por el profesional de salud del laboratorio,

de tal manera que se evidencia o determine el motivo de la contrarreferencia.
3.1.3.4. CONTRARREFERENCIA INJUSTIFICADA

Se da cuando el usuario es contrarreferido sin un motivo alguno o sin presentar de manera
adecuada el documento en el cual se justifique el motivo de la contrarreferencia, por lo que
se debera de evaluar el caso para poder investigar por qué el paciente ha regresado a su

establecimiento de origen (1).
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3.1.4. CONTROL DEL SRC
3.1.4.1. SUPERVISION

La supervision del sistema de referencia y contrarreferencia se ejecuta dentro del enfoque
integral y descentralizado en cada uno de los niveles organizacionales de supervision,
siendo parte de la responsabilidad del equipo de conduccién del SRC, de tal manera que se

busque incorporar criterios de supervision inherentes al sistema (1).

Dichas supervisiones deben ser planificadas de manera periddica en los diversos niveles de
organizacion, especialmente en aquellos sectores donde se evidencien problemas en cuanto

al manejo sanitario o cuando el mismo equipo de supervision lo considere necesario (1).
Las areas a explorar mediante la supervision son las siguientes:

e Organizacion

e Flujo de referencia y contrarreferencia

e Gestion de logistica

e Manejo del sistema de informacion y registro

e Sistema de comunicacién y transporte
3.1.4.2. MONITOREO

Se incorpora dentro del enfoque integral y descentralizado del monitoreo de la gestion
sanitaria, por lo que, el equipo encargado debera de establecer aquellos procesos que
resultan ser esenciales en el sistema de referencias y contrarreferencias, siendo
incorporados y monitorizados de tal manera que puedan ser evaluados, buscando la mejora

de dicho proceso de forma continua (1).

El monitoreo viene a ser un proceso de control, el cual es asumido por los responsables de
las unidades de referencias que puedan informar al comité de referencias y

contrarreferencias de acuerdo al nivel que corresponde (1).
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Por otro lado, los indicadores utilizados para el monitoreo del sistema pueden varear de
acuerdo a las indicaciones adicionales o complementarias de acuerdo a las necesidades de

cada gestion (1).
3.1.4.3. EVALUACION

La evaluacion del sistema de referencias y contrarreferencias es incorporada dentro de la
evaluacion integral y descentralizada de la gestion sanitaria, por el cual, se deben incluir
indicadores de estructura, resultados y el impacto el cual puedan medir los objetivos
propuestos en cada nivel organizacional, lo que permita también establecer nuevas
estrategias 0 programas de intervencion adecuadas y relacionadas a las deficiencias
encontradas durante el proceso de la evaluacion, de igual manera, estas pueden cambian o

adaptarse de acuerdo al nivel del sistema y segln la necesidad local (1).

3.1.5. CORONAVIRUS (COVID-19)

Segun la OMS (8), la enfermedad por coronavirus (COVID-19), es una enfermedad
infecciosa que es causada por el virus SARS-CoV-2; a su vez la mayoria de las personas
infectadas experimentan cambios en cuando a la respiracion de leve a moderada,
presentado diferentes signos y sintomas, que aparecen durante el contagio.

Un acuerdo entre naciones ha etiquetado la enfermedad causada por este nuevo virus como
COVID-19. Las pruebas indican que el periodo entre la exposicion y el inicio de los
sintomas es probablemente de 5 dias (con un intervalo de 2-14 dias) (9).

La enfermedad afecta principalmente a individuos de 30 a 79 afios, siendo
excepcionalmente infrecuente en los menores de 20; el 80% de los casos presentaba
indicios leves, mientras que el resto del 20% tenia indicios clinicos graves. Muchas de estas
personas tenian afecciones médicas previas, como hipertension, cardiopatias, diabetes o

enfermedades respiratorias de larga duracion (9).
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Las vias de transmision mas directas suelen ser por contacto con otra paciente por COVID-
19, si bien no puede detectarse o descartarse completamente, el contacto prolongado con
personas que tengan dichas enfermedad, aumenta las probabilidades de contagio y

afecciones que puede afectar al individuo (9).

3.1.5.1.SINTOMAS Y SIGNOS

e Sintomas méas comunes: Tos, fiebre, cansancio y perdida del gusto o del olfato.

e Sintomas menos comunes: Dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores y molestias,
diarrea, erupcion de piel.

e Sintomas graves: Dificultad de respiracion, perdida del habla, dolor de pecho.

3.1.5.2.REPERCUSION DE LA COVID 19 EN EL SECTOR DE SALUD

En la lucha contra la pandemia, el sector salud ha implementado cuatro estrategias las

cuales se dividen de la siguiente manera (10):

e Promocién y prevencion social
Implementacion de programas que inciten a la poblacion al aislamiento de los casos
positivos, uso de mascarillas, lavado de manos entre otros; buscando concientizar
a la poblacion para evitar el contagio masivo.

e Atencion especializada
Seguimiento epidemiolégico y de ampliacion de la salud mediante la virtualidad y
priorizacién de la atencion hacia grupos vulnerables que se encuentran mas
propensos a poder contagiarse del virus y presentar complicaciones que puedan

afectar el estado de salud de la persona.
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e Fortalecimiento de la atencion
Implementacion de la telemedicina, para la orientacion y atencion de las personas
de forma rapida mediante la virtualidad, ofreciendo una calidad de atencion similar
a la que se es recibida de forma presencial.

e Estrategia de inmunizacién masiva
Implementacion de los programas realizados por el estado, en la poblacion peruana;
mediante estrategias de reduccion de grupo y priorizacion de aquellos sectores que
se encuentran en contacto directo con las personas infectadas y los sectores que se

encuentren dentro de poblaciones vulnerables.
3.1.5.3.REFERENCIAY CONTRARREFENCIA DE PACIENTES POR COVID-19

e La referencia se realiza cuando el establecimiento de salud, no cuenta con
capacidad resolutiva, para poder brindar de manera éptima la prestacion de salud,
que se requiere en ese momento por el usuario con infeccién por COVID-19, por
lo que, debe ser referido a un establecimiento que si pueda cubrir la necesidades del
usuario y pueda brindar los servicios de salud adecuados (3).

e Las prestaciones tanto administrativas como de salud, deben estar relacionadas al
proceso de referencia y contrarreferencias del usuario, deben ser cubiertas por el
IAFAS ya sea publica, privada o mixta (3).

e Lareferencia que realiza el establecimiento de salud debe garantizar la continuidad
de la atencion del usuario que acude por COVID-19, que debe ser registrada
mediante la aplicacion informatica del REFCON (3).

e Elestablecimiento de salud de origen debe coordinar con la IPRESS de destino para
una correcta referencia del paciente con la unidad central de Referencias MINSA,
quien se encargara de comunicarse con otras centrales de referencia (IAFAS o

IPRESS), para coordinar el transporte asistido del paciente (3).
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e El establecimiento de salud de destino debera elaborar la hoja de contrarreferencia
o llenar el REFCON, para retornar la responsabilidad del manejo del usuario con
infeccion por COVID-19, al establecimiento de origen con las indicaciones y
tratamiento correspondiente (3).

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
4.1. ANTECEDENTES LOCALES

a) Autor: Espinoza Linares, J. (11)

Titulo: “Sistema de referencias y contrarreferencias de pacientes atendidos en el
hospital regional Julio Pinto Manrique de la policia nacional del Per(, Arequipa
20107

Fuente: Repositorio Universidad Catdlica de Santa Maria 2012.

Resumen: La investigacion consider6 que tanto las referencias como
contrarreferencias de los pacientes que acuden al establecimiento de salud requieren
de un intercambio y apoyo técnico para el manejo de la informacion, esto a todo
nivel como es el administrativo, técnico, la administracion y gerencia, para que el
funcionamiento a nivel de la red asistencial sea de forma dindmica lo cual permita
demostrar la capacidad resolutiva conjunta en busqueda de la satisfaccion a la
atencion de la poblacion, y las oportunidades de mejora.

Resultados: Los resultados de la investigacion permitieron observar que una
caracteristica resaltante fue que los pacientes referidos en un 51.6% fueron de grado
de dependencia Il, y un 53% fueron referidos debido a su complejidad a las
diferentes areas criticas del MINSA y EsSalud. También se observo que del total
de contrarreferencias se subdividen en condicion de curado en 38.6%, en un 37.5%
en condicién de paciente mejorado, en 19% como apoyo al diagnéstico y solo un

4.8% como resultado de paciente fallecido.
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Conclusiones: El sistema de referencias del hospital de la Policia Nacional del
Perd, refiere en gran porcentaje a pacientes de grado de dependencia Il a las
diferentes &reas criticas del establecimiento de EsSalud y Minsa. Su sistema de
contrareferencia muestra que sus resultados son muy positivos en diagndstico de
paciente curado y paciente mejorado.

4.2. ANTECEDENTES NACIONALES

a) Autor: Paz Vargas, J. (12)

Titulo: “Caracterizacion de las estrategias de las referencias del hospital de
emergencias pediatricas, Lima 2018”
Fuente: Repositorio Universidad Ricardo Palma 2021.
Resumen: La investigacion tuvo como finalidad determinar las estrategias de las
referencias de un centro de salud. Para el desarrollo, se utilizé el método cualitativo
descriptivo, donde la poblacién fue todas las referencias pediatricas del Hospital
contempladas durante el afio 2018.
Resultados: Los resultados de la investigacion permitieron observar del total de
referencias que el 53.6% de ellos eran del sexo femenino, siendo la edad méas
frecuente de 1 a 4 afios de edad con un 33.3%, predominando las referencias al
EESS-Ministerio de Salud (59.8%), siendo el motivo de referencia falta de cama
(79.2%), falta de especialista (9.6%), no contar con capacidad resolutiva (7.5%) y
un 3.7% contaban con atencion en otros sistemas de salud. Por otro lado, el 99.2%
de las referencias fueron justificadas siendo el 91.6% referido por prioridad. Asi
mismo las especialidades requeridas fueron pediatria (72.5%), cirugia pediatrica
(3.7%), gastroenterologia (3.4%), traumatologia (2.9%), radiologia (2.7%),

cardiologia (2.4%), y neurologia (2.3%).
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Conclusiones: Existio una afluencia masiva de referencias del sexo femenino, con
edades de 1 a 4 afos, teniendo por motivo de las referencias la falta de camay el
requerimiento de la atencion por las especialidades de pediétrica, cirugia pediatrica

y gastroenterologia.

