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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo general Comparar las diferencias
que existen sobre los niveles de cumplimiento del sistema de referencia
hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital Publico de Lima
— 2022. La metodologia de la investigacion empleada fue de tipo descriptiva
comparativa no experimental de corte transversal. La muestra fue no
probabilistica de tipo censal y estuvo conformada por 120 profesionales de la
salud divididos en dos grupos (Minsa y EsSalud) a quienes se les aplicé el
Cuestionario de Cumplimiento del Sistema de Referencias Hospitalaria, el cual
fue analizado bajo criterios de confiabilidad y validez. Como resultado principal
se encontré que el 72% de los profesionales de Essalud alcanzaron un nivel de
cumplimiento regular en cuanto al sistema de referencias hospitalaria. Con
respecto a la prueba de hipdtesis se encontr6 que existen diferencias
significativas entre el nivel de cumplimiento del sistema de referencia en las
pacientes cesareadas anteriores desde la percepcion del personal de salud,
debido a que la significancia hallada con el estadigrafo U De Mann Whitney fue
de 0.01 menor que 0.05. por lo que se rechazé la hipétesis nula y se acepto6 la

hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Referencia, Cesareadas anteriores, Salud.
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Abstract

The general objective of this research was to compare the differences that exist
on the levels of compliance with the hospital reference system in previous
caesarean patients in a public hospital in Lima - 2022. The methodology of the
research used was descriptive, comparative, non-experimental. cross. The
sample was non-probabilistic of a census type and was made up of 120 health
professionals divided into two groups (Minsa and EsSalud) to whom the
Hospital Referral System Compliance Questionnaire was applied, which was
analyzed under criteria of reliability and validity. As a main result, it was found
that 72% of the Essalud professionals reached a level of regular compliance
with the hospital referral system. Regarding the hypothesis test, it was found
that there are significant differences between the level of compliance with the
reference system in previous cesarean patients from the perception of health
personnel, because the significance found with the Mann Whitney U statistician
was 0.01 less than 0.05. Therefore, the null hypothesis was rejected and the
research hypothesis was accepted.

Keywords: Reference, Previous caesarean sections, Health.
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l. INTRODUCCION

Una de las actuales probleméticas que se viene presentado en materia
de salud, es el incremento de la tasa de partos por cesarea, como a su vez el
aumento en los riesgos y complicaciones propios de dicho procedimiento.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (1) desde 1985, los profesionales
de la salud consideran que la tasa anual de partos por ceséareas debe oscilar
entre el 10% y el 15%, sin embargo, en los ultimos afios se ha visto un
incremento no justificado de este procedimiento tanto en paises desarrollados

como en paises en vias de desarrollo.

A su vez, segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la
Salud (2) a nivel mundial, la tasa de cesareas supera a la tasa ideal. Tan solo
en las Américas, la tasa de ceséareas alcanzé un 38.9% segun los ultimos datos
de 25 paises. Asi mismo, para la OPS, la realizacion de cesareas de forma
reiterada expone a las mujeres a nuevos riesgos, uno de ellos es la insercién
de la placenta, la cual en las mujeres cesareadas por segunda vez, llega a
alcanzar a un 40% de los casos, y en las mujeres cesareadas por tercera vez,
se incrementa al 60% de los casos, con lo cual se incrementa el riesgo de

mortalidad materna por hemorragia. (3)

Cabe mencionar que, en el Perq, segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), realizada en el 2020, mas de un tercio de los
nacimientos de los cinco afios anteriores a la encuesta, se dieron por cesarea
lo que equivale a un 36.3%, teniendo un incremento de 4.7% mas que en la

encuesta realizada en el afio 2015 (4).

Para Collado y Sanchez, parte de los indicadores de desarrollo de los
paises, esta relacion con el acceso a una atencién de calidad durante el
periodo de embarazo como también al resultado materno y perinatal, sin
embargo, esta situacion a su vez debe abordarse como parte de un proceso
complejo, que los autores denominan como “proceso atencion prenatal-
resolucion” en el embarazo, mediante el cual, se puede visualizar el nivel de
atencion y respeto de los derechos sexuales y reproductivos.(5) Para los

autores, uno de los principales problemas en la atencion de calidad de las
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gestantes es el sistema de referencia y contrarreferencia, el cual segun su
estudio, bajo las condiciones en las que opera se ha convertido en un
obstaculo que impide el libre acceso a una atencién obstétrica oportuna, el cual
enmascara al llamado “fendbmeno de multi-rechazo hospitalario” el cual como
consecuencia principal tiene un impacto negativo en la adecuada resolucion del
embarazo y a su vez impacta en la salud de las mujeres (6). Esto guarda
relacion con lo que afirma Cisneros et al. (7) para quienes los sistemas o los
servicios de salud en Latinoamérica se han caracterizado por su profunda
fragmentacion y por su deficiente coordinacion, lo cual da como resultado una

gestion de la salud inadecuada y afectan la continuidad de la atencion.

Segun Loépez-Vazquez et al. (8) esta fragmentacion en los servicios de
salud Latinoamericanos se puede traducir en problemas de coordinacion a nivel
clinico, limitados acuerdos entre médicos asistenciales de diferentes niveles de
atencién, tiempos largos de espera para una atencion y referencias
inadecuadas en el primer nivel de atencion. A su vez Ortega et al. (9) en su
estudio sobre los sistemas de referencia y contra referencia en Latinoamérica
encontré6 que de 16 paises encuestados solo 13 contaban con un sistema

integrado y definido.

La referencia, viene a ser aquel conjunto de procedimientos, métodos y
acciones, mediante el cual se procede al traslado de un paciente del centro de
salud al cual esta adjudicado, a un centro con mayor capacidad de atencion,
con la finalidad de poder atender el problema de salud que presenta y una vez
resuelto se lo traslada a su centro original, proceso que se denomina
contrarreferencia (10). Para Soto, existe una grave problematica con los
hospitales de referencia del Ministerio de Salud, hospitales que son los
encargados de patologias complejas, los cuales entre sus principales
problemas figuran: falta de medicamentos e insumos, inadecuada atencién
interdisciplinaria, guias clinicas inaplicables por falta de recursos, cobertura
insuficiente del sistema de salud, falta de atencién poshospitalaria y la carencia
de unidades de trasplante (11).

Como hemos podido ver, la referencia como procedimiento de atencion

hospitalaria juega un papel importante en la atencion de la paciente en periodo
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de embarazo, y tiene una mayor importancia en la atenciébn oportuna y
adecuado en la paciente cesareada, por lo que el Problema General de nuestra
investigacion fue: ¢ Qué diferencias existe sobre los niveles de cumplimiento del
sistema de referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un
hospital Publico de Lima — 20227

De igual manera como problemas especificos nos planteamos: ¢Qué
diferencias existe sobre los niveles de coordinacion del proceso de referencia
hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital Publico de Lima
— 20227, a su vez ¢Qué diferencias existe sobre los niveles de llenado de hoja
de referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Publico de Lima — 20227, por ultimo ¢Qué diferencias existe sobre los niveles
de tiempo de espera para la atencion hospitalaria en pacientes cesareadas

anteriores en un hospital Publico de Lima — 20227

La problemética descrita lineas arriba, permiti6 plantear las
justificaciones del presente estudio, asi como justificacion teorica, con el
desarrollo de la presente investigacion se pretendio llenar vacios en el
conocimiento sobre cual es el nivel de cumplimiento del sistema de referencias
en las pacientes cesareadas con anterioridad dos veces, con lo cual se podran

tomar las medidas necesarias en base a los resultados de la investigacion.

Desde la justificacion practica, con el desarrollo de nuestra investigacion
y con el analisis de los datos, se pudo sugerir la implementacion de mejoras en
la ejecucion de referencias a otros nosocomios de las pacientes cesareadas,
con la finalidad que este proceso no afecte al manejo adecuada de la misma, y
con lo cual se podra disminuir los riesgos asociados tanto los que se presentan
en el proceso de referencia como en los procesos de gestacion (10).

A su vez, la justificacion metodologica se sustenta en el hecho, que, para
la ejecucion del presente proyecto de investigacion, se analizaron instrumentos
de recoleccion de datos mediante andlisis de confiabilidad y validez, los cuales
servirAn como instrumentos para futuras investigaciones que busquen ampliar

los conocimientos sobre las variables de estudio.



Habiendo detallado los puntos anteriores, podemos describir los objetivos de la
presente investigacion, teniendo como Objetivo General: Comparar las
diferencias que existen sobre los niveles de cumplimiento del sistema de
referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Publico de Lima — 2022.

De igual forma trazamos los siguientes Objetivos especificos: Comparar las
diferencias que existen sobre los niveles de coordinacion del proceso de
referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Puablico de Lima — 2022, a su vez Comparar las diferencias que existen sobre
los niveles de llenado de hoja de referencia hospitalaria en pacientes
cesareadas anteriores en un hospital Publico de Lima — 2022, por ultimo
Comparar las diferencias que existen sobre los niveles de tiempo de espera
para la atencion hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Publico de Lima — 2022.

Por consiguiente, para poder alcanzar dichos objetivos, nos planteamos la
siguiente hipotesis general: Existen diferencias significativas entre los niveles
de cumplimiento del sistema de referencia hospitalaria en pacientes
cesareadas anteriores en un hospital Publico de Lima — 2022.

Las especificas: Existen diferencias significativas entre los niveles de
coordinacion del proceso de referencia hospitalaria en pacientes cesareadas
anteriores en un hospital Publico de Lima — 2022, también Existen diferencias
significativas entre los niveles de llenado de hoja de referencia hospitalaria en
pacientes cesareadas anteriores en un hospital Publico de Lima — 2022, por
altimo Existen diferencias significativas entre los niveles de tiempo de espera
para la atencion hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Publico de Lima — 2022.



. MARCO TEORICO

Con la finalidad de poder conocer cuéles han sido las investigaciones
previas que se han realizado en torno a las variables de estudio, asi como
también poder conocer cuales han sido los principales resultados encontrados,
En la presente investigacion se ha realizado una revision de la literatura
cientifica, tanto de investigaciones internacionales como nacionales.

