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RESUMEN

1
Sistema de referencia y contrarreferencia en las emergencias obstétricas
en Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022

Cuando alguien necesita atencion médica, necesita recibirla de ggpnera rapida,
efectiva y constante. Es por ello por lo que se crean sistemas de referencia y
contrarreferencia para coordinar la atencion de la unidad operativa en los tres
niveles. Estos sistemas brindan los accesos del servicio sanitario a los individuos
necesitados mediante la coordinacién entre los limites regionales e
institucionales de la atencion. Esto garantiza una prestacion sanitaria adecuada,
completa y de alta calidad para el paciente a través de todos los limites. Estos
sistemas van mas alld de los alcances institucionales y las limitaciones
regionales para garantizar que los pacientes tengan acceso a la atencién sin
importar la ubicacion o las circunstanciagg El estudio tiene como proposito
conocer la contribucion de los sistemas de referencias y contrarreferencias
mejora la atencign de las emergencias obstétricas en el Hospital I EsSalud
Tarapoto, 2022. El estudio se desarrollo en el Hospital EsSalud de Tarapoto en
el periodo 2022; siendo el tipo de estudio a desarrollar es basico, con disefio
correlacional.

Entre los resultados destaca el cumplimiento de la norma técnica de los sistemas
de referencias y contrarreferencias en las emergencias obstétricas g el Hospital
EsSalud Tarapoto, tiene un total cumplimiento del 83%. En tanto, el manejo de
las emergencias obstétricas en el Hospital EsSalud Tarapoto, alcanzo un manejo
adecuado del 85%.

El estudio concluyo gue el sistema de referencia y contrarreferencia contribuye
significativamente a la atencion de las emergencias obstétricas en el Hospital Il
EsSalud Tarapoto, de acuerdo con el coeficiente de Pearson de 0.8108, donde
muestra una correlacion positiva moderada alta y un coeficiente de
determinacion (0,6574) que indica que el 65,74% de I atencion de las
emergencias obstétricas se debe a los sistemas de referencias ¥y
contrarreferencias en el Hospital Il EsSalud Tarapoto.

Palabras clave: Salud materna, morbimortalidad materna, atencién materna




ABSTRACT

Referral and counter-referral system in obstetric emergencies at Hospital
Il EsSalud Tarapoto, 2022

When someone needs medical attention, they need to receive it quickly,
effectively and consistently. That is why referral and counter-referral systems are
created to coordinate care among the operating units of the three levels. These
systems provide access to health services to those who need it most by
coordinating across regional and institutional boundaries of care. This ensures
timely, comprehensive, and high-quality medical care for the patient across all
boundaries. These systems go beyond institutional scopes and regional
limitations to enggre that patients have access to care regardiess of locgjon or
circumstances. The purpose of the study is to know the contribution of the referral
and counter-referral system to improve the care of obstetric emergencies at the
Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022. The study was carried out at the Hospital
EsSalud de Tarapoto in the period 2022; The type of study to be developed is
basic, with a correlggjonal design.

Among the results, compliance with the technical standard of the reference and
counter-referral system in obstetric emergencies at the Eggalud Tarapoto
Hospital stands out, with a total compliance of 83%. Meanwhile, the management
of obstetric emergencies at the EsSalud Tarapoto Hospital reached an adequate
management of 85%.

The study concluded that the referral and counter-referral system contributes
significantly to the care of obstetric emergencies at Hospital || EsSalud Tarapoto,
accarding to the Pearson coefficient of 0.8108, where it shows a moderately high
positive correlation and a coefficient of determingjpn (0 .6574) which indicates
that 65.74% of obstetric emergency care is due to the referral and counter-referral
system at Hospital Il EsSalud Tarapoto.

Keywords: Maternal health, maternal morbidity and mortality, maternal care
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CAPITULO | ]
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

El cambio demogréfico, las transiciones epidemiolégicas, las demandas de la
ciudadania y el progreso tecnolégico requieren que el sistema de sanitario se
adapte(1). En el Peru es necesario promover una remodelacion en la atencion
gue despliegue una nueva sistematizacién en salud, abandonando sistemas

divididos y quebrantados.