b) Autores: Cardenas, G.; Sanchez, K.; Delgado, J.; Arévalo, L. (13)
Titulo: “Sistema de referencias y contrarreferencias con el manejo de las
emergencias obstétricas del Hospital 11-1 Moyobamba, 2020
Fuente: Revista Internacional de Salud Materno Fetal
Resumen: Su estudio tuvo por objetivo el poder conocer el vinculo existente entre
las referencias y contrarreferencias del Hospital, con el manejo de las emergencias
obstétricas; por ende, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional, teniendo por muestra a 61 referencias; asimismo, para el recojo de
informacion fue por medio de un anélisis documental, siendo el instrumento la ficha
de recojo de datos.
Resultados: Entre los resultados se destacd el cumplimiento del sistema de
referencia y contrarreferencia en el nivel “regular” con un 42%, el manejo
asistencial de pacientes obstétricas fue “regular” con 44%, manejo administrativo
50% “regular” y con diagnostico mas frecuente de las referencias fue la
hipertension severa causada por el embarazo con un 23%.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en el estudio mencionaron la existencia de
relacién entre las variables de estudio en el Hospital; sin embargo, de las referencias
mas comunes son las dadas por hipertensién severa.

c) Autor: Ascasibar Andrade, Y. (14)
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Titulo: “Factores que influyen el sistema de referencia y contrarreferencia en el
servicio de gineco-obstetricia, hospital de chancay, enero- diciembre, 2016”
Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional Federico Villarreal
Resumen: Realizado en Lima y publicado en el afio 2019, tuvo por objetivo
principal establecer la influencia de los factores en el desarrollo del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias dentro del Hospital. Asi, la metodologia utilizada
fue de enfoque cuantitativo, hipotético-deductivo, correlacional; adicionalmente.
Se utiliz6 encuestas para recabar la informacion, que fueron aplicados a dos
poblaciones distintas, una a 42 profesionales de la salud y otro a 264 pacientes que
fueron referidos al Hospital de distintos establecimientos de salud.
Resultados: Los resultados del estudio demostraron la influencia entre las
variables, aplicandose la prueba de estadistica de Rho de Spearman, obteniendo una
correlacion de r = 0.585, interpretandose como una correlaciéon moderada.
Conclusiones: El sistema de referencias y contrarreferencias son adecuados, siendo
uno de los principales factores la comunicacion realizada por el personal en el
horario de trabajo, lo que permite el desarrollo 6ptimo en la calidad de servicio.

d) Autor: Reyna Méndez, E. (15)
Titulo: “Calidad del proceso de atenciéon y satisfaccion en el asegurado con el
servicio de referencia y contrarreferencia. Hospital- 111 ESSALUD Victor Lazarte
Echegaray”
Fuente: Repositorio Universidad César Vallejo
Resumen: Realizado en Trujillo en el 2021, tuvo como propdsito determinar si
existe relacion entre la calidad del proceso de atencion y satisfaccion del asegurado,

fue de tipo descriptivo correlacional, y tuvo una muestra de 112 asegurados a
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quienes se les aplico los cuestionarios valorativos de la calidad del proceso de
atencion al servicio de referencia y contrarreferencia.
Resultados: Sus resultados determinaron que el proceso generalmente es bueno y
que se relaciona significativamente con la satisfaccion del asegurado
Conclusiones: Relacion significativa entre el proceso de atencién con la
satisfaccion del asegurado en el servicio de referencia y contrarreferencia.

e) Autor: Shuiia Pérez, R. (16)
Titulo: “Gestion de la informacion y toma de decisiones en las referencias y
contrarreferencias del Hospital Il -2, Tarapoto 2020”
Fuente: Repositorio Universidad César Vallejo
Resumen: Tuvo como proposito, determinar la relacién entre la gestion de la
informacion y toma de decisiones en las referencias y contrarreferencias en dicho
establecimiento, fue de tipo correlacional de corte transversal, con una muestra
conformada por 30 funcionarios a los cuales se les aplico una encuesta y el
instrumento del cuestionario.
Resultados: Se observo una significancia bilateral de los datos siendo mayor que
el nivel p, valor propuesto (p=0.617 <0.05), ademas de ello, el Rho Spearman
obtuvo un valor de (Rho=0.095) siendo una correlacion positiva muy baja.
Conclusiones: No existio una correlacion entre gestion de la informacion y toma
de decisiones.

4.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a) Autores: Mendoza, C.y Vélez, V. (17)

Titulo: “Contribucién de la medicina familiar y comunitaria a la optimizacion del

sistema de referencia y contrarreferencia de los pacientes con diabetes mellitus tipo
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2 en las unidades de los Esteros de Manta y los Angeles de Colon de Portoviejo,
entre el 2017 y el 2019”
Fuente: Repositorio Pontifica Universidad Catolica de Ecuador
Resumen: Realizado en Quito, tuvo como finalidad realizar una caracterizacion del
aporte de la medicina familiar y comunitaria para la optimizacion del sistema de
referencias y contrarreferencias de pacientes que padecen diabetes. EI método
utilizado en la investigacion fue descriptivo; teniendo una poblacion de 1.230
pacientes de los afios 2017 a 2019.
Resultados: Dentro de los resultados encontrados en el estudio, se establecié que,
la contribucion de la medicina familiar y comunitaria han influido positivamente
en el sistema de referencias y contrarreferencias presentes en los pacientes de
diabetes.
Conclusiones: Se hallé que la satisfaccion de los pacientes esta dada por la
seguridad en el tratamiento de la enfermedad

b) Autores: Diaz, M.; Gonzélez, Y.; Rivera, V. (18)
Titulo: “Fallas en el proceso de referencia y contrarreferencia en el servicio de
urgencia de instituciones de salud en Monteria, en los tltimos dos afios”
Fuente: Repositorio Universidad de Cdrdoba.
Resumen: Realizado en Cordova en el afio 2020, tuvo por finalidad conocer las
principales fallas que tiene el sistema de salud en Monteria, en relacion a las
referencias y contrarreferencias del &rea de urgencias. Para la recoleccion de datos
los autores elaboraron una ficha de analisis documental, el mismo que estuvo
enfoque a la recoleccion de documentos de los ultimos dos afios previos a la

investigacion.
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Resultados: Los resultados demostraron que las fallas mas frecuentes
experimentadas por los usuarios, se daban desde la preparacion del proceso de
remision, en tal sentido que el servicio de atencion que remite al paciente no
cumplia con los pasos del proceso de la norma, lo que implicaba que el paciente
recibido en dicha entidad, debia esperar a que complete la informacién, siendo
vulnerable hacia riesgos potenciales en cuanto a las alteraciones en su estado de
salud.
Conclusiones: Se encontrd que las principales fallas dadas en los actores que
realizan el tramite documentario de los pacientes, formandose cuellos de botella en
todo el trdmite documentario

c) Autores: Alvarado, O.; Combita, M.; Martinez, A. (19)
Titulo: “Analisis al proceso de referencia y contrarreferencia de una EPS en
Bogota” 2018.
Fuente: Repositorio Fundacion Universitaria Compensar
Resumen: Tuvo por propdsito realizar un analisis de la base de datos de referencias
y contrarreferencias de una entidad prestadora de servicios de la salud, establecida
en la ciudad de Bogota. Por ende, la metodologia empleada en el estudio fue
cualitativo, descriptivo; asimismo, se tomd como muestra a 36 archivos referentes
a los afios 2015 al 2017.
Resultados: Los principales resultados de la investigacion fueron que, dentro de
las referencias y contrarreferencias encontradas la enfermedad de mayor afluencia
dentro de los archivos son las referentes a problemas respiratorios.
Conclusiones: Se observé que uno de los factores determinantes en el proceso de

remision fue la falta de contratacidn de red por parte de la entidad promotora.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnica:

La técnica que se utilizd para el presente trabajo de investigacion fue la Revision
documental, en el cual se buscd recolectar toda la informacion posible en base al proceso

de referencias y contrarreferencias en las gestantes atendidas en dicho establecimiento.

1.2. Instrumento:

El instrumento que se aplico fue la Ficha de recoleccion de datos, creado por la propia
autora, tomando como base la informacion brindada dentro del Sistema REFCON,
utilizado de manera virtual para tomar los datos de los pacientes, en cuanto a las referencias
y contrarreferencias dadas desde su establecimiento de origen hacia otro de mayor
complejidad y viceversa, propiciando de esta manera un mayor grado de confiabilidad y

veracidad del presente trabajo de investigacion.

VARIABLES INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
Proceso de - Origen de la referencia.
Referencias - Establecimiento destino

de la referencia.
- Unidad productora
destino de la referencia

- Criterios de seleccion )
Ficha de

recoleccion de

del establecimiento de

destino Revision
Y datos creado por la
- Procedimientos de la | documental
autora en base al

Sistema REFCON

referencia
- Referencia injustificada
- Datos de la referencia

Proceso de - Establecimiento de
Contrarreferencia origen
- Establecimiento de

contrareferencia
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- ldentificacion del motivo
de contrarreferencia

- Origen de
contrareferencia

- Condiciones del usuario

- Datos de la

contrarreferencia

El instrumento que se utilizd para el trabajo de investigacion de Fanny Paola Alarcén
Mamani, para su estudio fue la Ficha de Datos creados por la propia autora en base al
Sistema REFCON de referencias y contrarreferencias, para el estudio de “Proceso de
referencias y contrarreferencias en gestantes en tiempos de COVID-19 que acudieron al
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa 2020 - 2021.”.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL
El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Ciudad de Dios, ubicado
en el distrito de Yura de la ciudad de Arequipa.
2.1.1. AMBITO GENERAL

e Departamento: Arequipa.

e Provincia: Arequipa.

e Distritos: Yura.
2.1.2. AMBITO ESPECIFICO

e Centro de Salud Ciudad de Dios, consultorios de atencion al que tiene acceso la

gestante.