A nivel internacional, De Uriarte (12) en México, realizd una investigacion
con el objetivo de evaluar el cumplimiento de los protocolos médicos que se
deben tener en cuenta en las tres principales indicaciones ante la cesarea:
Desproporcién cefalopélvica, Ceséarea previa y Riesgo de pérdida de bienestar
fetal. La metodologia empleada fue de disefio descriptivo transversal
retrospectivo y analizando los censos diarios sobre nacimientos durante el
2019, los resultados de la investigacion encontraron que, de los 1960
nacimientos, el 53% (1.031) se dieron por ceséarea, y el 64% de estos
procedimientos de llevaron a cabo por indicacién relativa. Ademas, de 173
pacientes con riesgo de pérdida de bienestar fetal, en el 80% no se cumplié
con los protocolos establecidos, asimismo., de 147 pacientes con
desproporcion cefalopélvica, en el 98% no se cumplieron con los protocolos,
por ultimo en las pacientes con ceséarea previa, en el 89% de los casos
tampoco se cumplié con los protocolos, por lo que el estudio concluyé que
existe una tasa alta de cesareas que superan las cifras recomendadas, esto
debido al incumplimiento de los protocolos disefiados para disminuir este
procedimiento. El aporte a la presente investigacion radica en que podemos
conocer como el incumplimiento de los protocolos médicos ante la cesarea

afecta no solo a la gestante y sino también el apoyo al diagnéstico.

Rubio y Cardona (13) realizaron una investigacion con el objetivo de
poder determinar los factores asociados a la inasistencia al programa de
atencion para el cuidado prenatal. La metodologia empleada en el estudio fue
de tipo descriptiva transversal, la muestra estuvo conformada por 266
gestantes a quienes se les aplic6 un cuestionario elaborado por los

investigadores para poder medir los factores asociados a su inasistencia. Entre



los principales resultados se encontré6 que solo el 50% acudié a controles
prenatales en los primeros 3 meses, el 39% solo acudié a 6 o 7 controles y el
29% solo acudié a 2 controles, entre los principales factores asociados a la
falta de controles fue el aspecto econémico, como el poder asistir al centro
hospitalario. El aporte de la investigacion se fundamenta en que podemos
conocer el motivo de la inasistencia a los controles por falta de recursos de
movilidad, asi como también podemos conocer que la falta de control prenatal
afecta el apoyo a diagnostico.

A su vez, Betancourt-Ruiz et al. (14) realizaron un estudio con la
finalidad de poder determinar los factores asociados a la no adherencia de
control prenatal. La metodologia empleada en el estudio fue de tipo descriptivo
transversal de campo, la poblacion que participé de la investigacion estuvo
conformada 50 gestantes a quienes se les aplico una ficha de recoleccion de
datos elaborada por los mismos investigadores. Entre los principales resultados
se evidencié que los factores asociados a la inasistencia a los controles
prenatales fueron, el transporte al centro de salud, las filas de espera (45%), la
asignacion tardia de la cita. La investigaciéon brinda su aporte en cuanto
podemos conocer que los motivos por los que las pacientes gestantes no
acuden a los controles prenatales estan relacionados con la falta de medio de
transporte, el tiempo de espera en ser atendidas y la demora en la asignacion
de la cita.

Santos et al. (15) realizaron un estudio con el objetivo de poder
determinar los factores asociados a la mortalidad neonatal, la metodologia
empleada fue de tipo cuantitativa descriptiva, la muestra estuvo conformada
por 32 gestantes a quienes se les aplicO un cuestionario para determinar
factores asociados. Entre los principales resultados se evidencié que el 84% de
las pacientes vivian en zona rural y el 56% no realizo controles prenatales. El
estudio concluy6 que los factores asociados a la mortalidad neonatal son la
procedencia de la paciente (zona rural) el analfabetismo y el embarazo
adolescente. Este estudio contribuye a la investigacion porque permite conocer
gue la mortalidad neonatal se asocia a la falta de controles prenatales, que las
madres no realizan por vivir en zonas rurales lo que guarda relacion los medios

de transporte con los que cuentan.



Por dltimo, en cuanto a las investigaciones internacionales, Chavarria
(16) en Nicaragua, realizdé una investigacion con el objetivo de poder conocer
cuales fueron los factores asociados a las indicaciones que se consideraron
para la realizacion de ceséarea. La metodologia empleada fue de disefio
descriptivo retrospectivo de corte transversal, la poblacion de estudio estuvo
conformada por los expedientes médicos del total de partos atendidos en el
2013, los cuales fueron 2610, de estos solo el 37.2% (977) fueron por cesarea,
a través de un muestreo por conveniencia se obtuvo 239 expedientes. Los
resultados indicaron que el 51.3% de las cesareas realizadas fue por
emergencia mientras que el 48.6% fueron electivas. Ademas de las cesareas
de urgencia el 18.4% espero entre mas de una hora y menos de dos horas la
realizacion del procedimiento, mientras que el mismo porcentaje espero dos
horas para la intervencion. El estudio concluyd que existian 20% de cesareas
injustificadas, ademas que las complicaciones mas frecuentes por cesarea
fueron IVU, anemia y presion arterial alta. Este estudio aporta a la presente
investigacion en la medida que nos permite conocer la demora en la atencién
de las pacientes lo que se relaciona con un mayor tiempo de espera en

emergencia.

A nivel nacional, Llanos et al. (17) realizaron una investigacion con el
objetivo de analizar las referencias emitidas en un periodo de mayo a octubre
del 2019. La metodologia empleada fue de disefio cuantitativo descriptivo
observacional. Los principales resultados de la investigacion evidenciaron que
de 19,951 referencias emitidas el 39.22% fueron de poblacién cuyas edades se
encontraban entre los 30 a 59 afios, 67.04% fueron mujeres. Asi mismo, en
cuanto al tiempo de aceptacion de la referencia, el 23.14% fue aceptado en
menos de 24 horas, ademas se evidencié que después de la aceptacion de la
referencia hasta la cita del paciente (subproceso) demoro en promedio 80 a 85
dias. El estudio concluyo que, debido a la baja implementacion, poco personal,
como falta de capacitacion se incrementa el rechazo y el retraso de la
referencia. El aporte del estudio radica en que nos permite conocer que el

retraso en las referencias se debe a poco personal o en la falta de



conocimientos lo cual prolonga el tiempo que deben esperar los pacientes para
poder ser atendidos.

Asimismo, Cardenas (18) en su estudio cuyo objetivo fue poder
determinar el nivel de cumplimiento de las referencias y contrarreferencias
obstétricas a través de la norma técnica. La metodologia empleada fue de
disefio descriptivo simple y analizando 69 referencias obstétricas emitidas en el
2018, encontré que, a nivel de manejo administrativo de la referencia, este
alcanza un nivel “regular” (33%), el nivel de manejo asistencial alcanz6 un nivel
regular con 34%, a su vez, las patologias diagnosticadas motivo de la
referencia en las mujeres fueron aborto incompleto e hipertension severa
inducida por el parto. El estudio llego a la conclusion que el cumplimiento de la
norma técnica que regula la referencia y la contrarreferencia en las
emergencias obstétricas, alcanzo6 un nivel regular con 34%. Este estudio aporta
a la presente investigacion ya que muestra que el cumplimiento de la norma
técnica para las referencias es regular por lo que afecta el proceso de
coordinacion, el correcto llenado y el tiempo que deben esperar los pacientes

para poder ser atendidos.

Por su parte, Cardenas et al. (19) realizaron una investigacion con el
objetivo de poder determinar la relacion existente entre el sistema de referencia
y contrarreferencia y el manejo de emergencias obstétricas. en el cual se
analizaron 61 referencias obstétricas, la metodologia empleada fue de disefio
descriptivo correlacional y empleando como instrumento de recoleccion de
datos el andlisis documental y la ficha de recojo. Los principales resultados
encontrados por los investigadores fueron que, en relacion con el cumplimiento
del sistema de referencia y contrarreferencia alcanza un nivel regular (42%), el
nivel de manejo administrativo de las referencias alcanza un nivel regular (50%)
mientras que el motivo de referencia hospitalaria mas frecuente en las
pacientes en la hipertension severa inducida por el embarazo (23%). Su aporte
radica en que al haber un manejo regular del sistema de referencias este afecta
en todos los niveles de atencion que depende de una referencia adecuada
como la coordinacion con el centro de referencia, el transporte, asi como la

demora en la atencion.



Vigil (5) realizé una investigacion con el objetivo de poder determinar la
relacion existente entre el sistema de referencias y contrarreferencias y la
mortalidad neonatal. Empleando como metodologia un disefio descriptivo
correlacional no experimental y como técnica de recoleccion de datos el
analisis documental, encontr6 al hacer un analisis de 145 expedientes de
referencia y contrarreferencia, que el 83.4% se hizo de manera regular, el
15.9% se realiz6 de manera inadecuada y solo el 0.7% se realiz6 de forma
adecuada, ademas se encontr6 como parte de los resultados que el aspecto
gue menos se considera al hacer la referencia o contrarreferencia es si el
paciente recibe la informacion adecuada sobre si proceso de atencion. El
estudio concluyé que no existia relacion entre el sistema de referencia y
contrarreferencia y la mortalidad materna. Su aporte radica en que nos brinda
informacion sobre como se manejan las referencias y cuales son sus niveles de

cumplimiento lo que afecta la atencion de los usuarios.

Por dltimo, en cuanto a los antecedentes nacionales, Retamozo (20)
llevo a cabo un estudio con el objetivo de poder caracterizar las referencias del
servicio de emergencia y los factores relacionados a estas. Empleando como
metodologia un disefio descriptivo, de corte transversal y analitico, teniendo
como muestra de estudio, las referencias emitidas por el servicio de
emergencia entre los meses de julio a diciembre del afio 2015. Los principales
resultados encontrados por la investigacion, evidenciaron que en relaciéon a la
especialidad requerida motivo de la referencia, la especialidad de Neurocirugia
obtuvo un nivel de 23.95% (91), seguido de Neonatologia con un 23.42% (81) y
por ultimo la especialidad de Ginecologia con un 19.74% (75). A su vez, segun
el autor, del total de referencias (380), el 43.95% no se lleg6 a referir, y de esta
cifra el 16.17% fallecié a la espera de la referencia. El aporte del estudio se
basa en que nos permite conocer cuales son las especialidades que requieren
mayor servicio de referencia a otros centros, siendo el servicio de neonatologia
uno de ellos, ademéas también muestra que por motivos de demoras en la

referencia los pacientes pueden llegar morir en la espera de su atencion.