En pendltimo mes del afio 2018 fue emitida la Legislacion N°30885 la cual

mueve las Redes Integradas de Salud (RIS) donde se precisa a manera de
el “Conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos institucionales
para prestar una cartera de atencion de salud equitativa e integral a una
poblacién definida, a través de la articulacion, coordinacioén y complementacion,
y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado

de salud de la poblacidn a la que sirve” (2).

Bajo este contexto, asegurar el alcance de los sistemas de salud, es necesario
promover el principio de la atencién primaria en salud (APS) (3), hacia tres
directrices: a) mas intensidad en la atencidbn comunitaria y la congregacion,
colaboracion y empoderamiento de la comunidad, b) mejorar la prevencion
integral de enfermedades, en lugar de programaciones rigidas, y c) dar la
importancia debida al desarrollo intersectorial y socioecondémico como parte de
una mejor comprension de los concluyentes de la sociedad en salud, de modo
gue ciertos servicios puedan desempenar un papel mas importante, mientras
gue en la actualidad no se consideraria parte de la APS para promover el
bienestar y el progreso, reducir las desigualdades e incrementar el acceso y la

cobertura sanitaria.

En cuanto al desempefio, es necesario fortalecer la organizacion, la integracién
y las interrelaciones entre los diferentes niveles de atencion para que los
recursos puedan organizarse de manera ordenada y jerarquizada (4). Bajo el
cuadro de proceso e integralidad del cuidado de pacientes a partir del primer

nivel de atencion (PNA), existe la necesidad de una adecuada sistematizacion
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integral de referencias y contrarreferencias donde estén incluidas servicios de
emergencias, hospitalizaciones y cuidados ambulatorios, asi como también

controles en laboratorios e imagenes entre los diversos subsistemas.

Uno de los indicadores de desarrollo de un estado es la muerte materna, y este
es medido por el sistema sanitario del mismo pais, con el objetivo de reducir
dicha mortandad a fin de conseguir las metas, que en la actualidad es el Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS) propuesto por la ONU, esto consta en disminuir
los causales de muerte materna a partir de la tipificacion de caracteres de aviso
o elementos de inseguridad que demoran las tomas de decisiones (proveedores-
familia) con el fin de trasladar a las pacientes a establecimientos de salud con
capacidad de respuesta a las necesidades obstétricas y atencién de
emergencias. En algunos casos, sin embargo, el vinculo con el paciente se
establece a fin de afianzar y alinear el flujo de cuidado inicial con su nivel de
cuidado antes de derivarlo a instituciones mas complejas, es decir, hacer

sistematizaciones referenciales y contrarreferenciales (5).

Sin embargo, las sistematizaciones referenciales y contrarreferenciales
implementadas a nivel nacional, la Red Asistencial de EsSalud Tarapoto, ha
mostrado resultados que tienen que ser evaluados por las autoridades sanitarias;
es asi, que en la Red Asistencial del Hospital Il EsSalud Tarapoto en el 2019 se
suscitdé una muerte materna, cabe precisar que las MM suscitas en toda en os
establecimientos de la Regidon aportan a los datos epidemiolégicos. En tan
sentido, la MM de acuerdo con los tipos y causas desde el afio 2000, destaca la
MM Directas que bordea el 50% en todos esos afios. En ese mismo periodo, a
realizar la clasificacion por grupo etario la region San Martin aporta el 25% de
MM con mujeres adolescentes y un 38% para las mujeres jovenes y adultas,
donde llama mucho la atencién de este grupo poblacion, lo que implica conocer
el sistema de referencia y con ello poder realizar una atencion oportuna y evitar
muertes maternas; de manera complementaria el 60% de las MM ocasiona en el

periodo puerperal (6).
De los descrito, el estudio pretende conocer la contribucion de los sistemas de

referencias y contrarreferencias al manejo oportuno de las emergencias
obstétricas en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022.
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1.2. Formulacién del problema de investigacion

1.2.1. Problema general
¢,De qué manera el sistema de referencia y contrarreferencia mejora la
atencion de las emergencias obstétricas en el Hospital Il EsSalud Tarapoto,
20227
1.2.2. Hoblemas especificos
¢ ;Cual es el nivel de cumplimiento de la norma técnica del sistema de
referencia y cﬁtrarreferencia por el personal de responsable de la
atencion en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 20227
e ;Cual es el nivel de manejo de las emergencias obstétricas en el
I-Bspital Il EsSalud Tarapoto, 20227
« ;Cuales son los diagnoésticos mas frecuentes con los que Ias&ujeres
embarazadas son referidas el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 20227

1.3. Hipétesis de investigacion

1.3.1. Hipétesis general
Hi: El sistema de referencia y contrarreferencia contribuye
significativamente a mejorar la atencion de las emergencias obstétricas en
el Hospi&l Il EsSalud Tarapoto, 2022.
Ho: El sistema de referencia y contrarreferencia no contrib
significativamente a mejorar la atencion de las emergencias obstétricas en

el Hospital || EsSalud Tarapoto, 2022.