2.1.3. CARACTERISTICAS DEL LUGAR

e La presente investigacion se realizé en el Centro de Salud Ciudad de Dios,

perteneciente a la Gerencias Regional de Salud Arequipa, es de categoria I-3, y se
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encuentra en la provincia de Arequipa, distrito de Yura, en el centro poblado Ciudad
de Dios, ubicado en el KM 14 Comité 10, Manzana F Lote 1, perteneciente a la Red
Arequipa Caylloma.
2.1.4. DELIMITACION GRAFICA DEL LUGAR
e Serealizo en el Centro de Salud Ciudad de Dios (ANEXO N° 3)
2.2.  UBICACION TEMPORAL
2.2.1. CRONOLOGIA
e El proceso investigativo se basé en los afios 2020-2021.
2.2.2. VISION TEMPORAL
e Retrospectivo
2.2.3. CORTE TEMPORAL
e Transversal
2.3.  UNIDADES DE ESTUDIO
La unidad de estudio estuvo conformada por el registro del sistema REFCON, de las
pacientes gestantes que acudieron en tiempos de COVID-19 al Centro de Salud Ciudad de
Dios.
2.3.1. UNIVERSO
e Pacientes gestantes que fueron atendidas en tiempos de COVID-19, en el Centro de
Salud Ciudad de Dios en el 2020 — 2021.
2.3.2. CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes gestantes atendidas en dicho establecimiento que fueron referidas,
durante los afios 2020-2021.
e Pacientes gestantes retornadas con Contrarreferencias, durante los afios 2020-2021.
2.3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes gestantes que no fueron atendidas en dicho establecimiento.
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e Pacientes gestantes que no fueron retornadas con Contrarreferencias.
e Pacientes gestantes que no fueron atendidas durante los afios 2020-2021.

2.3.4. MUESTRA

2.3.4.1.CRITERIOS ESTADISTICOS

e Tamafo de muestra por formula
N: (universo x 400) / (universo + 400)
N: (19056 x 400) / (universo + 400)
N: 391,77
Por lo que la muestra estuvo conformada por un total de 392 pacientes gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios.
e Por tablas de Arkin y Colton
Confiabilidad: 95.5%
Margen de error: 5 %, 10%
Probabilidad: 50%

Poblacion: 19056

TABLA QUE NOS IMDICA EL TAMAMO DE LA MUESTRA PARA QUE SEA
REFRESENTATIVA DE POBLACIONES FINITAS PARA MARGENES DE
ERROR DESDE +-1% A +-10% EN LA HIFOTESIS DE P=50% ¥ CON UNA
COMFIABILIDAD DEL 95% {OPTIMA)
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Tamafo de muestra con 5% de margen de error: 392
Tamario de muestra con margen de error de 10%: 100
Se recomienda trabajar con un margen de error de 5%, a un nivel muestral de 392.
2.3.4.2. TAMANO DE LA MUESTRA
e Universo: Pacientes gestantes referidas y contra referidas.
e Muestra: Muestra conformada por un total de 376 pacientes gestantes.
2.3.4.3. FORMALIZACION DE LA MUESTRA
e Pacientes gestantes que acudieron por atencién al Centro de Salud Ciudad de
Dios.
2.3.4.4. TIPO DE MUESTREO
e Muestreo Aleatorio
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION
En primer lugar, se solicito el permiso al Jefe del Centro de Salud Ciudad de Dios, para
tener acceso al sistema REFCON, y fichas de referencias y contrarreferencias de los afios
2020-2021. Una vez que se obtuvo el permiso, se pasé a recolectar la informacion de cada
una de las gestantes que formaban parte de la investigacién. Después de la obtencion de
este se comenzd a llenar la guia de revision documental, anotando todos los datos
necesarios de cada paciente. Luego, se pasaron los datos a una matriz de datos, y fueron
analizados en el programa SPSS version 25, presentando los hallazgos obtenidos mediante
tablas de frecuencias para su interpretacion.
3.2. RECURSOS
3.2.1. RECURSOS HUMANOS
¢ Investigadora: Bachiller en Obstetricia Fanny Paola Alarcon Mamani.

e Asesora: Obst. Dra. Veronica Florencia Oviedo Tejada.
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3.2.2. RECURSOS FISICOS

e Materiales de escritorio y de recoleccion de datos: Hojas, lapicero, archivadores,
engrapadoras entre otros.

e Tecnoldgicos: Computadora/ laptop e impresora.

3.3. RECURSOS ECONOMICOS
e Autofinanciado por la investigadora
3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

e Se realizo la investigacion previo consentimiento al Jefe del Centro de Salud
Ciudad de Dios.

e Se respetd y se mantuvo el anonimato de cada una de las pacientes de las cuales
fueron accedidas las fichas de referencia y contrareferencia, en la plataforma
REFCON.

e Se respeto cada uno de los datos obtenidos de las fichas, sin alterar las descripciones
de las mismas.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO

4.1.1. TIPO DE SISTEMATIZACION

El procesamiento de los datos fue de manera manual, luego de ello estos fueron tabulados
en una matriz de datos de doble entrada, caracterizados por consignas de datos nominales
Yy NUMEricos.

4.1.2. PLAN DE OPERACION

e Plan de clasificacion: Sistematizacion

e Plan de codificacion: Nimeros o digitos.

e Plan de graficacion: Graficos.

e Plan de tabulacion: Cuadros, tablas, etc.
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¢ Plan de recuento: Manual.
4.1.3. PLAN DE ANALISIS
El analisis que se utilizé fue la estadistica descriptiva, el cual estuvo caracterizado por
contar con una distribucion de frecuencias porcentuales. Ademas, se hizo uso de tablas

univariadas y de contingencia para mostrar frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
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CAPITULO Il
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RESULTADOS
Frecuencias y porcentajes de los datos de hojas de referencia.

Tabla 1

Establecimiento de destino de referencia.

fi %
Centro de Salud Maritza Campos Diaz 208 72.5
Hospital Regional Honorio Delgado 79 27.5
Total 287 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al observar la tabla acerca de los establecimientos a los cuales se derivan las referencias,
se pudo encontrar que, el 72.5% de las mujeres atendidas en el consultorio de obstetricia
son referidas al centro de salud Maritza Campos Diaz y el 27.5% son referidas al Hospital
Regional Honorio Delgado.

De lo observado se puede inferir que, hay mayor presencia de casos de menor gravedad,
los cuales pueden ser manejados con el material e instrumentos de los que dispone el centro
de salud, por ello, mas de la mitad de la muestra es referida a ese establecimiento, mientras

gue una minima parte es referida al hospital por problemas mas graves.
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Figura 1

Establecimiento destino de referencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2
Unidad productora destino de la referencia.
fi %
Apoyo al diagndstico 177 61.7
Emergencia 67 23.3
Consultorio externo 40 13.9
No refiere 3 1
Total 287 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al observar a que unidad productora del servicio genera en el centro de salud Ciudad de
Dios sus referencias, se encontro que el 61.7% de las referencias fueron enviadas al servicio
de apoyo al diagnostico, el 23.3% al area de emergencia, el 13.9% al area de consultorio
externo y el 1.0% no refiere a que area se genero la referencia.

Esta tabla nos lleva a inferir que, mas de la mitad de las mujeres que se hacen atender en
el servicio de obstetricia recibieron su referencia para el servicio de apoyo al diagndstico,
esto podria deberse a que el centro de salud no cuenta con el servicio de apoyo al

diagnostico de ecografia especificamente.
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Figura 2

Unidad productora destino de la referencia.

70
60
50
40
30
20

10

W Apoyo al diagndstico  ® Emergencia  ® Consultorio externo No refiere

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3
Criterios de seleccidn del establecimiento de destino.
fi %
Capacidad resolutiva 286 99.7
No refiere 1 0.3
Accesibilidad 0 0
Oportunidad 0 0
Total 287 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al determinar qué criterios utiliza el servicio de obstetricia para determinar el lugar al que
seran referidas las pacientes se pudo observar que, el 99.7% de las referencias escogieron
el establecimiento determinado por su capacidad resolutiva y el 0.3% no refirié el motivo
de la eleccion.

Esta informacion nos permite inferir que poco menos de la totalidad de la muestra
determina el lugar al que se refiere a la paciente por la capacidad resolutiva, esto podria
deberse a la experiencia del personal que labora en el &rea de obstetricia o al conocimiento

minucioso de las competencias de cada nosocomio disponible para referir.
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Figura 3

Criterios de seleccién del establecimiento de destino.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4

Procedimiento de la referencia.

fi %

Nivel de establecimiento origen de la referencia 285 99.3

No refiere 1 0.3

Nivel comunal 1 0.3

Total 287 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al indagar acerca del procedimiento de referencia realizado por el servicio de obstetricia
en el centro de salud Ciudad de Dios, se encontrd que, el 99.3% de las referencias se
hicieron de acuerdo al nivel de establecimiento origen de la referencia, el 0.3% refiri6 a
nivel comunal y de igual modo, no refiere.

De lo observado podemos inferir que poco menos de la totalidad de la muestra genera
documentos de referencia de acuerdo al nivel del establecimiento de origen de la referencia,
esto podria deberse a que, de acuerdo con los protocolos establecidos para realizar

referencias solo se puede referenciar pacientes a centros de salud de niveles mas elevados.
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Procedimiento de la referencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5

Referencias injustificadas.

fi %

No injustificadas 287 100.0

El establecimiento si contaba con la capacidad resolutiva 0 0.0

El establecimiento destino no cuenta con la capacidad resolutiva 0 0.0

Total 287 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al observar la informacidn con respecto a referencias injustificadas, podemos observar que
el 100.0% de las referencias fueron no injustificadas.

Se puede deducir de la informacion que todas las referencias fueron realizadas de modo

satisfactorio.
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Figura 5

Referencias injustificadas.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6
Motivo de la referencia parte de la dimension datos de la referencia.
fi %
Ecografia de control 168 58.5
Gestante de riesgo 22 1.7
Embarazo prolongado 13 45
Bateria gestante 11 3.8