En cuanto a los fundamentos cientificos y técnicos con respecto al
sistema de referencias y contrarreferencias, podemos mencionar que este a
nivel cientifico ha sido elaborado bajo enfoque de la Salud como derecho, ya
que la Declaracién de los Derechos Humanos y a su vez el Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales reconoce a la salud de las
personas como un derecho inherente e inalienable, por lo que todos los paises
deben garantizar no solo la atencion en salud sino también que esta atencion
sea la mas adecuada. A su vez el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas sefiala que la atencion en salud debe
cumplir con elementos que son esenciales y que a su vez deben estar
interrelacionados, esto elementos son: la Disponibilidad que guarda relacién
con la cantidad de centros de salud, con los recursos disponibles y los
programas de salud habilitados, la Accesibilidad (fisica, econémica y de
informacion), la Aceptabilidad de las caracteristicas de género, culturales, entre
otros., de los pacientes, y la Calidad que se relaciona con brindar un servicio

gue cuente con todos los equipamientos, servicios, insumos, entre otros. (21)

Asi mismo, los servicios y la atencion de la salud en el Perd, estan
basados en el Modelo de Cuidado Integral de Salud, el cual segin el MINSA
(22) define como aquellas intervenciones o accione dirigidas hacia la persona,
familia o comunidad, que se destinan para poder incentivar y fortalecer
conductas y habitos saludables, las cuales buscan poder preservar la salud,
poder recuperarla en caso de enfermedad o dolencia, poder rehabilitarla,
manejo paliativo del sufrimiento tanto fisico como mental y a su vez fortalecer la

proteccion de la familia y la sociedad.

En la misma linea, este modelo se basa en lo que se conoce como Las
Redes Integradas de los Servicios de Salud, la cual segun la OPS (23) se
define como una red organizada la cual es capaz de prestar o gestionar la
prestacion de servicios de salud integrales y equitativos hacia una poblacién
determinada y que ademas esta dispuesta a poder dar cuentas de los
resultados clinicos como econdmicos por el servicio en salud que presto o
gestiond. Ademas, en la actualidad segun el modelo se manejan tres tipos de

redes integradas: 1. Sistemas que solo integran a personal de salud, 2.
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Sistemas que logran integrar tanto a profesionales y establecimientos de salud
y 3. Sistemas que integran personal, establecimientos y empresas
aseguradoras en salud. En el Per( segun la Unidad Ejecutora de RISSALUD
(24) el sistema de encuentra fraccionado debido a que la red publica de salud
es dirigida por la Direccion General de Salud que a su vez tiene a cargo
Microrredes de salud, y por otra parte se encuentra el Seguro Social de Salud
(EsSalud) que €l encargado de administrar sus redes y no tiene comunicacion
con la red publica.

Segun el Instituto de Salud Incluyente (25) en colaboracion con la Union
Europea, proponen como parte de las claves para la transformacion de los
servicios y sistemas de salud en Latinoamérica, que se pueda fortalecer el
primer nivel de atencidn, sin lo cual es muy probable que los sistemas de salud
publicos no puedan brindar una estructura y funcionamiento adecuados, siendo
una de las principales directrices de la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud de 1978, conocida como Alma Ata.

Para Cuba-Fuentes et al. (26) en el Peru, las claves para el
fortalecimiento de la atencion primaria radican en 3 dimensiones: |. Estructura,
que incluye gobernanza, recursos humanos, y financiamiento, Il. Procesos, que
involucra accesibilidad, integralidad, longitudinalidad y coordinaciéon y IIl.

Resultados, que abarca, equidad, calidad y eficiencia.

Ademas, es importante mencionar que una atencion integral en salud,
qgue incluye un adecuado Sistema de Referencia y Contrarreferencia, se basa
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por la Organizacion de las
Naciones Unidas (27) la cual en su tercer objetivo llamado “Salud y Bienestar’
propone como unas de sus metas a cumplir para el 2030, reducir la mortalidad
neonatal, como también lograr un acceso universal a servicios en salud sexual

y reproductiva, los cuales se han convertido en un problema global.

Segun Huaco (28) esta problematica se debe en parte a un sistema de
referencia y contrarreferencia hospitalaria que es deficiente o que en su
proceso de ejecucion no se cumplen con los lineamientos establecidos del

mismo por parte de los operadores de salud.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (2) indica los siguiente sobre
el sistema de referencia: El SRCR como herramienta administrativa permite la
coordinacion efectiva de los servicios de salud para el traslado oportuno del
paciente, y la prestacion adecuada de los servicios de salud a las y los
pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios, en funcién de la organizacion de la red de

prestacion de servicios definida por la entidad responsable. (2015, p. 21)

En el Perq, segun Chavez (29) el antecedente historico del Sistema de
referencia y Contrarreferencia se sitla en 1991, cuando desde la ciudad de
Puno se envia a Lima mediante un fax, la historia médica de un paciente ya
que se requeria de una opinién especializada. Segun la Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud (MINSA) (30) basandose en un modelo de atencion integral
en salud, el cual considera como principios basicos de toda atencion, la
universalidad en acceso a los servicios de salud, el cumplimiento de una
atencion integral, la calidad y la eficiencia de la atencion, el respeto a los
derechos que tiene wuna persona, asi como la participacion y la
descentralizacion ciudadana, define al Sistema de referencia vy
contrarreferencia (SRC) como aquel conjunto de procedimientos ordenados de
tipo asistencial y administrativo, a través de los cuales se asegura que los
usuarios aseguren la continuidad en la atencién de sus necesidades de salud,
la cual debe garantizar que esta se de con la debida eficacia, oportunidad y
eficiencia al momento de su transferencia de su comunidad o centro de salud

de una menor capacidad a otro centro con una mayor capacidad resolutiva.

Por lo que para que se pueden cumplir con las referencias dadas en los
hospitales a nivel nacional se han determinado y especificado procesos
administrativos con la finalidad de poder cumplir con una referencia de calidad,
asi segun la Resolucién Directoral Nro.30 del MINSA (31) en su apartado 7,
sobre las disposiciones especificas del Proceso de Referencia vy
Contrarreferencia determina que, es responsabilidad del personal que labora
en el centro de salud de ejecutar la referencia de manera adecuada y que este

proceso culmina cuando el centro de salud al cual se refiere al paciente inicia
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con al proceso de atencion, para lo cual determina que se deben cumplir los
siguientes procedimientos: (1) El usuario debera ser referido considerando las
guias de atencion establecidas previamente en relacion con la capacidad de
resolucion del centro de destino y en base a los niveles de complejidad; (2) Se
deben elegir los destinos de la referencia segun criterios establecidos, teniendo
en cuenta la cartera de servicios y considerando los flujos de la referencia de
los usuarios; (3) Es indispensable que la hoja de la referencia este
correctamente llenada; (4) Como parte del procedimiento se debe comunicar el
motivo de la referencia, tanto al usuario como a los familiares; (5) Se deben
hacer las coordinaciones respectivas con las areas de referencia; (6) Se deben
dar las especificaciones de cuidados necesarios en el traslado del paciente en
caso sea una emergencia o cuando el nivel de la urgencia lo justifique; (7) Se
debe garantizar que el traslado de la referencia de un Tépico de urgencias se

haga con el acompafiamiento de un hospital de salud.

Cabe sefialar que segun el MINSA (22), existen 4 motivos principales por
los que un centro de salud puede realizar el procedimiento de referencia de un

paciente, los cuales se tiene que tener en consideracion:

e Aguellos establecimientos de salud que se encuentren habilitados con
servicios criticos como, centro de cuidado intensivos o0 centros
quirargicos., solo en una situacion especifica o de contingencia que esté
debidamente justificada, podra generar la referencia de pacientes a otros
centros de salud por no tener con dichos espacios disponibles al

momento que se presente la emergencia.

e Se podran hacer la referencia de pacientes solo en caso de desastres 0
accidentes de tipo mdltiple, asegurando en primera instancia la
estabilizacion del paciente y realizando las coordinaciones previas con el

centro de destino.

e Solo en casos excepcionales se podra referir a un paciente a otro centro
de atencién, cuando no haya disponibilidad de camas en cualquiera de
los servicios de hospitalizacion luego de que se haya hecho una

verificacion.
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e Los hospitales a nivel nacional deben tener en su programacion de

guardias, retenes que cubran todas las especialidades que ofrecen.

Cabe mencionar, que, en el mismo documento, en disposiciones especificas se

detallan los tipos de referencia que se pueden realizar, siendo estas.

e La referencia de tipo comunal, se da cuando el agente comunitario
determina que el paciente presenta signos de alarma o se encuentra a
merced de factores de riesgo, por lo que es necesario su traslado a otro

centro de salud.

¢ Referencia entre establecimientos de salud, este tipo de referencia se
dard cuando el problema que presente el paciente supere la capacidad
de resolucién del centro que lo atiende, o cuando se requiera de otra
opiniébn diagnostica, realizar otro procedimiento por una especialidad

distinta o continuar con el tratamiento recomendado.

¢ Interconsulta-Transferencia, es el tipo de referencia que se hace cuando
se requiera de la evaluacion, confirmacion del diagndstico o intervencion
de otros especialistas, también se puede dar cuando el paciente
requiera para su tratamiento y recuperacion de un manejo integral de
salud o cuando se trate de pacientes asegurados o de un sistema

privado.

Ademas, segun Parra (32) para un adecuado sistema de referencia, se
debe tener en cuenta los tres niveles de atencion que existen en el Pera:
Primer nivel de atencion, que tiene la capacidad de resolver y satisfacer la
salud de la persona, las familias y la comunidad, Segundo Nivel de Atencion,
satisface las necesidades de salud de la poblacion brindando atencion de tipo
ambulatoria, atencion de emergencia y hospitalizaciéon, y el Tercer nivel de
atencion que brinda todos los servicios antes mencionado y ademas es capaz

de proponer estrategias y normas a la autoridad de salud nacional.

Debido a la finalidad del presente estudio hemos considerado describir la
definicion de la referencia y la contrarreferencia segun el Modelo de
Intervencion para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de los

Establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales, segun el
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cual la referencia en la atencion de emergencias obstétricas y neonatales, es
aguel procedimiento administrativo y asistencial con los cuales se asegura la
atencién continua de las pacientes gestantes, puérperas y de los recién
nacidos, la cual debe darse de manera oportuna siendo eficaz y eficiente. (33)

Por ultimo en cuanto a las definiciones conceptuales de nuestra variable
de investigacion, segun el MINSA (30) la referencia y la contrarreferencia son
parte del sistema de prestacion de salud al cual se ha denominado como
Sistema de Referencia y Contrarreferencia, cuyo principio es poder integrar de
tres formas técnica, asistencial y administrativa, las capacidades de atencion y
resolucion que existe en la oferta de servicios de los centros de salud tanto a
nivel local, regional y nacional, para poder atender el requerimiento de salud

gue el paciente necesite, esto desde una mirada como derecho de vida.

De igual manera el MINSA (30) define los criterios que deben ser

incluidos y considerados dentro de la referencia:

- Decidir la referencia del usuario basandose en las guias de atencién
y en la capacidad resolutiva del centro de destino.

- Elegir el establecimiento de referencia en base a criterios como
recursos disponibles, flujo de referencias, entre otros, ademas sera la
Unidad de Referencias la que haga el tramite salvo en casos de
emergencia, donde esta esta unidad quien se encargara de la hacer

la referencia.
- La hoja de referencia se debe llenar correctamente.

- Se debe comunicar al usuario o familiares de la necesidad de la

referencia.

- Se debe coordinar y confirmar la referencia con el area de admisién

del centro de destino.

- Se debe indicar los cuidados que se deben tener con el paciente,
sobre todo en casos de emergencia o cuando el estado del paciente

lo requiera.
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Se debe indicar que el traslado de una paciente con referencia a otro

centro se haga con el acompafamiento debido de un personal profesional en
salud o no profesional en base a las necesidades y complejidad del caso.
En cuanto a la fundamentacion epistemoldgica, la presente investigacion se
basa en la relacion entre sujeto y objeto, siendo el investigador el sujeto de la
investigacion y los objetos la variable a estudiar. (34) Desde el Criticismo de
Kant, se plantea que solo se puede contribuir al conocimiento cuando se
descubre algo nuevo que no estaba presente en el objeto. (35)
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

La presente investigacion fue tipo aplicada segun Vara (36), las
investigaciones aplicadas estan orientadas a la gestién e innovacion de nuevos
programas, asi como también investiga sobre las gestiones administrativas con
la finalidad de poder mejorarlas, como también busca proponer nuevas
innovaciones en la gestion de las organizaciones.

A su vez fue de enfoque cuantitativo ya que se procedid a recolectar
datos con los cuales se comprobaron hipotesis empleando la medicién
numérica y analisis estadisticos, por ultimo, el método que se empleo es el
cientifico, debido a que su desarrollo se basa en un proceso sistematizado, el
cual con el uso de la medicion la formulacion y el andlisis puede comprobar
hipotesis. (37)

3.2.2 Disefio de investigacion:

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, descriptivo
comparativo de corte transversal. Fue descriptiva comparativa ya que se
observaran y compara la variable. (38) A su vez fue no experimental, debido a
qgue no se manipularon las variables ni se alter6 su medio ambiente, por ultimo,
fue corte transversal porque la recoleccion de los datos se hizo en un Unico
momento dado. (39)

Por lo tanto, el disefio de nuestra investigacion estuvo representado por el

siguiente esquema.

O

(

[\

Doénde:
M1 = Profesionales de la salud que laboran en hospitales del Ministerio de
Salud (MINSA)
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M2= Profesionales de la salud que laboran en hospitales del Seguro Social de
Salud (EsSalud)

O = Aplicacién del instrumento (observacion de variable)

3.2 Variables y Operacionalizacion

Definicion Conceptual

En el presente trabajo de investigacion se ha considerado la variable,
Referencia hospitalaria. Segun la “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”, la referencia
se define conceptualmente como “el proceso administrativo de tipo asistencial
mediante el cual el personal de salud de un establecimiento traslada las
responsabilidades de atencién en salud de un usuario o paciente a otro
establecimiento que por sus condiciones tiene una mayor capacidad resolutiva”
(33).

Definicion Operacional:

Se puede definir operacionalmente a la variable referencia hospitalaria, como
“aquel conjunto de procedimientos de tipo asistencial y oportuno que permite
gue la paciente obstétrica cesareada con anterioridad dos veces sea trasladada
a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva, a fin que sea atendida, la
referencia sera evaluada con los criterios: Coordinacion del proceso, llenado de
hoja de la referencia, tiempo de espera para la atencion la cual fue medida a
través de tres niveles: adecuada, regular, inadecuada (22).

3.3 Poblacion, muestray muestreo (criterios de seleccion)

3.3.1 Poblacion

Segun Baena (40) la poblacién de una investigacion estuvo conformada
por el grupo de individuos, los cuales pueden ser personas, objetos, empresas,
historias médicas, entre otros., que tienen una caracteristica en comun. Por lo
que la poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por 120
profesionales de la salud que laboran en el servicio de obstetricia en un

hospital publico de Lima, 2022.
Criterios de inclusion:

- Profesionales de la salud que laboran en el servicio de obstetricia de
un hospital del MINSA.
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- Profesionales de la salud que laboran en el servicio de obstetricia de

un hospital del EsSalud.
Criterios de exclusion:

- Profesionales de la salud que no laboren en el servicio de obstetricia
de un hospital del MINSA.

- Profesionales de la salud que no laboren en el servicio de obstetricia

de un hospital del EsSalud.
3.3.2 Muestra:

Segun afirman Hernandez et al. (37) cuando no se puede acceder a
medir u observar a la totalidad de una poblacion, se puede obtener una
fraccion de esta, a la que se le denomina como muestra. La muestra de
la presente investigacion fue no probabilistica de tipo censal y estuvo
conformada por 120 profesionales de la salud que laboran en el servicio
de obstetricia de un hospital publico de Lima, 2022.

3.3.3 Unidad de anélisis

Profesionales de la salud que laboran en el servicio de obstetricia en un

hospital publico de Lima, 2022.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La presente investigacion empled como técnica de recoleccion de datos
la encuesta , (41) la cual es una técnica que nos permite recolectar informacién
sobre opiniones, pensamientos, entre otros., con lo cual se puede evaluar
comportamientos , actitudes, etc.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos, se emplearon un
cuestionario disefiado a partir de la “Hoja para la evaluacion de la referencia”
que brinda el Ministerio de Salud como parte de la evaluacion del Sistema de
referencias y contrarreferencias de las emergencias obstétricas neonatales.

La “Hoja para la evaluacioén de la referencia”, consta de 12 items distribuidos en
3 dimensiones: Coordinacion del proceso, Llenado de hoja de referencia y
Tiempo de espera para la atencion. Asi mismo, los 12 items estan distribuidos

en una escala tipo Likert de 3 niveles: Nunca (1) Algunas veces (2) Siempre (3)
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por lo que el puntaje minimo que se puede alcanzar es de 12 y el puntaje
maximo es de 3. Siendo los niveles alcanzados: Inadecuado, Regular
Adecuado.

Confiabilidad y validez

Segun Hernandez et al. (2014) la confiabilidad de un instrumento de
recoleccion de datos se basa en el grado en que este produce o brinda
resultados coherentes y consistentes, mientras que la validez es el grado en
que los items que conforman un instrumento midan lo que verdaderamente
deben medir. Para el caso del presente estudio, la validez del instrumento fue
medida mediante la técnica de juicio de expertos, y la confiabilidad fue medida
en una muestra piloto de 30, a través del estadigrafo Alfa de Cronbach. (Ver
Anexo 5)

3.5 Procedimientos

Debido a que la presente investigacion realizard la recoleccion de datos en
base a la aplicacion de un cuestionario, antes de su revision, se procedera a
solicitar el permiso respectivo al director de la Institucion como al area de
archivos para que brinden el permiso respectivo para acceder a las historias
médicas.

3.6 Método de anélisis de datos

Debido a finalidad de la presente investigacion que es determinar el nivel de
cumplimiento del sistema de referencia, una vez recogidos los datos, estos
seran vertidos en el software computacional Windows Excel, en cual se
realizara la sumatoria de los puntajes totales como por dimensiones. Una vez
obtenidos estos datos se procederan a analizar en el software estadistico
SPSS 26, con el cual se podran obtener las frecuencias y porcentajes con el
cual se podran analizar el nivel de cumplimiento.

3.7 Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion se sustenta en los principios éticos del
Cadigo de Etica en Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo; ademas se
solicité el consentimiento informado a los actores sociales que participaron,
asumiendo el compromiso de guardar la confidencialidad de la informacion que

sea recogida en esta investigacion. Se respetd la autoria de informacién
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mediante las citas y referencias correspondientes segun las normas

Vancouver.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

A continuacion, se presentaran los resultados encontrados

objetivos planteados en la investigacion.