Cicatriz uterina 8 2.8
Preeclampsia 6 2.1
Evaluacion pélvica 6 2.1
Infeccion genital y embarazo de riesgo 5 1.7
Amenaza de aborto 4 1.4
Crecimiento fetal excesivo 3 1
Problemas fetales especificos 3 1
Falso trabajo de parto antes de 37 semanas 3 1
Parto prematuro 2 0.7
Bateria de control 2 0.7
Aborto espontaneo incompleto 2 0.7
Embarazo prolongado y crecimiento excesivo de feto 2 0.7
Hemorragia post parto 2 0.7
Atencion materna por hipoxia fetal 2 0.7
Atencidn materna por presentacion de nalgas 2 0.7
Embarazo ectopico 1 0.3
Gestante afiosa 1 0.3
Atencién materna 1 0.3
Embarazo prolongado de riesgo 1 0.3
Incompatibilidad RH del feto o recién nacido 1 0.3
Anomalia congénita del Utero 1 0.3
Trabajo de parto por deformacion de pelvis 1 0.3
Retencion de placenta 0 membrana 1 0.3
Embarazo abdominal 1 0.3
Ruptura prematura de placenta 0 membrana 1 0.3
Aumento excesivo de peso en embarazo 1 0.3
Feto o recién nacido afectado por otras complicaciones maternas 1 0.3
Oligohidramnios 1 0.3
Embarazo con gran multiparidad 1 0.3
Parto obstruido 1 0.3
Atencidn materna por estrechez pélvica 1 0.3
Sepsis puerperal 1 0.3
Parto con prolapso del cordén umbilical 1 0.3
Feto afectado por compresion del cordén umbilical 1 0.3
Placenta previa 1 0.3
Polihidramnios 1 0.3
Total 287 100.0
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Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la informacion con respecto al motivo de la referencia se encontro6 que, la mayor
proporcion de gestantes corresponde a una atencion por una ecografia de control (58.5%),
seguido por aquellas que fueron atendidas como gestantes de riesgo (7.7%), el 4.5% de las
gestantes fue referida por embarazo prolongado, el 3.8% fue referida por la realizacion de
bateria de gestante, el 2.8% fue referida por cicatriz uterina y el 2.1% fue referida tanto por
preeclampsia como por evaluacion pélvica, el 1.7% fue referido por infeccion genital y
embarazo de riesgo, el 1.4% se refirié por amenaza de aborto, el 1.0% fue referida tanto
por crecimiento fetal excesivo, problemas fetales especificos y falso trabajo de parto antes
de las 37 semanas, de acuerdo con la informacion, el 0.7% de las gestantes fue referida por
diversas razones como, parto prematuro, bateria de control, aborto espontaneo incompleto,
embarazo prolongado y crecimiento excesivo de feto, hemorragia post parto, atencion
materna por hipoxia fetal y atencion materna por presentacion de nalgas, finalmente, el
0.3% de las pacientes fueron referidas por razones como: embarazo ectopico, gestante
afiosa, atencion materna, embarazo prolongado de riesgo, incompatibilidad RH del feto o
recién nacido, anomalia congénita del Gtero, trabajo de parto por deformacion de pelvis,
retencion de placenta 0 membrana, embarazo abdominal, ruptura prematura de placenta o
membrana, aumento excesivo de peso en embarazo, feto o recién nacido afectado por otras
complicaciones maternas, oligohidramnios, embarazo con gran multiparidad, parto
obstruido, atencion materna por estrechez pélvica, sepsis puerperal, parto con prolapso del

cordon umbilical, placenta previa y polihidramnios.
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Figura 6

Motivo de la referencia parte de la dimension datos de la referencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7
Condicion del paciente parte de la dimension datos de la referencia.
fi %
Estable 287 100.0
Mal estado 0 0.0
Grave 0 0.0
Total 287 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al observa la informacion recolectada con respecto a la condicion del paciente al ser
referido, se encontrd que, el 100.0% de las gestantes se encontraba estable.

Se deduce que, la totalidad de las gestantes recibieron sus referencias en condiciones

Optimas.
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Figura 7

Condicién del paciente parte de la dimension datos de la referencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8
Especialidad de destino parte de la dimension datos de la referencia.
fi %
Radiodiagndstico 169 58.9
Emergencia 53 18.5
Ginecologia 51 17.8
Laboratorio 13 4.5
Gineco - Obstetricia 1 0.3
Total 287 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la informacion con respecto a la especialidad a la cual se destiné la referencia,
se encontrd que, el 58.9% de las gestantes fue referida a la especialidad de radiodiagnostico,
el 18.5% fue referido a emergencia, el 17.8% fue referido a ginecologia, el 4.5% fue
referido a laboratorio y el 0.3% fue referido a gineco — obstetricia.

Se deduce que, mas de la mitad de las gestantes son referidas a la especialidad de
radiodiagnostico para poder realizar chequeos durante la gestacién y menos de un cuarto

de las referencias es realizada con caracter de emergencia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Figura 8

Especialidad de destino parte de la dimensién datos de la referencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Frecuencias y porcentajes de los datos de hojas de contrarreferencia.

Tabla 9
Establecimiento de origen.
fi %
Hospital Goyeneche 43 48.3
Centro de Salud Maritza Campos Diaz 42 47.2
Hospital Honorio Delgado 4 4.5
Total 89 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los datos en las fichas de contrarreferencia, podemos observar con respecto al
establecimiento de origen que, el 48.3% provienen del hospital Goyeneche, el 47.2%
provienen del centro de salud Maritza Campos Diaz y el 4.5% provienen del hospital
Honorio Delgado.

Se deduce gue, poco menos de la mitad de la muestra fue atendida por su problema médico

en el hospital Goyeneche, asi como en el centro de salud Maritza Campos Diaz.
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Figura 9
Establecimiento de origen.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 10
Origen de la contrarreferencia.
fi %
Emergencia 45 50.6
Radiodiagndstico 31 34.8
Laboratorio 11 124
Ginecologia 2 2.2
Total 89 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la informacidn con respecto al servicio de origen de la contrarreferencia, se
encontro que, el 50.6% genero la contrarreferencia en el servicio de emergencia, el 34.8%
en el servicio de radiodiagndstico, el 12.4% en el servicio de laboratorio y el 2.2% en el

servicio de ginecologia.

Se deduce que la mitad de las mujeres gestantes enviadas con referencias fueron atendidas

en el servicio de emergencia del nosocomio de destino.
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Figura 10

Origen de la contrarreferencia.

60

50.6
50

40
34.8

30

20
12.4

- 2.2

W Emergencia M Radiodiagndstico  m Laboratorio Ginecologia

10

%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11
Servicio de destino contrarreferencia.
fi %
Obstetricia 53 59.6
Medicina 36 40.4
Total 89 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al revisar la informacion de acuerdo con el servicio de destino de la contrarreferencia, se
encontré que, el 59.6% de las gestantes con contrarreferencia retornaron al servicio de

obstetricia y el 40.4% retorno al servicio de medicina.
Se deduce que, poco mas de la mitad de las personas atendidas con referencias, volvieron

al consultorio de obstetricia con una contrarreferencia del servicio del cual fue atendido.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==x . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Figura 11

Servicio de destino de la contrarreferencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12
Identificacion del motivo de la contrarreferencia.
fi %
Emergencia 45 50.6
Apoyo al diagnostico 42 47.2
Consultorio externo 2 2.2
89 100.0

Total
Fuente: Elaboracion propia.

Al revisar la informacion con respecto a la identificacion del motivo de la contrarreferencia,
se encontrd que, el 50.6% de las gestantes fueron enviadas por el servicio de emergencia,
el 47.2% fueron enviadas por el servicio de apoyo al diagnostico y el 2.2% fueron enviadas

por el servicio de consultorio externo.

Se deduce que més de la mitad de las mujeres enviadas con una contrarreferencia fueron

derivadas del servicio de emergencia.
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Figura 12

Identificacion del motivo de la contrarreferencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13
Estado de la contrarreferencia
fi %
Con seguimiento 89 100
No refiere 0 0
Sin seguimiento 0 0
Total 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar acerca del origen de la contrarreferencia, se encontré que, el 100.0% de las

contrarreferencias cuenta con seguimiento.
Se deduce que la totalidad de las referencias se encuentran con seguimiento, lo cual indica

que se le brinda atencién a la paciente con respecto al diagnostico de la referencia.
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Figura 13

Estado de la contrarreferencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14
Atendido por apoyo diagnostico parte de la dimension de condiciones del usuario
fi %
Resultados de apoyo al diagnostico 42 47.2
Con informe y/o resultado 36 40.4
Sin informe y/o resultado 11 124
Total 89 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al revisar la informacidn con respecto a las gestantes atendidas por apoyo diagndstico, se
encontrd que, el 47.2% conto con resultados apoyo al diagnostico, el 40.4% conto con un
informe y/o resultado y el 12.4% no conto con un informe y/o resultado.

Se deduce que poco menos de la mitad de la muestra recibié un informe o un resultado por

parte del apoyo de diagnostico.
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Figura 14

Atendido por apoyo diagnostico parte de la dimension de condiciones del usuario
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 15
Condicion del usuario al término de la contrarreferencia.
fi %

Resultados apoyo al diagnostico 43 48.3
Mejorado 26 29.2
Curado 20 22.5
Desercion 0 0
Retiro voluntario 0 0
Fallecimiento 0 0
Total 89 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al revisar la informacién con respecto a la condicién médica de las gestantes, se encontrd

que, el 48.3% no refirio, el 29.2% se encuentra en estado de mejora y el 22.5% se encuentra

curado.

Se deduce que poco menos de la mitad de la muestra no refirid cual es la condicién médica

de las gestantes después de haber sido atendidas.
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Figura 15

Condicidn del usuario al término de la contrarreferencia
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16
Diagnostico de origen parte de la dimension de condiciones del usuario.
fi %
Ecografia de control 30 33.7
Bateria de gestante 11 12.4
Embarazo prolongado 10 11.2
Embarazo de riesgo 9 10.1
Cicatriz uterina 4 4.5
Preeclampsia 3 3.4
Crecimiento excesivo del feto 2 2.2
Amenaza de aborto 2 2.2
Hemorragia post parto 2 2.2
Signos de hipoxia fetal 2 2.2
Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas 2 2.2
Feto y recién nacido por compresion del cordon umbilical 2 2.2
Bateria de control 1 1.1
Incompatibilidad RH del feto y del recién nacido 1 1.1
Parto complicado por prolapso de corddn umbilical 1 1.1
Atencidn materna por otros problemas fetales 1 1.1
Aumento excesivo de peso 1 1.1
Embarazo con multiparidad 1 1.1
Parto obstruido 1 1.1
Estrechez general de la pelvis 1 1.1
Presentacion de nalgas 1 1.1
Placenta previa 1 1.1
Total 89 100

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la informacion respecto al diagnéstico de origen en las fichas de
contrarreferencia, se observa una mayor prevalencia de mujeres gestantes atendidas por
ecografia de control (33.7%), el 12.4% tuvo un diagndstico de origen de practica de bateria
de gestante, el 11.2% tuvo diagndstico de origen de embarazo prolongado, el 10.1% tuvo
un diagndstico de origen de embarazo de riesgo, el 4.5% de las gestantes tuvo un
diagndstico de origen de cicatriz uterina, el 3.4% tuvo un diagnostico de preeclampsia, el
2.2% tuvo diagnosticos de origen diversos, como crecimiento excesivo del feto, amenaza
de aborto, hemorragia post parto, signos de hipoxia fetal, falso trabajo de parto antes de las

37 semanas o feto y recién nacido por compresion del cordén umbilical, del mismo modo,
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el 1.1% tuvo diagnosticos de origen variados como, bateria de control, incompatibilidad
RH del feto y el recién nacido, parto complicado por prolapso de cordon umbilical, atencién
materna por otros problemas fetales, aumento excesivo de peso, embarazo con
multiparidad, parto obstruido, estrechez general de la pelvis, presentacion de nalgas y
placenta previa.