Tabla 1

Nivel de Cumplimiento del Sistema de Referencia

en base a los

Procedimientos invasivos

Total
grupo Inadecuado Regular Adecuado
f % f % f % f %
MINSA 3 3,9% 40 51,9% 34 44.2% 77 100,0%
ESSALUD 5 11,6% 31 72,1% 7 16,3% 43 100,0%
Total 120 100,0%

Nota. Cuestionario

Figura 1

Nivel Cumplimiento del Sistema de Referencia Hospitalaria
80,0% 72,1%
70,0%

60,0%
50,0%

44,2%

40,0%
30,0%
20,0% 11,6%

0,0%

Inadecuado Regular Adecuado

B MINSA MW ESSALUD

Nota. Del analisis de la tabla y figura anterior se concluye que el nivel del

Sistema de Referencia Hospitalaria, es de nivel adecuado para el personal del
MINSA con 44,1%, frente a 16,3% de ESSALUD. Mientras que para el nivel
regular se tiene 51,9% para el personal del MINSA, y 72,1% de ESSALUD.
Finalmente se notan pequefios porcentajes en el nivel Inadecuado con 3,9%

para el MINSA 'y 11,6% en ESSALUD.
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Tabla 2
Nivel de Coordinacion del Proceso

Procedimientos invasivos

Total
grupo Inadecuado Regular Adecuado
f % f % f % f %
MINSA 12 15,6% 29 37, 7% 36 46,8% 77 100,0%
ESSALUD 6 14,0% 28 65,1% 9 20,9% 43 100,0%
Total 120 100,0%

Nota. Instrumento aplicado

Figura 2
Nivel de Coordinacion del Proceso

70,0% 65,1%

60,0%

46,8%

50,0%
37,7%

40,0%
30,0%
20,0% 15,6% 14,0%

10,0%

0,0%
Inadecuado Regular Adecuado
H MINSA mESSALUD

Nota. Del andlisis comparativo para la dimensién Coordinacién del Proceso se
concluye que es de nivel adecuado en el personal del MINSA con 46,8% frente
al 20,9% de ESSALUD.

El nivel regular se caracteriza por tenerlo el 37,7% del personal del MINSA y
65,1% de ESSALUD. Mientras que para el nivel inadecuado solo se presenta
15,6% para el personal del MINSA y 14% de ESSALUD.
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Tabla 3

Nivel de Llenado de hoja de referencia

Procedimientos invasivos

Total
grupo Inadecuado Regular Adecuado
f % f % f % f %
MINSA 7 9,1% 26 33,8% 44 57,1% 77 100,0%
ESSALUD 7 16,3% 24 55,8% 12 27,9% 43 100,0%
Total 120 100,0%

Nota. Instrumento aplicado

Figura 3
Nivel de llenado de hoja de referencia

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,0% 16,3%

10,0%
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55,8% 57,1%

Inadecuado Regular Adecuado
B MINSA mESSALUD

Nota.. Del andlisis de la dimensién llenado

de hoja de referencia se concluye

que el personal del MINSA presenta un nivel mayor con 57,1% en el nivel

adecuado, frente a 27,9% de ESSALUD. EIl nivel regular esta presente en
33,8% del personal del MINSA y 55,8% de ESSALUD. Finalmente, el nivel
inadecuado lo presentan 9,1% del personal del MINSA 'y 16,3% de ESSALUD.
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Tabla 4

Nivel de Tiempo de espera

Procedimientos invasivos

Total
grupo Inadecuado Regular Adecuado
f % f % f % f %
MINSA 2 2,6% 48 62,3% 27 35,1% 77 100,0%
ESSALUD 8 18,6% 26 60,5% 9 20,9% 43 100,0%
Total 120 100,0%

Nota. Instrumento aplicado

Figura 4
Nivel de Tiempo de espera para la atencion

70,0%

62,3%  00,5%

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

18,6%

20,0%

10,0% 2,6%

0,0%
Inadecuado Regular
B MINSA mESSALUD

35,1%

Adecuado

Nota. Del andlisis del nivel de Tiempo de espera para la atencion, se concluye

para el nivel adecuado el personal del MINSA es de 35,1% frente a 20,9% de

ESSALUD. En el caso del nivel regular este es 62,3% en el personal del
MINSA y 60,5% de ESSALUD. Por ultimo, el nivel Inadecuado presenta 2,6%

para el personal del MINSA y 18,6% de ESSALUD.
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Tabla 5

Nivel de cumplimiento por especialidad

Inadecuado  Regular Adecuado total Total

f % f % f % f %
Médico Gineco-obstetra 1 42% 16 66,7% 7 292% 24 100,0%
MINSA Médico residente 1 167% 2 333% 3 500% 6 100,0%
Obstetra 1 21% 22 468% 24 51,1% 47  100,0%
Médico Gineco-obstetra 1  43% 18 783% 4 17,4% 23  100,0%
ESSALUD < dico residente 1 77% 9 692% 3 231% 13 100,0%
Obstetra 3 214% 4 286% 0 500% 7 100,0%

Nota. Instrumento aplicado

Figura5

Nivel de cumplimiento por especialidad

100%
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Médico Gineco- Médico residente Obstetra Médico Gineco- Meédico residente Obstetra
obstetra obstetra
MINSA ESSALUD
M Inadecuado Regular m Adecuado

Nota. Del analisis del nivel de cumplimiento del Sistema de Referencia
hospitalaria por especialidad se concluye que, para el personal del MINSA los
Médicos residentes y obstetras, su nivel es adecuado con 50% y 51,1%
respectivamente, mientras que los Médicos gineco-obstetras es de nivel regular
con 66,7%.

Por otro lado, para el personal de ESSALUD los obstetras se ubican en un nivel
de cumplimiento de forma adecuada con 50%, mientras que el médico
residente presenta 69,2% en el nivel regular, y los Medico Gineco-obstetras

también de nivel regular con 78,3%.
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Tabla 6

Nivel de cumplimiento por antigiiedad laboral

Inadecuado Regular Adecuado total Total

f % f % f % f %
MINSA Menos de 12 meses 0  00% 22 458% 26 5420 48 100,0%
1 afio a 3 afios 2 95% 12 571% 7 33,3% 21 100,0%
Mas de 3 afios 1 125% 6 750% 1 125% 8 100,0%
ESSALUD Menos de 12 meses 1 9,1% 6 545% 4 364% 11 100,0%
1 afio a 3 afios 0 0,0% 11 786% 3 21,4% 14 100,0%
Mas de 3 afios 4 222% 14 778% 0 0,0% 18 100,0%

Nota. Instrumento aplicado

Figura 6
Nivel de cumplimiento por antigiiedad laboral

100%
z 5%
90% 21,4%
20% s 4%
70%
75,0%

60% 77,8%

50%

40% 78,6%
57,1% 54,5%

30%

20% 45,8%

10% 22,2%)

0%
Menos de 12 meses 1 afio a 3 afios Mads de 3 afios Menos de 12 meses 1 afio a 3 afios Mas de 3 afios

MINSA ESSALUD

M Inadecuado Regular m Adecuado

Nota. Del andlisis del nivel de cumplimiento del Sistema de Referencia
hospitalaria, por antigiiedad laboral del encuestado se concluye; que para el
personal del MINSA los que tienen menos de 12 meses se ubican en un nivel
adecuado con 54,2%, de 1 a 3 afios de forma regular con 57,1%, y los que
presentan una antigledad mayor a 3 aflos se ubican en un nivel regular con
75%.
Por otro lado, para el personal del ESSALUD, el nivel de cumplimiento del
Sistema de Referencia hospitalaria, es regular siendo para menos a 12 meses
54,5%, mientras que los de 1 a 3 78,6% y finalmente mas de 3 afios con
77,8%.
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4.2.2 Estadistica Inferencial

Prueba de normalidad de datos.

Para la variable Cumplimiento del Sistema de Referencia Hospitalaria y sus
dimensiones: Coordinacion del proceso, Llenado de hoja de referencia y
Tiempo de espera, segmentados por Hospital (Minsa, Essalud), se evidencio
que los datos no se ajustan al criterio de normalidad por lo que se procedi6 a
rechazar la hipétesis nula de la normalidad, por lo que se opté por usar la
prueba no paramétrica U de Mann Whitney, por tratarse de dos grupos
independientes. (Ver Anexo 4)

Ambas pruebas estadisticas tienen la siguiente regla de decision.

Si p>=0,05 los datos tienen una distribucion normal.

Si p<0,05 los datos difieren de la distribucion normal.
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Prueba de Hipotesis General

Ho: No existen diferencias significativas entre los niveles de cumplimiento del

sistema de referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un

hospital Publico de Lima — 2022.

H1: Existen diferencias significativas entre los niveles de cumplimiento del

sistema de referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un

hospital Publico de Lima — 2022.

Tabla 7
Prueba U de Mann Whitney

Rango Suma de

Estadisticos de prueba

Grupo N promedio  rangos
Sistema de MINSA 77 67,19 5173,50 U de Mann- 1140,500
referencia Whitney
ESSALUD 43 48,52 2086,50 W de Wilcoxon 2086,500
Total 120 z -3,249
Sig. ,001

asintotica(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Grupo
Nota:: SPSS v25
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Figura 7
Rangos promedio
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Nota:: Tablax.

Nota. De los resultados del analisis inferencial para el Sistema de
referencia, se concluye que existen diferencias significativas entre los
grupos de estudio, U=1140,500, p=0,01<0,05, siendo el personal del MINSA
los que presentan mayores rangos promedios con 67,19 frente al personal

de ESSALUD con 48,52, mostrados en su figura correspondiente.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula de igualdad de grupos y se llega a
la conclusion que: Si existen diferencias significativas en el nivel de
cumplimiento del Sistema de Referencia hospitalaria en las pacientes
cesareadas anteriores en un hospital Puablico de Lima — 2022.
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Prueba de Hipotesis especifica 1
H.0: No existen diferencias significativas entre los niveles de coordinacion del

proceso de referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un
hospital Publico de Lima — 2022.

H.1: Existen diferencias significativas entre los niveles de coordinacion del
proceso de referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un
hospital Publico de Lima — 2022.

Tabla 8
Prueba U de Mann Whitney

Rango Suma de Estadisticos de prueba
Grupo N promedio rangos
Coordinacion MINSA 77 65,00 5005,00 U de Mann- 1309,000
del proceso Whitney
ESSALUD 43 52,44 2255,00 W de Wilcoxon 2255,000
Total 120 z -2,073
Sig. ,038

asintotica(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Grupo
Nota:: SPSS v25

31



Figura 8
Rangos promedio
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Nota:: Tablax.
Nota. De los resultados del analisis inferencial para la Coordinacion del
proceso, se concluye que existen diferencias significativas entre los grupos
de estudio, U=1309,000, p=0,038<0,05, siendo el personal del MINSA los
que presentan mayores rangos promedios con 65,00 frente al personal de

ESSALUD con 52,44, mostrados en su figura correspondiente.

Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula de igualdad de grupos y se llega a
la conclusion que: Si existen diferencias significativas en el nivel de
Coordinacion del proceso referencia hospitalaria en las pacientes
cesareadas anteriores en un hospital Puablico de Lima — 2022.
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Prueba de Hipotesis especifica 2

H.O: No existen diferencias significativas entre los niveles de llenado de hoja de
referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Pulblico de Lima — 2022.

H.1: Existen diferencias significativas entre los niveles de llenado de hoja de
referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Publico de Lima — 2022.

Tabla 9
Prueba U de Mann Whitney

Estadisticos de prueba

Rango Suma de
Grupo N  promedio rangos
Llenado de la hoja MINSA 77 66,88 5149,50 U de Mann- 1164,500
de referencia Whitney
ESSALUD 43 49,08 2110,50 W de Wilcoxon 2110,500
Total 120 z -2,959
Sig. ,003

asintotica(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Grupo
Nota:: SPSS v25
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Figura 9
Rangos promedio
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Nota:: Tablax.

Nota. De los resultados del analisis inferencial para Llenado de la hoja de
referencia, se concluye que existen diferencias significativas entre los
grupos de estudio, U=5149,50 y p=0,003<0,05, siendo el personal del
MINSA los que presentan mayores rangos promedios con 66,88 frente al

personal de ESSALUD con 49,08, mostrados en su figura correspondiente.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula de igualdad de grupos y se llega a
la conclusion que: Si existen diferencias significativas en el nivel de llenado
de hoja de referencia hospitalaria en las pacientes cesareadas anteriores
en un hospital Pablico de Lima — 2022.
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Prueba de Hipotesis especifica 3

H.O: No existen diferencias significativas entre los niveles de tiempo de espera
para la atencion hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Pulblico de Lima — 2022.

H.1: Existen diferencias significativas entre los niveles de tiempo de espera
para la atencion hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Puablico de Lima — 2022.

Tabla 10
Prueba U de Mann Whitney

Estadisticos de prueba
Rango Sumade

Grupo N promedio rangos
Tiempo de MINSA 77 65,69 5058,50 U de Mann-Whitney 1255,500
espera para
la atencion ESSALUD 43 51,20 2201,50 W de Wilcoxon 2201,500
Total 120 z 2,548

Sig. asint6tica(bilateral) ,011

a. Variable de agrupacion: Grupo
Nota: SPSS v25
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Figura 10
Rangos promedio
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Nota: Tablax.

Nota. De los resultados del andlisis inferencial para el Tiempo de espera
para la atencion, se concluye que existen diferencias significativas entre los
grupos de estudio, U=1255,500 y p=0,011<0,05, siendo el personal del
MINSA los que presentan mayores rangos promedios con 65,59 frente al

personal de ESSALUD con 51,20, mostrados en su figura correspondiente.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula de igualdad de grupos y se llega a la
conclusién que: Si existen diferencias significativas en el nivel de tiempo de
espera para la atencién hospitalaria en las pacientes cesareadas anteriores en

un hospital Pablico de Lima — 2022.
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V. DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion fue poder Comparar las
diferencias que existen sobre los niveles de cumplimiento del sistema de
referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Plblico de Lima — 2022, a través de analisis descriptivos de los datos se
demostré que el nivel regular fue el mayor porcentaje con un 72,1% para los
profesionales del MINSA y el 51,9% para ESSALUD. Por otro lado,
comparativamente por especialidad se observdO que los médicos gineco-
obstetras se ubicaron con un 78.3% en el nivel regular; asimismo, por
antigiiedad laboral fueron los trabajadores del Seguro Social de 1 a 3 afios, con
78,6% quienes se ubicaron en un nivel regular. Al contrastar la hipotesis
general con el estadistico U de Mann Whitney, se obtuvo un nivel de
significancia de 0,01 menor que el p valor 0,05, por lo que se rechazo la Ho,
por no existir diferencia significativa en el cumplimiento del sistema de
referencia hospitalaria.

A su vez estos resultados guardan relacion con lo encontrado por
Cardenas (18) quien encontré que el manejo administrativo de las referencias
por parte del personal de salud alcanzo un nivel regular (33%), a nivel de
manejo asistencial alcanz6 también un nivel regular (34%), concluyendo que en
general el cumplimiento del SRC por parte del personal de salud y
administrativo se cumple en un nivel regular.

De igual manera Eufrasio et al. (42) en su investigacion sobre la
incidencias de los partos por cesarea afirma que los factores asociados a un
incremento de estos se debe a la mala coordinacién existente entre los
hospitales cuando se procede a derivar a las pacientes a otros hospitales como
mayor capacidad resolutiva.

Debemos considerar estos resultados analizandolos bajo el
fundamento cientifico y técnico de la salud como derecho, el cual esta basado
en la Declaracion de los derechos humanos, los cuales reconocen que la salud
es un derecho inherente a todos los seres humanos y que ademas este debe
considerar que las personas reciban una atencion adecuada y de calidad (21).

Es decir, brindandole una atencién precoz y oportuna en el tiempo de espera.
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De igual manera hay que considerar que en el Peru las atenciones de
la salud estan enmarcadas dentro del Modelo de Cuidado Integral en Salud,
modelo segun el cual la atencion de la salud debe involucrar aquellas acciones
dirigidas a las personas, a las familias y a la comunidades que busquen
garantizar una atencion de calidad, por lo que el cumplimiento a un nivel
regular del sistema de referencia por parte del profesional de salud, estaria
afectando a las pacientes cesareadas anteriores, por lo que no se estaria
cumpliendo con lo estipulado en dicho modelo.

En cuanto al primer objetivo de investigacion el cual fue comparar las
diferencias que existen sobre los niveles de coordinacion del proceso de
referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital
Publico de Lima — 2022., al analizar los datos descriptivos de esta dimension
del sistema de referencia hospitalaria, se encontr6 que el 65,1% de los
profesionales de ESSALUD, se ubicaron en un nivel regular de cumplimiento
en la coordinacion del proceso, mientras que el 37,7% de los profesionales del
MINSA, también se ubicaron en un nivel regular de cumplimiento. Al contrastar
la primera hipétesis especifica con el estadistico U de Mann Whitney, se hall6
un nivel de significancia de ,038 menor que el p valor 0,05, por lo que se
rechazo la hipétesis nula de investigacion, concluyendo que existen diferencias
significativas en el cumplimiento de la coordinacion del proceso del sistema de
referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores desde la percepcion
del personal de salud.

Teniendo en cuenta que la coordinacion del proceso de referencia
hospitalaria, segun el Ministerio de Salud (30), implica que se realicen las
coordinaciones necesarias para que la paciente cesareada anterior pueda ser
atendida de manera eficiente en el centro de salud al cual es referida, lo cual
ademas implica también que se coordine y se comunique sobre los cuidados
gue se debe tener con el paciente referido, estos resultados guardan relacion
con la investigacion llevada a cabo por De Uriarte (12) quien como parte de su
estudio sobre el cumplimiento de los protocolos médicos que se deben tener en
cuenta con las pacientes CA, encontré que en el 80% de los casos de
pacientes cesareadas no se cumpli6 de forma adecuada con los

procedimientos para la atencion, de igual manera en los casos de pacientes

38



cesareadas anteriores, en el 89% de los casos no se cumplieron con los
protocolos de atencion.

De igual manera la investigacion llevada a cabo Chavarria (16) cuyo
objetivo fue poder conocer cuéles son los factores asociados a las indicaciones
de realizacion de cesarea, encontré que solo el total de cesareas llevadas a
cabo el 20% fueron injustificadas, debido en parte una mala coordinaciéon o no
seguir los procedimientos establecidos. Al igual que la investigacion de Santos
et a. (43) quienes afirman que la mortalidad neonatal tiene como factor
asociado la demora administrativa en los hospitales a donde se dirigen las
pacientes de partos por emergencia, de igual forma Moraes et al. (44) encontr6
como parte de su investigacion sobre los factores asociados al viaje o traslado
de las pacientes gestantes, que el 55% de ellas viaja a un hospital de
referencia para poder ser atendidas.

Asi mismo, Santos et al. (15) en su investigacién encontré que entre los
factores asociados a la mortalidad neonatal, el 84% de los casos se debid a
que las pacientes vivian en zonas rurales, y no pudieron llegar hospital y el
56% de los casos se debi6 a falta de controles prenatales, sea por no contar
con los servicios en su lugar de origen o no haber podido ser referenciadas por
problemas administrativos en torno a la referencia.

En cuanto al segundo objetivo especifico el cual fue poder comparar
las diferencias que existen sobre los niveles de llenado de hoja de referencia
hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital Publico de Lima
— 2022, al realizar el analisis de los datos descriptivos se pudo encontrar que el
55,8% de los trabajadores de Essalud cumplen a un nivel regular con el llenado
de la hoja de referencia, mientras que en el mismo nivel el 33,8% de los
profesionales de salud del MINSA cumplen a un nivel regular con el llenado de
la hora de referencia. Cabe mencionar, que el 57,1% de los profesionales de
salud del MINSA se ubican en un nivel adecuado en cuanto al llenado de la
hoja de referencia.

Al realizar el contraste de la segunda hipétesis de investigacién con el
estadistico U de Mann Whitney, se hallé un nivel de significancia ,003 la cual es
menor que el p valor 0,05, por lo que se decidié rechazar la hipotesis nula y

aceptar la hipotesis de investigacion, concluyendo que existen diferencias
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significativas en el llenado de la hoja de referencia en las pacientes CA, desde
la percepcion del personal de salud.

Teniendo en cuenta que en la hoja de referencia de la paciente
cesareada con anterioridad segun el MINSA (33) van los datos consignados
como nombre y apellidos de la paciente, centro de procedencia, centro a la que
es referida, examenes realizados, entre otros, estos resultados guardan
relacion con lo encontrado en su estudio por Vigil (5) quien busco determinar la
relacion existente entre el sistema de referencia y contrarreferencia hospitalaria
y la mortalidad neonatal, encontrando que solo el 83,4% de las referencias y
contrarreferencias realizadas se realizaron de manera regular, el 15,9% se
realizaron de forma inadecuada mientras que el 0,7% se hizo de forma
adecuada.

Ademas segun la investigacién de Saraiva et al. (45) encontraron como
parte de su investigacion sobre los factores asociados al parto por cesarea que
del 31% de cesareas registradas, el 17% habian sido de pacientes de otros
centros hospitalarios referidas para el proceso de parto, ademas al revisar la
historia en la mitad de ellas no se habian consignados sus datos de
procedencia como de sus examenes previos. También Salvetti et al. (46)
encontr6 como caracteristica de las complicaciones durante el parto, que el
35% de los partos registrados no se consignaron los datos de las parturientas
por lo que se presentaba problemas en su atencion.

En la misma linea, Da Silva et al. (47) encontré en su investigacion
sobre los factores asociados al parto normal y por ceséarea, que el 17% de los
partos por cesarea se debia problemas en la atencion de la pacientes por falta
de datos sobre sus examenes previos, lugar de procedencia asi como también
por la falta de atencion debido a problemas administrativos.

En cuanto al tercer objetivo de investigacion el cual fue poder comparar
las diferencias que existen sobre los niveles de tiempo de espera para la
atencion hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un hospital Puablico
de Lima — 2022, al realizar el analisis descriptivo de los datos se pudo
encontrar que el 62,3% de los profesionales del Ministerio de Salud, cumplen a
un nivel regular con los tiempos de espera, mientras que el 60,5% de los

profesionales de la Seguridad Social, cumplen también en un nivel regular.
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Al realizar el contraste de la tercera hipotesis de investigacion con el
estadigrafo U de Mann Whitney, se hallé un nivel de significancia de ,011 el
cual es menor que el p valor 0,05., por lo que se decidi6é rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipoétesis de investigacion, por lo que se concluyé que si
existen diferencias significativas en el tiempo de espera para la atencién en las
pacientes cesareadas anteriores desde la percepcién del personal de salud.
Estos resultados guardan relacion con el estudio llevado a cabo por
Betancourt-Ruiz et al. (14) quienes como parte de su investigacion sobre los
factores asociados a la no adherencia del control prenatal, encontraron que los
motivos principales de que las pacientes no acudan a sus controles, son las
largas esperas para la asignacion de la cita médica, los tiempos de espera en
las filas de los hospitales (45%).

Asi mismo la investigacion de Llanos et al. (17) encontr6 que en
relacion al andlisis de referencias y contrarreferencias, el tiempo promedio de
aceptacion de la referencia fue de 24 horas (23,1%) ademas encontré que
después de la aceptacion de la referencia, la cita médica era asignada al
paciente en un promedio de 80 a 85 dias. De igual manera la investigacion de
Retamozo (20) sobre las caracteristicas de las referencias del servicio de
emergencia, encontré que el 43,9% de la referencias no se llegaron a referir, y
de este porcentaje el 16,1% de las pacientes falleci6 a la espera de su
referencia.

Ademas, en referencia al tiempo de espera para atencidén en pacientes
cesareadas anteriores, se encontré que segun la investigacion de Ferreira et al.
(48) que la demora en la atencién de las pacientes en labor de parto se asocié
con un incremento de la mortalidad infantil, ademas segun Ruiz et al. (49), uno
de los factores asociados al parto vaginal después de un parto por cesarea se
debe a un menor tiempo de atencion debido a las preparaciones previas al
parto por cesarea al igual que la investigacion llevada a cabo por Jardim et al.
(50) quien afirma que las pacientes refieren preferir el parto por cesarea por ser

mas rapido sin embargo refieren tener mas demora para la atencion.
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VI. CONCLUSIONES

Segun los hallazgos obtenidos en el analisis estadistico de la presente

investigacion se concluye.

Primera: Se identific6 que el nivel del Sistema de Referencia Hospitalaria,
obtuvo un nivel adecuado para el personal del MINSA con 44,1%, frente
a 16,3% de ESSALUD, existiendo diferencias significativas entre ambos
grupos de estudio demostrado con la prueba U de Mann
Whitney=1140,500 y sig. (p)=0,001<0,05.

Segunda: Se identifico que la dimensién Coordinacion del Proceso obtuvo un
nivel adecuado para el personal del MINSA con 46,8% frente al 20,9%
de ESSALUD, existiendo diferencias significativas entre ambos grupos
de estudio demostrado con la prueba U de Mann Whitney= 1309,000 y
sig. (p)=0,038<0,05.

Tercera: Se identifico que la dimension llenado de la hoja de referencia, obtuvo
un nivel adecuado para el personal del MINSA con 57,1% frente al
27,9% de ESSALUD, existiendo diferencias significativas entre ambos
grupos de estudio demostrado con la prueba U de Mann
Whitney=1164,500 y sig. (p)=0,003<0,05.

Cuarta: Se identific6 que la dimension Tiempo de espera, obtuvo un nivel
adecuado para el personal del MINSA con 35,1% frente al 20,9% de
ESSALUD, existiendo diferencias significativas entre ambos grupos de
estudio demostrado con la prueba U de Mann Whitney=1255,500 y
sig.(p)=0,011<0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: En base a los resultados de la presente investigacion se recomienda
ampliar el estudio hacia otras é&reas o servicios que brindan los
hospitales del MINSA y EsSalud, a fin de poder comparar cual es el nivel
de cumplimiento del sistema de referencia hospitalaria y como este
podria estar afectando a los usuarios.

Segunda: Debido a que el cumplimiento del sistema de referencia esta ligado
aspectos personales de los profesionales de la salud, se recomienda
realizar una investigacion correlacional entre el cumplimiento del sistema
de referencia y variables como motivacion laboral, sindrome de burnout,
compromiso laboral, entre otros.

Tercera: Los directores de los hospitales que participaron del estudio, deben
implementar capacitaciones a su personal de salud a fin de reforzar los
conocimientos sobre el correcto cumplimiento del sistema de referencia
hospitalaria con el fin de mejorar la calidad del servicio brindado a las
pacientes que acuden al servicio de obstetricia y usuarios en general.

Cuarta: Se recomienda realizar una encuesta sobre la calidad del servicio a los
y las pacientes que acuden a los servicios de obstetricia del MINSA y
EsSalud a fin de recabar informacion sobre su percepciéon en torno al

cumplimiento del sistema de referencia hospitalaria.
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ANEXQOS

Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de cumplimiento del sistema de referencia hospitalaria en pacientes cesareadas anteriores en un Hospital Nacional de Lima- 2022

Autor: Davila Ramirez, Lita Cruz

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable e indicadores

Problema General:

¢ Qué diferencias existe sobre los
niveles de cumplimiento del
sistema de referencia hospitalaria
en pacientes cesareadas
anteriores en un hospital Publico
de Lima —2022?

Problemas especificos:

¢, Qué diferencias existe sobre los
niveles de coordinacion del
proceso de referencia
hospitalaria en pacientes
cesareadas anteriores en un
hospital Publico de Lima — 20227

¢, Qué diferencias existe sobre los
niveles de llenado de hoja de
referencia hospitalaria en
pacientes cesareadas anteriores
en un hospital Publico de Lima —
2022?

¢, Qué diferencias existe sobre los
niveles de tiempo de espera para
la atencibn hospitalaria en
pacientes cesareadas anteriores
en un hospital Publico de Lima —
2022?

Objetivo general:

Comparar las diferencias que
existen sobre los niveles de
cumplimiento del sistema de
referencia hospitalaria en pacientes
cesareadas anteriores en un
hospital Publico de Lima — 2022.

Objetivo especificos:

Comparar las diferencias que
existen sobre los niveles de
coordinacién del proceso de
referencia hospitalaria en pacientes
cesareadas anteriores en un
hospital Publico de Lima — 2022.

Comparar las diferencias que
existen sobre los niveles de llenado
de hoja de referencia hospitalaria
en pacientes cesareadas anteriores
en un hospital Piblico de Lima —
2022.

Comparar las diferencias que
existen sobre los niveles de tiempo
de espera para la atencion
hospitalaria en pacientes
cesareadas anteriores en un
hospital Publico de Lima — 2022.

Hipotesis general:

Existen diferencias significativas
entre los niveles de
cumplimiento del sistema de
referencia hospitalaria en
pacientes cesareadas anteriores
en un hospital Publico de Lima —
2022.

Hipotesis especificas:

Existen diferencias significativas
entre los niveles de
coordinacién del proceso de
referencia hospitalaria en
pacientes cesareadas anteriores
en un hospital Publico de Lima —
2022.

Existen diferencias significativas
entre los niveles de llenado de
hoja de referencia hospitalaria
en pacientes cesareadas
anteriores en un hospital Publico
de Lima — 2022.

Existen diferencias significativas
entre los niveles de tiempo de
espera para la atencidon
hospitalaria en pacientes
cesareadas anteriores en un
hospital Publico de Lima — 2022.