Se deduce que, méas de un cuarto de las mujeres gestantes llegan al lugar de referencia con

un diagnostico de ecografia de origen.
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Figura 16

Diagndstico de origen parte de la dimension de condiciones del usuario.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17
Diagndstico de ingreso parte de la dimension de condiciones del usuario.
fi %
Ecografia de control 30 33.7
No refiere 12 135
Embarazo prolongado 10 11.2
Embarazo de riesgo 9 10.1
Cicatriz uterina 4 4.5
Preeclampsia 3 34
Crecimiento excesivo del feto 2 2.2
Amenaza de aborto 2 2.2
Hemorragia post parto 2 2.2
Signos de hipoxia fetal 2 2.2
Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas 2 2.2
Feto y recién nacido por compresion umbilical 2 2.2
Incompatibilidad RH del feto y del recién nacido 1 1.1
Parto complicado por prolapso de cordon umbilical i 1.1
Atencidn materna por otros problemas fetales 1 1.1
Aumento excesivo de peso 1 1.1
Embarazo con multiparidad 1 1.1
Parto obstruido > 1.1
Estrechez general de la pelvis 1 1.1
Presentacion de nalgas 1 1.1
Placenta previa | 1.1

Total 89 100.0
Fuente: Elaboracion propia.

Tras analizar la informacion acerca del diagnostico de ingreso, se encontrd que, el 33.7%
de las madres gestantes ingresaron por diagnostico de ecografia de control, el 13.5% no
refiere algun diagnostico al ingresar, el 11.2% ingreso con el diagnostico de embarazo
prolongado, el 10.1% de las gestantes ingresaron con el diagnostico de embarazo de riesgo,
el 4.5% tuvo un diagndstico de ingreso de cicatriz uterina, el 3.4% ingreso con un
diagnostico de preeclampsia, el 2.2% ingreso con diagndsticos tanto de crecimiento
excesivo del feto, amenaza de aborto, hemorragia post parto, signos de hipoxia fetal, falso
trabajo de parto antes de las 37 semanas y feto y recién nacido por compresion umbilical,
el 1.1% tuvo un diagnostico de ingreso de incompatibilidad RH del feto y del recién nacido,

como también de parto complicado por prolapso de cordén umbilical, atencion materna por
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otros problemas fetales, aumento excesivo de peso, embarazo con multiparidad, parto
obstruido, estrechez general de la pelvis, presentacion de nalgas y placenta previa.
Se deduce que mas de un cuarto de la muestra ingresa a ser atendida con el diagndéstico de

ecografia de control a diferencia de otras pacientes.
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Figura 17
Diagndstico de ingreso parte de la dimension de condiciones del usuario.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 18
Diagndstico de egreso parte de la dimension de condiciones del usuario.
fi %
Ecografia de control 30 33.7
Parto por cesérea 21 23.6
Parto Unico espontaneo 17 19.1
Examenes de laboratorio 12 135
Falso trabajo de parto antes de la semana 37 2 2.2
Otras formas de desprendimiento y hemorragia 1 1.1
Amenaza de aborto 1 1.1
Hiperplasia de la glandula del endometrio 1 1.1
Parto normal 1 1.1
Examen ginecolégico de rutina 1 1.1
Aborto espontaneo incompleto 1 1.1
Gestante de riesgo 1 1.1

Total 89 100.0
Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al diagnéstico de egreso de las madres gestantes, se encontrd que, el 33.7%
egreso con el diagndéstico de ecografia de control, el 23.6% egreso con el diagnostico de
parto por cesarea, el 19.1% egreso con el diagndstico de parto Unico espontaneo, el 13.5%
egreso con el diagnostico de examenes de laboratorio, el 2.2% egreso con un diagndéstico
de falso trabajo de parto de la semana 37 y el 1.1% tuvo diagnostico tanto de amenaza de
aborto, otras formas de desprendimiento y hemorragia, amenaza de aborto, hiperplasia de
la glandula del endometrio, parto normal, examen ginecol6gico de rutina, aborto
espontaneo incompleto como de gestante de riesgo.

Se deduce que mas de un cuarto de las gestantes atendidas por referencia egresaron con un
diagnostico de ecografia de control, por lo tanto, no presentaron complicaciones durante

su periodo de gestacion.
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Figura 18

Diagndstico de egreso parte de la dimension de condiciones del usuario.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19

Calificacion de referencia parte de la dimension datos de la contrarreferencia.

fi %

Justificada 89 100

Injustificada 0 0

Total 89 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la informacidn con respecto a la calificacion de las referencias, se encontro que,
el 100.0% de las referencias fueron calificadas como justificadas.

Se deduce que la totalidad de las referencias realizadas fueron justificadas.
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Figura 19

Calificacion de referencia parte de la dimension datos de la contrarreferencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 20
Contrarreferencia injustificada parte de la dimensidn datos de la contrarreferencia.
fi %
No fueron injustificadas 89 100.0
El usuario amerita seguir en el establecimiento que lo refirié 0 0.0
Se contra refiere al paciente sin tener en cuenta la cartera de servicios 0 0.0
Total 89 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la informacion obtenida acerca de las contrarreferencias injustificadas, se
encontro que, el 100.0% no refiere que haya contrarreferencias injustificadas.

Se deduce que la totalidad de las contrarreferencias estan justificadas.
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Figura 20

Contrarreferencia injustificada parte de la dimension datos de la contrarreferencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21
Responsable de la contrarreferencia parte de la dimension datos de la contrarreferencia.
fi %
Médico Gineco - Obstetra 45 50.6
Médico general 42 47.2
No refiere 1 1.1
Médico residente 1 1.1
Total 89 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la informacion con respecto al responsable de la contrarreferencia, se encontro
que, el 50.6% de las contrarreferencias fueron responsabilidad del médico gineco —
obstetra, el 47.2% fueron responsabilidad del médico general, el 1.1% fue responsabilidad
del médico residente y el mismo porcentaje no refirié quien fue el responsable.

Se deduce que la mitad de las contrarreferencias son responsabilidad del médico gineco —

obstetra, pues las pacientes son mujeres gestantes.
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Figura 21

Responsable de la Contrarreferencia parte de la dimension datos de la contrarreferencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

El primer objetivo de la investigacion se centrd en describir el proceso de
referencias de gestantes en tiempos de COVID — 19 que acudieron al Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa 2020 — 2021. Siendo denominada el sistema de referencia como
aquel conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos que influyen directamente en el estado
de salud del usuario, sin embargo, dicha funcion ocurre cuando el paciente necesita ser
referido hacia otro establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, lo cual
dependera del estado de su salud (4). Relacionado a ello, se encontré que las referencias
fueron llenadas casi en su integridad, brindando datos de importancia con respecto al lugar
de destino, la especialidad a la cual se deriva al paciente y el motivo por el cual se le deriva,
se considera también, la condicion del paciente y al verificar la informacion respecto a
referencias injustificadas, se encontr6 que la totalidad de las fichas de referencias no
refieren estar injustificadas, por ello, se puede determinar que las hojas de referencias
fueron correctamente llenadas y aceptadas por los lugares a los cuales se derivo al paciente.
Esta informacion es similar a la encontrada por Cardenas et al. (13) los cuales encontraron
dentro de su poblacion de estudio que la mayoria de pacientes obstétricas contaban con un
buen llenado de la ficha de referencias hacia otros establecimientos de salud, al igual que
Ascabir (14) quien determind que el sistema de referencias y contrarreferencias era
adecuado, pues existia buena comunicacion entre el personal de salud, por lo tanto, se
manejaba una correcta informacion en cuanto a la proporcion de datos de los pacientes
atendidos lo cual también puede haber sido influido por la 6ptima calidad de servicio que
se brindaba a los usuarios; sin embargo, autores como Diaz et al. (18) encontraron casos
de mala atencion, debido a que no existia un correcto proceso de llenado de referencia y
rapidez en cuanto al accionar del personal, por lo que, se infiere que no existia un correcto
monitoreo. Asi mismo, se entiende que el monitoreo es aquel proceso de control que se da

por parte de los responsables de las unidades de referencias (1).

De acuerdo con el segundo objetivo de la investigacién el cual esta orientado a
describir el proceso de las contrarreferencias de gestantes en tiempos de COVID — 19 que
acudieron al centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa 2020 — 2021. El cual se entiende
como aquel proceso administrativo de tipo asistencial que consiste en el reenvio o
devolucién de la responsabilidad del cuidado del paciente, hacia su establecimiento de
origen (7). Por ello, en concordancia con lo propuesto por el objetivo de la investigacion,
se observo que, casi en su totalidad, las hojas de contrarreferencia brindaron informacion
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acerca del lugar y especialidad, adicionalmente se consideré la condicion del paciente, el
motivo de la contrarreferencia y el estado de la misma, siendo lo mas importante de esta la
consideracion de justificacion de la contrarreferencia, el responsable de ellay el estado de
salud con el cual el paciente estd dejando el nosocomio. Estos resultados son similares a
los encontrados por Espinoza (11) quien refirié que el sistema de contrarreferencias del
hospital regional Julio Pinto Manrique de la policia nacional demostro resultados positivos
en pacientes curados y pacientes mejorados, ya que existia un correcto manejo del sistema
de referencias y contrarreferencias en dicho establecimiento de salud; igualmente, Reyna
(15) refiri6 que la atencion derivada del servicio de referencias y contrarreferencias es
generalmente bueno, guardando una relacion significativa con la satisfaccion del
asegurado; por el contrario, Paz (12) explicé que hubo exceso de referencias hacia el
hospital de emergencias pediatricas de Lima, las mismas que debieron ser contrarreferidas
de manera inmediata, por falta de camas y atencién especializada, esto es considerado un
factor importante para el llenado correcto de contrarreferencias dentro de aquellos
establecimientos en donde se excede la capacidad de atencion; de igual modo, Diaz et al.
(18) demostraron fallas durante el proceso de referencia por el incumplimiento de pasos,
solicitados por la norma, la cual, generaba vulnerabilidades adicionales adyacentes al

paciente.
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CONCLUSIONES

Primera. El proceso de referencias utilizada en gestantes en tiempos de COVID — 19 se
realiz6 de forma adecuada, pues, considerd datos necesarios para la atencién en
otros establecimientos, el 72.5% de las gestantes fueron referidas al centro de salud
Maritza Campos Diaz, al servicio de radiodiagnostico (58.9%) por un chequeo de
control, las referencias fueron brindadas prevalentemente por el servicio de
obstetricia para apoyo al diagnostico (61.7%), considerd que, el destino al cual esta
emitida la referencia guarde capacidad resolutiva con respecto al problema del
paciente (99.7), determind el nivel de establecimiento origen de la referencia
(99.3%), el 100.0% de las referencias fueron justificadas y en su mayoria (58.5%)
se dieron por tratamientos de control de las gestantes, la totalidad de las pacientes
(100.0%) tuvo una condicion médica estable, la especialidad mas solicitada fue el
servicio de radiodiagnéstico (58.9%), al cual se presentaron las pacientes en
condiciones médicas estables (99.7%).