Variable Dependiente:; Sistema de referencia

Dimensiones Indicadores | items Escala | Niveles
de o]
valores | rangos
Coordinacion 1-4 Escala | Adecuad
del proceso Coordinacion Ordinal o
Previa (30-36)
LIenado dela Datos 5-10 Siempre | Regular
hoja de completos 3) (21-29)
referencia
Tiempo de Tiempode | 11-12 | Algunas | Inadecu
espera para la espera para veces ada
atencion emergencia (2) (12-20)
Nunca
Atencion (1)
preferencial
para
Consulta
externay
apoyo al
diagnéstico
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel y
Conceptual Operacional medicion Rango
Sistema de | Segun la “Norma | La referencia | Coordinacién | Coordinacién
Referencia | Técnica del | hospitalaria, se | del proceso. | previa antes de
Hospitalaria | Sistema de | operacionaliza referir a la 1,2,3,4
Referencia y | mediante la paciente.
Contrarreferencia | “Norma Técnica
del Ministerio de | del Sistema de
” . Llenado de
Salud”, la | Referencia y hoia de
referencia es “el | Contrarreferencia refjerencia Escala Adecuado
proceso de las ' Ordinal (30-36)
. . . Datos 5,6,7,8,9,10
administrativo  de | Emergencias completos Regular
tipo asistencial | Obstétricas y P Siempre (3) (21-29)
mediante el cual el | Neonatales”, Algunas Inadecuada
personal de salud | donde menciona veces (2) (12-20)
de un | que la referencia — , Nunca (1)
i . .| Tiempo de Tiempo de
establecimiento tiene que cumplir
traslada las | con: Iesptera -!oara espera para 11.12
responsabilidades | -Coordinacién a atencion. emergencia ’
de atencion en | del proceso. -
Atencion

salud de un
usuario o paciente
a otro
establecimiento
que por sus
condiciones tiene
una mayor
capacidad
resolutiva”.

-Llenado de hoja
de referencia.
-Tiempo de
espera para la
atencion.

preferencial
para Consulta
externa y apoyo
al diagndstico.

Nota: Adaptado de la “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Ministerio de Salud y de la Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales.
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ANEXO 3: CUESTIONARIO

Estimada(o) participante: el presente cuestionario
“Determinar el nivel de cumplimiento del sistema de referencia hospitalaria en
pacientes cesareadas anteriores”. En tal sentido, marque con una “X” en la

opcion que mejor refleje su autoevaluacion.

Especialidad: Turno

tiene por

objetivo

Geénero: MC] H C]

tems / Escala de medicién

Nunc

Alguna
S
veces

Siemp
re

DIMENSION 1: COORDINACION DEL PROCESO

1 ¢ Existe coordinacion previa del profesional
responsable del Establecimiento de origen antes de
referir a la paciente?

2 ¢La referencia de la paciente se coordina
generalmente por celular con el Jefe de la guardia?

3 ¢La referencia de la paciente se coordina
directamente con el médico gineco-obstetra u obstetriz
de turno?

4 ¢ La coordinacion de la referencia del Establecimiento
de origen es oportuna?

Dimensién 2: LLENADO DE LA HOJA DE REFERENCI

A

5 ¢La hoja de referencia consigna datos generales
completos de la paciente?

6 ¢La anamnesis (datos relevantes) y el examen fisico
son registrados en la hoja de referencia de forma clara
y precisa?

7 ¢ Los resultados de los examenes auxiliares se
registran en la hoja de referencia?

8 ¢ Se consigna el diagnostico completo de la paciente
en la hoja de referencia?

9 ¢ El tratamiento administrado a la paciente se registra
adecuadamente en la hoja de referencia?

10 ¢ La hoja de referencia registra datos del personal
gue atiende a la paciente?

Dimensién 3: TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION

11 ¢ El tiempo de espera para la atencion de la paciente
referida a emergencia es menor a 10 minutos?

12 ¢ La paciente referida a consulta externa o para

apoyo diagnostico tiene atencion preferencial?

Nota: Adaptado de la “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
del Ministerio de Salud y de la Norma Técnica del Sistema de Referenciay
Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales.
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e ey
Ve

ES0ULLA DE POSTORADC

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Cumplimiento del Sistema de Referencia Hospitalaria

N | DIMENSIONES TENS Pertinenca* Relevancia’ Clancac* Sugerencias
DIMENSION 1: Coordinacion del proceso Si No Si (™) Si No
1 | ibxiste coordinacion previa del profesional responsadle del Establecmiento Ce origen antes de referir 8 is paciente? x x x

2 ila referencis de la pacente se coording generalmente por cebuiar con el jefe de i guarda® X X X

3 | ilareferenca de s paciente s coorcing cirectamente con el medico Gineco-Odstetrs u Cbztetnz Ce tumo? 3 X 3

@ | ila coordnacon Oe Is referencs Gel esDieOMIento e ONgen e3 Oportuna’ X X X
DIMENSION 2 Uenado de la Hoja de Referenca Si No S No Si (™)
7 | iLanop de referencs conzigns catos genersies completos de s paGente? x X x

8 | ilsenamnesis (dstos relevantes) y ef examen fisico on registrados en i hojs Ce referenca de forma dars y precisa® 3 X 3

9 | iLes resuttacos de ios examenes sudiliares se regiztran en is hoja de referencs® X x 3

10 | iSe conzigns el ciagnoztico compieto de is paciente en is hojs Ce referencis? X X X

11 | if1tratamiento sdministraco s Is peciente 2 registra acecuadamente en s hojs Ce referencia? 3 X X

12 | ilahoj de referenca regictra datos del perzonal que stiende 8 ia paciente? x x X
DIMENSION 3: Tiempo de espera para s stencon Si No S ™) Si ~
14 | if1tiempo Ce ezpera para I stencion de Is pacente referids 8 emergencs e menor 8 10 minutos? 3 X 3

15 | ils pacente referids 8 consuRta externs O pars 3pOyO CIBZNCZRICH tiene Btencon preferencial® X X X
Observaciones (precisar si hay o no suficiencia): S| TIENE SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Fatima Torres Caceres DNI: 10670820

Especialidad del validador: Dra. en Educacion

*Pertinencia: EJ fiem comesponde I CONCEPIO 1EANCo HmMuado. ) )
*Relevancia: E tem 5 3propiado para representar l Componente 0 JIMENSion especrica del ConsTuao
*Clandad Se emtende Sin GACURIT JIgUNa & eNUNCaa0 08l tEm, &5 CONGSO, EXaCD Y Cirecd

Nota: Suicenc, se dice suicenda cuandd 105 Ems planteados son suSCentes para med 13 cimension

Lima, 07 de mayo del 2022
‘ /__‘./,',a'?_gj.
‘Lj‘_-f,@

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Cumplimiento del Sistema de Referencia Hospitalaria

. ']'m‘“n“ﬁ v ; [r—" Clurided’ Sugerencias
OMENSION 1. Coordinacién del proceso B W | 8 | % | ¥ | W
1 (Exinte coorsinacion previa Cef profesonal responiabie del Lstabledmienic de crigen antes de referd 3 13 »
peciente? it X » g
2 (L referencis de  paciente se coording generaiments por celular cor ol jefe de (2 puardia? i B ; * »
3 | ila referencia de s paciente se coording drectamente fon #l megen Gineco-Obitetrs U Obstetriz de =7 ¥
turro? % x .
. '&h coardinaciin de B referencs del estadledimisntc de origon oy oponunn » x e x
OarnsION 2. u-nuuohmuum “ e w e s e
7 tum*mmmmnhxmmwsuhnm’ s | " 3 x
8| L3 anemnesis (datos relevantes) y o examen lisico 3on registrados en & hajs 9e referenta de forma dlars |
¥ procisa? » x »
» <Los reaultados de 1os exdmenes suxdiares 1o registran #n 1 hope de referentin? * r '
0 | (% convigna .‘M amplety de la paciente en ﬁn&Ta referencia? 1 ® _‘ﬂ <
‘u LET tratamienta administrada 3 & patients se regustra oémaﬁnnmomhm.aﬂ-m'umu* % < x |
12 LLa NOjs de referencia reglitra datos del peronal que atiende » la paciente? T % x 3
OWMENSION 3. Tlempo de espera para 1a atencion T T e K o E Vo
38 | {El tlempo de e1pera para & atencion de |a packnts reledds 3 senerpence #s meno: 4 10 minutos? T % X »
1 mwmm.wm:nmomamdqmm TN STenCOn Drelecencial? % ); I 3 ®
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5V sy SVFiciove A
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [%] Aplicable después de corregir | | No aplicable | )
_‘. e s 7~ 2 h o ¥
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr. / Mgtr: .. O L2 e e X SO 3 5 VT < - WA B o St s
&pocwwddnunorCﬂvwa ::..z....Qé.e.’!.’.?.‘:...‘:.n .................... At T o O e o e O Y LN Py P p et
Uma, '3  de 772
e R P . e del 2022
Relevancia; Ei lem et 2propads para regressar 3 comporenis 0 dmeadn especiica cel coratucio T'Dr;i"na ¢ eny AN
ICharidad: S entience s dficuliad aiguna of onu ciado o ilem, &8 CONO SO BXACIO ¥ CIrETID 7 feas ,‘".k'm_ SN
cecses e o i bt

Nota: Suficiancia, s dioe sufiencia cuands os e planteados 1o SAComes pora medr ls Smensidn

SO NAL LA TSV AL B |

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Cumplimiento del Sistema de Referoncia Hospitalaria

| omwioN o — — Coiied | gt |
DMENIION 1: Coordinacion del proceso : w "o u ™ si ta
1| LExiste coonSnecdn prevaa del ieolesionsl respontable del Extablecimiento de origen artes Oe relerir 3 @ .
paciente? s : x » n
¢La referencia de b Daciente te COOTUIN generaimente por celuiar con of jefe de s guardis? n w0 »
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Anexo 4: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Grupo Estadistico gl Sig.
MINSA Sistema de referencia ,319 77 ,000
Coordinacion del proceso ,295 77 ,000

Llenado de la hoja de referencia ,355 77 ,000

Tiempo de espera para la atencién ,382 77 ,000

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

ESSALUD  Sistema de referencia , 707 43 ,000
Coordinacion del proceso , 757 43 ,000

Llenado de la hoja de referencia , 793 43 ,000

Tiempo de espera para la atenciéon ,783 43 ,000

Nota: SPSS v25

Nota. Del andlisis de normalidad de las muestras de estudio, se concluye que
el tipo de distribucién de datos tanto para el personal del MINSA como de
ESSALUD difieren de la distribucion normal con sig. (p) = 0,000 <0,05; para la
variable y dimensiones de ambos grupos de estudio.

Por lo tanto, para realizar el andlisis inferencial de datos se utiliz6 estadistica
no paramétrica y por ser 2 grupos de comparacion la prueba U de Mann
Whitney.
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Anexo 5: Analisis de confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos
,804 12
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