Segunda. También se encontré datos no especificados que fueron ocasionados
aparentemente por falla humana al momento de ingresar la informacion al sistema
REFCON y también falla del sistema que se muestra al terminar el registro de la
referencia y obtener la hoja digital de referencia.

Tercera. El proceso de contrarreferencias utilizada en gestantes en tiempos de COVID —
19 fue adecuado, la mayoria de contrarreferencias recepcionadas fueron del hospital
Goyeneche (48.3%), predominantemente del servicio de emergencia (50.6%), las
cuales en su mayoria fueron dirigidas al servicio de obstetricia (59.6%) y se
identificé el motivo de la contrarreferencia (emergencia, 50.6%), contaban con
seguimiento (100.0%), se indicO también si contaba con informe o resultado
(40.4%) o no contaba con el mismo (12.4%), el 22.5% de las pacientes fueron
curadas y 29.2% estaban en estado de mejora, la mayor parte de las gestantes
tuvieron un diagnéstico de origen, ingreso y egreso de ecografia de control (33.7),
al calificar las referencias, se encontr6 que la totalidad (100.0%) es justificada,
evaluadas por el médico responsable, el cual, en la mayoria de casos fue el medico
gineco — obstetra (50.6%).

Cuarta. Se encontrd que a pesar de contar con las hojas de contrareferencias, con lo cual
se cumple con el reingreso de nuestros pacientes, estas hojas no contenian la

informacion completa de los tratamientos brindados en dichos establecimientos.
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RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda al responsable del sistema REFCON del centro de salud, habilitar

usuarios personales a cada profesional responsable de elaborar referencias.

Segunda. Capacitar constantemente a todo el personal de salud que tengan acceso al
sistema REFCON, de tal manera que el mismo pueda hacer uso correcto del
sistema, correcto llenado de las referencias, levantamiento de observaciones, lo cual
permitira que no haya demora en la atencién de los pacientes en los

establecimientos de referencia.

Tercera. Se recomienda al responsable del sistema REFCON coordinar con quien
corresponda ver la posibilidad de que las hojas de Contrareferencia contengan
informacidn detallada del tratamiento que fue brindado en sus establecimientos, ya

que las hojas solo contienen el diagnostico de egreso.

Cuarta. Se recomienda evaluar las hojas de contrarreferencias obtenidas de los
establecimientos de salud, de tal forma que se pueda trabajar en conjunto con el
personal de salud y asi obtener la mayor informacion para el seguimiento del

paciente.

Quinta. Se recomienda todo a todo el personal de salud responsable de generar
Referencias y Contrareferencias, estar pendiente a las actualizaciones del sistema
REFCON vy si surgiera alguna novedad o inconveniente comunicarse con su

responsable del sistema REFCON de su Microred.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE REFERENCIA

DATOS GENERALES

N° de hoja de Referencia

N° de historia
clinica

Fecha | | Hora | Entidad aseguradora Codigo |
Establecimiento de origen Establecimiento de referencia

Servicio de origen Servicio de destino

USUARIO

Nombre y DNI Edad
apellidos

Unidad productora destino de

Emergencia

Criterios de seleccion del establecimiento

() Capacidad Resolutiva

()
la referencia () Consultorio Externo de destino () Accesibilidad
() Apoyo al diagndstico () Oportunidad
Procedimiento de la Referencia () El establecimiento destino no cuenta con la capacidad resolutiva

referencia

injustificada

Otros:

DATOS DE LA REFERENCIA

Motivo de la
referencia

Observaciones

Condicién del
paciente

() Estable
() Mal estado
() Grave

Tipo de
transporte

() Terrestre Coordinacion
() Aéreo de la

() Fluvial referencia

() Maritimo

Especialidad de destino

Condicidn en la que llega el paciente
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CONTRAREFERENCIA

DATOS GENERALES

Fecha |

| Hora |

N° de Hoja de Referencia \

Establecimiento de
origen

Establecimiento de referencia

Servicio de origen de la

contrarreferencia

Servicio de destino contrarreferencia

USUARIO

Nombre y DNI Edad
apellidos

Identificacion del motivo de () Emergencia Origen de la (' ) Con seguimiento

la contrarreferencia

() Consultorio Externo
() Apoyo al diagnostico

contrarreferencia | () Sin seguimiento

CONDICIONES DEL USUARIO

Atendido por apoyo () Coninforme y/o resultado | Curado Desercién Fallecimiento:
diagndstico () Sin informe y/ o resultado Mejorado Retiro
voluntario
Diagnostico de Diagndstico de Diagndstico
origen ingreso de egreso
DATOS DE LA CONTRARREFERENCIA
Origen de la referencia Contrarreferencia () El usuario amerita seguir en el establecimiento que
injustificada lo refirié

Calificacioén de
referencia

() Se contra refiere al paciente sin tener en cuenta la
cartera de servicios
Otros:

Responsable de
contrarreferencia
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ANEXO N° 3
DELIMITACION GEOGRAFICA

Ubicacion del Centro de salud Ciudad de Dios

IASD Los Angeles

Comisaria PNP
Ciudad de Dios lealV TEAMICRUZ MOTORS lazver artesania Q

Q

Tienda de
o Local de eventos Abarrotes *Doris"
4 “El Lugar Perfecto"
iterio Sangre
> Pacto "EL.. 'Cenlro De Salud
Ciudad De Dios INTERSAT
| 3 Planchado y
CENTRO CULTURAL YISILANCISY pintura SANTOS
- SISFOH - DEMUNA
Plaza Menor de
Ciudad de Dios
Iglesia Evangelica GRURO), JAGU?EE&‘; L 4
Peruana Ciudad de Dios Minimarket Fabn!ue
S Policlinico Santa
4 & Q Maria Emilia
%y, ¥ Pollos Don pio
%, Tienda de aves de corral
QJ,(
%, %3, Salon del Reino de los
2 Testigos de Jehova
G - =
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ANEXO 4:
CARTA DE ACEPTACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

| Universidad Caltélica
y | de Santa Maria

A et R (5154)382038 (P http://www.ucsm.edu.pe B facebook.com/ucsm.edu.pe/

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe est4 nuestra Fortaleza)

Arequipa, abril del 2023

Sra. Dra.
BETTY ROSEMARY HERMOZA SORIA
Gerente del Centro de Salud Ciudad de Dios

Ciudad. -
Asunto: Recoleccién de datos.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual
la sefiorita estudiante ALARCON MAMANI FANNY PAOLA Identificada con
DNI 29726114, esta realizando el trabajo de investigacion titulado: "PROCESO DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIAS DE GESTANTES EN TIEMPOS DE
COVID - 19, QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS
EN EL 2020-2021”, y como entenderd el mismo debera obtener informacién
mediante informacion estadistica del sistema REFCON con respecto a las referencias
de gestantes del afio 2020-2021, en el periodo del mes de abril- del presente afio 2023.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracién.
Atentamente,

Decana (e) de la Facultad de Obstetricia
y Puericultura de la UCSM
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BASE DE DATOS CONTRARREFERENCIAS
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7012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honoric Emergencia 37 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No refiere
7012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Ginecologia 38 Entre 38y 47 Consultorio (Capacidad re Nivel de est:No refiere  Retencion d¢ Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
9012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 20 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Crecimiento Estable Terrestre  Emergencia No refiere

13012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

13012021 SIS dad ¢ Obstetricia Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

13012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

14012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

14012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

21012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia Emergencia 29 Entre 28y 37 Emergencia Capa: re Nivel de est:No Amenaza de Estable Terrestre  Emergencia No refiere

29012021 SIS dad ¢ Obstetricia Radiodiagno 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

29012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
2022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia Emergencia 20 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Hemorragia | Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

22021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re No refiere  No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
4022021 SIS Radiodiagno 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5022021 SIS Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5022021 SIS Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22021 SIS Radiodiagno 21 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

12022021 SIS, Radiodiagno 47 Entre 38y 47 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre
7022021 sis Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre

17022021 SIS Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre

17022021 sis Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre

17022021 SIS Radiodiagno 25 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre

17022021 SIS, Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre

18022021 sis. C.5. Maritza (Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre

19022021 sis C.S. Maritza (Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre

19022021 sis C.S. Maritza (Radiodiagno 38 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre

22022021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre

22022021 SIS, dad c Obstetri C.5. Maritza (Radiodiagno 25 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre

23022021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Ginecologia 28 Entre 28y 37 Consultorio (Capacidad re Nivel de est:No Embarazo ab Estable Terrestre

25022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre

25022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 31 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno

25022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Hemorragia | Estable Terrestre  Emergencia No

25022021 SIS dad ¢ Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Ruptura prer Estable Terrestre  Emergencia No

25022021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

27022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia,Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr: Estable Terrestre  Radiodiagno No
2032021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al diajCapacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr: Estable Terrestre  Radiodiagno No
5032021 SIS C.5. Maritza (Radiodiagno 36 Entre 28y 37 Apoyo al dia, Capa. re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

10032021 sis C.5. Maritza (Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

15032021 SIS C.5. Maritza (Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

32021 SIS C.S. Maritza (Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

22032021 SIS, €.5. Maritza (Radiodiagno 42 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
2032021 SIS C.S. Maritza (Radiodiagno 40 Entre 38y 47 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

22032021 SIS C.S. Maritza (Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

22032021 SIS C.S. Maritza (Radiodiagno 37 Entre 28y 37 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno

22032021 sis €.5. Maritza (Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capa. Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre

26032021 SIS, C.S. Maritza (Ginecologia 47 Entre 38y 47 Consulto Nivel de est:No Gestante de Estable Terrestre

26032021 SIS, C.5. Maritza (Radiodiagno 41 Entre 38y 47 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre

30032021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 38 Entre 38y 47 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre
8042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre

17042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 31 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel comun No Crecimiento Estable Terrestre

18042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetri C.5. Maritza (Radiodiagno 41 Entre 38y 47 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

18042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
0042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 23 Entre 18y 27 Apoyo al diaj Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

22042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

22042021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

24042021 SIS dad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 40 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No

27042021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

29042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 26 Entre 18y 27 Emergencia Capa. Nivel de est:No Preclampsia Estable Terrestre  Emergencia No
0042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 29 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Problemas f« Estable Terrestre  Emergencia No
3052021 SIS C. dad c Obstetricia 22 Entre 18y 27 Emergencia Cal Nivel de est:No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No

10052021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia 19 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

10052021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

10052021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia 26 Entre 18y 27 Apoyo al diaj Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

14052021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia 28 Entre 28y 37 Apoyo al diaj Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

14052021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia, C. ad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

19052021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia 19 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No

27052021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia 39 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Aumento ex Estable Terrestre  Emergencia No

62021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia 19 Entre 18y 27 Apoyo al diaj Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
2062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia 33 Entre 28y 37 Apoyo al diaj Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
4062021 SIS dad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
5062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 35 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No
9062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 24 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Feto o recier Estable Terrestre  Emergencia No
9062021 SIS Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
9062021 SIS Emergencia 45 Entre 38y 47 Emergencia Capa: re Nivel de est:No Preclampsia Estable Terrestre  Emergencia No

11062021 SIS Emergencia 39 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Oligohidram Estable Terrestre  Emergencia No

62021 SIS Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

16062021 SIS Radiodiagno 21 Entre 18y 27 Consultorio « Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

16062021 SIS Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

62021 SIS Emergencia 35 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Embarazo co Estable Terrestre  Emergencia No

17062021 SIS Radiodiagno 36 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

17062021 SIS Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

17062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

19062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 36 Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

19062021 SIS C.S. Ciudad ¢ Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 32 Nivel de est:No Parto obstru Estable Terrestre  Emergencia No

19062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 33 Nivel de est:No Amenaza de Estable Terrestre  Emergencia No

20062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza ( Radiodiagno, Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

21062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 37, Nivel de est:No Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No

23062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

23062021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 35 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No

23062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 36 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No

25062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Ginecologia 36 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No Infeccion ge Estable Terrestre  Ginecologia No

25062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

28062021 SIS C.5. Cludad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
1072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Ginecologia 25 Entre 18y 27 Consultorio (Capacidad re Nivel de est: No Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No
1072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 36 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No
1072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No
2072021 SIS Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
3072021 sis Radiodiagno 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

72021 SIS Emergencia 23 Entre reNivel de est:No Falso trabajc Estable Terrestre  Emergencia No
9072021 sis Radiodiagno 31 Entre re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
72021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza |Ginecologia 40 Entre re Nivel de est:No Infeccion ge Estable Terrestre  Ginecologia No
7072021 SIS Radiodiagno 42 Entre Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

18072021 SIS Emergencia 28 Entre reNivel de est:No Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No

20072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza ( Radiodiagno 40 Entre 38y 47 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

23072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 21 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No

23072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 35 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No
3072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 34 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No

25072021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 29 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Problemas f« Estable Terrestre  Emergencia No

27072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Problemas f« Estable Terrestre  Emergencia No

72021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 38 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Sepsis puer Estable Terrestre  Emergencia No

30072021 SIS, Emergencia 42 ad re Nivel de est: No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No

31072021 SIS Radiodiagno 39 Entre 38y 47 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

31072021 sis Radiodiagno 43 Entre 38y 47 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

31072021 SIS Radiodiagno 19 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Radiodiagno No
2082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al diaj Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
2082021 SIS dad ¢ Obstetri H.R. Honorio Emergencia 36 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Parto con prcEstable Terrestre  Emergencia No
4082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No

82021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 18 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
4082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 24 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No
7082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 19 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
7082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No
7082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 36 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No
9082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 26 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No
9082021 SIS C.S. Ciudad ¢ Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capa re Nivel de est:No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno

10082021 SIS C.S. agno 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre

15082021 SIS C.S. Ginecologia 30 Entre 28y 37 Consultorio (Capacidad re Nivel de est:No Gestante de Estable Terrestre

17082021 SIS C.s. Radiodiagno 41 Entre 38y 47 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre

18082021 SIS C.s. Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

18082021 SIS C.S. Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No

21082021 SIS C.s. Emergencia 31 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Preclampsia Estable Terrestre  Emergencia No

24082021 SIS C.s. Radiodiagno 40 Entre 38y 47 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

28082021 SIS C.s. Emergencia 39 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Falso trabajc Estable Terrestre  Emergencia No

82021 SIS C.5. 29 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Falso trabajc Estable Terrestre  Emergencia No
3092021 SIS C.S! 28 Nivel de est:No Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No
5092021 SIS C.S| 33 Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

82021 SIS C.5. 18 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No Amenaza de Estable Terrestre  Emergencia No

11092021 SIS C.s. 34 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Aborto espo Estable Terrestre  Emergencia No

15092021 SIS C.S. 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No

21092021 1S C.S. Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de est: No Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No

23092021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Ginecologia 27 Entre 18y 27 Consultorio (Capacidad re Nivel de est:No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Ginecologia No

92021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Ginecologia 25 Entre 18y 27 Consultorio (Capacidad re Nivel de est:No refiere  Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No

29092020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No
2102021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Ginecologia 22 Entre 18y 27 Consultorio «Capacidad re Nivel de est:No refiere  Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No
3102021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 40 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No

14102021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Ginecologia 32 Entre 28y 37 Consultorio (Capacidad re Nivel de est:No refiere  Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No

15102021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 26 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No

17102021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Ginecologia 38 Entre 38y 47 Consultorio (Capacidad re Nivel de est:No refiere  Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia

24102021 SIS, 29 Entre Eco de contr Estable Terrestre

31102021 sis 23 Entre Eco de contr Estable Terrestre
2112021 sis C.S. Maritza (Ginecologia 31 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad Evaluacion p Estable Terrestre
5112021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 40 Entre 38y 47 Apoyo al diaj Capacidad re Nivel de Eco de contr Estable Terrestre
9112021 SIS Ginecologia 24 Entre 18y 27 Consultorio «Capacidad re Nivel de Feto afectad Estable Terrestre

15112021 SIS Radiodiagno 34 Entre 28y 37 Apoyo al dia; Capacidad re Nivel de Eco de contr Estable Terrestre

25112021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 25 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de Eco de contr Estable Terrestre

25112021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 26 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre

26112021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 30 Entre 28 y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Placenta pre Estable Terrestre

28112021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Ginecologia 29 Entre 28y 37 Consultorio Capacidad re Nivel de est:No refiere  Polihidramn Estable Terrestre
3122021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Apoyo al diajCapacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr: Estable Terrestre  Radiodiagno No
5122021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al diajCapacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr: Estable Terrestre  Radiodiagno No
7122021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Ginecologia 20 Entre 18y 27 Consultorio (Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No
9122021 sI1s_ C.s. Radiodiagno 40 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No

14122021 515 C.S. Radiodiagno 41 Entre 38y 47 Apoyo al dia; Capa: re Nivel de est:No refiere  Eco de contr: Estable Terrestre  Radiodiagno No

18122021 SIS C.S. Ginecologia 31 Entre 28y 37 Consultorio (Capacidad re Nivel de est:No refiere  Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No

21122021 IS C.s. Emergencia 20 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No

21122021 sIs_C.s. C.5. Maritza (Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No

29122021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 30 Entre 28 y 37 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr: Estable Terrestre  Radiodiagno No

31122021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honoric Emergencia 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 6:
BASE DE DATOS DE REFERENCIAS

3032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 34 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
3032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Ginecologia 25 Entre 18y 27 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Parto prema Estable Terrestre  Ginecologia Estable
3032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
3032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Ginecologia 45 Entre 38y 47 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
7032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 39 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
7032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
7032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 34 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
14032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Laboratorio 22 Entre 18 27 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria de cc Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
14032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 45 Entre 38y 47 No refiere  Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
14032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Laboratorio 32 Entre 28y 37 Norefiere  Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
16032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Gineco - Obs 34 Entre 28 37 Consultorio ( Capacidad re Nivel de est:No refiere  Infeccion gei Estable Terrestre  Gineco - Obs No refiere
16032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Ginecologia 30 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Preclampsia Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
16032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 18 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Parto prema Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
16032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 29 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo ec Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
16032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Laboratorio 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
16032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Laboratorio 36 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
17032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza ( Laboratorio 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
17032020 sIs C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Laboratorio 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
18032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Laboratorio 29 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
21032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Ginecologia 29 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
21032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Ginecologia 40 Entre 38y 47 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante aficEstable Terrestre  Ginecologia No refiere
21032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Ginecologia 32 Entre 28y 37 Consultorio ( Capacidad re Nivel de est:No refiere  Atencion ma Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
21032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 23 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Aborto espo Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
21032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Laboratorio 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
21032020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Ginecologia 33 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
21032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Laboratorio 45 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
21032020 SIS C.5. Ciudad ¢ Obstetricia C.S. Maritza (Laboratorio 29 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
21032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza ( Laboratorio 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
27032020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Ginecologia 34 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Preclampsia Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
27052020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Laboratorio 31 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria de cc Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
27052020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza ( Laboratorio 47 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Bateria gestz Estable Terrestre  Laboratorio No refiere
27052020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Ginecologia 34 Entre 28y 37 Consultorio ( Capacidad re Nivel de est:No refiere Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
30052020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 38 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
30052020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
30052021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre Radiodiagno No refiere
1062020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
3062020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
3062020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 20 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
3062020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
11062020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
18062020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
18062020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 30 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
20062020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 31 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
25062020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 19 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No refiere Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
23062020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 20 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
7072020 SIS C.S. Ciudad c Obstet C.S. Maritza (Radiodiagno 18 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
16072020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 36 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
16072020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza ( Ginecologia 39 Entre 38y 47 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
18072020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 25 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
21072020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 34 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
22072020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
24072020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 18 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No refiere Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
24072020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 37 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
31072020 SIS C.S. Ciudad ¢ Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 37 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre Radiodiagno No refiere
6082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
6082020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
6082020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
11082020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
11082020 SIS C.S. Ciudad ¢ Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 30 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
12082020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 34 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
20082020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
25082020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 34 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
2092020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 42 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
3092020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
6092020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
7092020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 39 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
9092020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 30 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
15092020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 20 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
15092020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 42 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
15092020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 36 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
15092020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 30 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
24092020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 30 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
24092020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
30092020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza ( Ginecologia 33 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
30092020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza ( Ginecologia 35 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
30092020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
30092020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5102020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 30 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5102020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5102020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
10102020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 20 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
11102020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
15102020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 45 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
15102020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 30 Entre 28y 37 No refiere  Norefiere  Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
18102020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
20102020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza ( Ginecologia 26 Entre 18y 27 Consultorio «Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
23102020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza ( Ginecologia 45 Entre 38y 47 Consultorio ( Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
23102020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
24102020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza (Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre Radiodiagno No refiere
28102020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 21 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
31102020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 23 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Gestante de Estable Terrestre Ginecologia No refiere
31102020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
6112020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 25 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
10112020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 25 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
13112020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 30 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
19112020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 27 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Infeccion gei Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
20112020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 35 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Incompatibil Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
24112020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 19 Entre 18y 27 Apoyo al dia, Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
27112020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 33 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Infeccion gei Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
27112020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 20 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
29112020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 24 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Preclampsia Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
29112020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
29112020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza ( Ginecologia 22 Entre 18y 27 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Crecimiento Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
29112020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
29112020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza ( Ginecologia 24 Entre 18y 27 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Anomalia co Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
29112020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 31 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
29112020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 31 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
2122020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 24 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad reNivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
4122020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 31 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere Amenaza de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
9122020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza ( Ginecologia 20 Entre 18y 27 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr. Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
12122020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
12122020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 43 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
14122020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza ( Ginecologia 32 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
14122020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
14122020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
22122020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 33 Entre 28 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere Eco de contr(Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
22122020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 33 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
28122020 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza ( Ginecologia 20 Entre 18y 27 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Trabajo de p Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
30122020 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Ginecologia 31 Entre 28y 37 Consultorio « Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
7012021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza (Radiodiagno 20 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere
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7012021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia | H.R. Honorio Emergencia 37 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No refiere
7012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia | C.S. Maritza | Ginecolog 38 Entre 38 y 47 Consultorio | Capacidad re Nivel de est:No refiere  Retencion de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
9012021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 20 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Crecimiento Estable Terrestre  Emergencia No refiere

13012021 sIs C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

13012021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

13012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

14012021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

14012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

21012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 29 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Amenaza de Estable Terrestre  Emergencia No refiere

29012021 sis C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

29012021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
2022021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 20 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere Hemorragia | Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
4022021 sis C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re No refiere  No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
4022021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5022021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5022021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 21 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

12022021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 47 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

17022021 SIS c.s. Maritza | Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

17022021 sis cs. Maritza | Radiodiagno 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

17022021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

17022021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia | C.S. Maritza | Radiodiagno 25 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

17022021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

18022021 SIS c.s. i Maritza | Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia C: el de est:No refiere  Eco de contr: Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

19022021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

19022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 38 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capa de est:No refiere  Eco de contr: Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22022021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 25 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

23022021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologia 28 Entre 28y 37 Consultorio  Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo ab Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

25022021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

25022021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 31 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

25022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Hemorragia | Estable Terrestre  Emergencia No refiere

25022021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Ruptura prer Estable Terrestre  Emergencia No refiere

25022021 sls C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

27022021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia | C.S. Maritza | Radiodiagno 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
2032021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5032021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 36 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

10032021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno, 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

15032021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

20032021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno, 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22032021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 42 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22032021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 40 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22032021 sis C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22032021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 37 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22032021 sls C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

26032021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologia 47 Entre 38y 47 Consultorio « Capacidad re Nivel de est: No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

26032021 sls C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 41 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

30032021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 38 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
8042021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

17042021 sis C.5. Ciudad c Obstetri H.R. Honorio Emergencia 31 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel comun No refiere  Crecimiento Estable Terrestre  Emergencia No refiere

18042021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 41 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

18042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno. 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

20042021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno, 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno, 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

22042021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

24042021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 40 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere

27042021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

29042021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 26 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Preclampsia Estable Terrestre  Emergencia No refiere

30042021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 29 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Problemas fc Estable Terrestre  Emergencia No refiere
3052021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 22 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere

10052021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 19 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

10052021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

10052021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capa ivel de est:No refiere  Eco de contr: Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

14052021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

14052021 SIS C.S. Ciudad c Obstets C.S. Maritza | Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capa de estiNo refiere  Eco de contr, Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

19052021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 19 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere

27052021 SIS C.5. Ciudad c Obstetri H.R. Honorio Emergencia 39 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Aumento ex Estable Terrestre  Emergencia No refiere
2062021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 19 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
2062021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno. 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
4062021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5062021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 35 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere
9062021 SIS C.s. Ciudad c Obstets H.R. Honorio Emergencia 24 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Feto o recier Estable Terrestre  Emergencia No refiere
9062021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
9062021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 45 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Preclampsia Estable Terrestre  Emergencia No refiere

11062021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 39 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Oligohidram Estable Terrestre  Emergencia No refiere

16062021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 27 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

16062021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 21 Entre 18y 27 Consultorio  Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

16062021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia | C.S. Maritza | Radiodiagno, 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

16062021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 35 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere Embarazo co Estable Terrestre  Emergencia No refiere

17062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 36 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

17062021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contr. Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

17062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

19062021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 36 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

19062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Parto obstru Estable Terrestre  Emergencia No refiere

19062021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 33 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Amenaza de Estable Terrestre  Emergencia No refiere

20062021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno, 21 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

21062021 SIS C.5. Ciudad c Obstetr R. Honorio Emergencia 37 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad el de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No refiere

23062021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

23062021 SIS C.S. Ciudad c Obstets H.R. Honorio Emergencia 35 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No refiere

23062021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 36 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No refiere

25062021 SIS C.S. Ciudad c Obstets Maritza | Ginecolog 36 Entre 28y 37 Consultorio | Capacidad re Nivel de est:No refiere  Infeccion gei Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

25062021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

28062021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Radiodiagno 28 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
1072021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia C.S. Maritza | Ginecologia 25 Entre 18y 27 Consultorio  Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
1072021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia H.R. Honorio Emergencia 36 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere
1072021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No refiere
2072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
3072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
6072021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 23 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Falso trabajc Estable Terrestre  Emergencia No refiere
9072021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 31 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contr Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

14072021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologia 40 Entre 38y 47 Consultorio | Capacidad re Nivel de est:No refiere  Infeccion gel Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

17072021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 42 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

18072021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 28 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No refiere

20072021 sis C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno. 40 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

23072021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 21 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No refiere

23072021 sis C.5. Ciudad c Obstetri H.R. Honorio Emergencia 35 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere

23072021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 34 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No refiere

25072021 SIS c.s. H.R. Honorio Emergencia 29 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Problemas fc Estable Terrestre  Emergencia No refiere

27072021 sis cs. H.R. Honorio Emergencia 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Problemas fc Estable Terrestre  Emergencia No refiere

30072021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 38 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Sepsis puerg. Estable Terrestre  Emergencia No refiere

30072021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 42 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere

31072021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 39 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

31072021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 43 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

31072021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 19 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Radiodiagno No refiere

2021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
2082021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 36 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Parto con preEstable Terrestre  Emergencia No refiere
4082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No refiere
4082021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 18 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
4082021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 24 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No refiere
7082021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 19 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
7082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
7082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 36 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No refiere
9082021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 26 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere
9082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 24 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

10082021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 35 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

15082021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologi 30 Entre 28y 37 Consultorio 1 Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

17082021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 41 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

18082021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia | C.S. Maritza | Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

18082021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 25 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No refiere

21082021 SIS C.5. Ciudad c Obstetri H.R. Honorio Emergencia 31 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Preclampsia Estable Terrestre  Emergencia No refiere

2021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 40 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

28082021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 39 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Falso trabajc Estable Terrestre  Emergencia No refiere

28082021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 29 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Falso trabajc Estable Terrestre  Emergencia No refiere
3092021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 28 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Atencion ma Estable Terrestre  Emergencia No refiere
5092021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 33 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
7082021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 18 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Amenaza de Estable Terrestre  Emergencia No refiere

11092021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 34 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Aborto espo Estable Terrestre  Emergencia No refiere

15092021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere

21002021 sis C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 22 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

23092021 siIs C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologia 27 Entre 18y 27 Consultorio  Capacidad re Nivel de est:No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

26092021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologia 25 Entre 18y 27 Consultorio | Capacidad re Nivel de est:No refiere  Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

29092020 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No refiere
2102021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologi 22 Entre 18y 27 Consultorio  Capacidad re Nivel de est:No refiere  Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

13102021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 40 Entre 38y 47 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere

14102021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia | C.S. Maritza | Ginecoloy 32 Entre 28y 37 Consultorio  Capacidad re Nivel de est:No refiere  Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

15102021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 26 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Embarazo pr Estable Terrestre  Emergencia No refiere

17102021 sis c.s. Maritza | Ginecolo, 38 Entre 38 y 47 Consultorio  Capacidad re Nivel de est:No Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

24102021 SIS c.s. Maritza | Radiodiagno 29 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No Eco de contriEstable Terrestre  Radiodiagno No refiere

31102021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 23 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
2112021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologia 31 Entre 28y 37 Consultorio  Capacidad re Nivel de est: No Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
5112021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 40 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
9112021 SIS C.5. Ciudad c Obstetri H.R. Honorio Ginecolo; 24 Entre 18y 27 Consultorio  Capa el de est:No Feto afectad Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

15112021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 34 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

25112021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 25 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capa de est:No Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

25112021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 26 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No refiere

26112021 SIS C.5. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 30 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No Placenta pre Estable Terrestre  Emergencia No refiere

28112021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Ginecologia 29 Entre 28y 37 Consultorio  Capacidad re Nivel de est:No Polihidramn Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
3122021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 32 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
5122021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere
7122021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologi 20 Entre 18y 27 Consultorio  Capacidad re Nivel de est:No Gestante de Estable Terrestre  Ginecologia No refiere
9122021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 40 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

14122021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 41 Entre 38y 47 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

18122021 SIS C.S. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Ginecologia 31 Entre 28y 37 Consultorio  Capacidad re Nivel de est: No refiere  Evaluacion p Estable Terrestre  Ginecologia No refiere

21122021 SIS C.s. Ciudad c Obstetricia  H.R. Honorio Emergencia 20 Entre 18y 27 Emergencia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Gestante de Estable Terrestre  Emergencia No refiere

21122021 sis C.5. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno 26 Entre 18y 27 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

29122021 sis C.s. Ciudad c Obstetricia  C.S. Maritza | Radiodiagno, 30 Entre 28y 37 Apoyo al dia Capacidad re Nivel de est:No refiere  Eco de contri Estable Terrestre  Radiodiagno No refiere

31122021 SIS C.5. Ciudad c Obstetri H.R. Honorio Emergencia 32 Entre 28y 37 Emergencia Capacidad re Nivel de est: No refiere  Cicatriz uteri Estable Terrestre  Emergencia No refiere
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