1.4.Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Conocer la contribucion del sistema de referencia y contrarreferencia para mejor

la atencion de las emergencias obstétricas en el Hospital || EsSalud Tarapoto,
2022.




1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de cumplimiento eI sistema de referencia y
contrarreferencia en las emergamcias obstétricas por el personal de
responsable de la atencién en el Hospital || EsSalud Tarapoto, 2022.

¢ Determinar el nivel de manejo de las emergencias obstétricas en el

Ho&oital Il EsSalud Tarapoto, 2022.

e |dentificar los diagndsticos mas frecuentes con los que las mujeres

embarazadas son referidas el Hospital || EsSalud Tarapoto, 2022.
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CAPITULQ ]
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Mayta (7), tesis desarrollada en la Universidad César Vallgjo, Lima, Per(. Estudio
enfocado en la determinacién de correlacién del grado de administracion
hospitalarias y las sistematiﬁlciones referenciales y contrarreferenciales, de
acuerdo con el conocimiento de los galenos del Hospital Suarez Angamos Il en
Lima 2018. Investigacion fue bajo una orientacion cuantitativa, con un disefio
transversal no experimental. Las muestras constaron de 80 clinicos del Hospital
Angamos Il en el afio 2018, se utilizé a modo de instrumento para las variables:
37 items del cuestionario de los niveles de administracion hospitalaria y
variables: sistematizacion de referencia y contrarreferencia, lista pareada con 28
items. Las resultas de este estudio muestran que existe una relacién directa y
significativa del grado de administracion hospitalarias y las sistematizaciones
referenciales y contrarreferenciales, cuando la valia es 0.000 (p<0.05) es
rechazada la hipotesis nula y aceptada la alternativa, evidentemente
demostrando una correlacion demostrativa del grado de administracion
hospitalarias y las sistematizaciones referenciales y contrarreferenciales de los

clinicos del Hospital de Angamos, 2018.

Sauza (8), estudio desarrollado en la Universidad César Vallejo, Lima, Peru. Los
objetivos del estudio fueron identificar los principales constituyentes que
optimizan la sistematizacion referencial y contrarreferencial (SRC) en la micro-
red Negreiros de las redes de ayuda Sabogal EsSalud. Investigacion fue bajo
una orientacion cuantitativa, manejando caracteristicas basicas de metodologias
descriptivas y disefiado trasversalmente no emperico. El volumen muestral del
analisis fue de 79.332 referencias publicadas en 2016, utilizando 2 métodos de
recogida de antecedentes, analisis estructurado y estudio de la literatura
mediante 2 instrumentales. El resultado obtenido demuestra que los
constituyentes dominantes en la optimizacién del SRC son el constituyente

ejecutivo con un 20%, el constituyente estructural con un 7% y el personal
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profesional y técnico en 6%. Concluye que el constituyente operativo domina la
optimizacion del SRC en cada uno de los niveles de atencion, es por ello que se
sugieren operaciones y planeamiento de mejoras del constituyente operativo a
fin de optimar el SRC.

Campana (9), estudio desarrollado en la Universidad César Vallejo, Piura, Peru.
Los fines de este es plantear un piloto de administracion por procesos capaces
de dar una respuesta eficiente a las derivaciones por los diversos aparatos
sanitarios que desembocan en los hospitales especializados, en particular al
Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2022. Su conclusion es que, a través de la
gestibn por procesos, redisefiar la metodologia del como ingresan las
informaciones en los formularios referenciales y contrarreferenciales, teniendo
en cuenta los dos tipos concluyentes de atenciones, las capacidades técnicas
del hospital para cumplir con las expectaciones del cuidado a los pacientes y
servicios agiles de calidad.

Llanos (10), estudio desarrollado en la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Perd. El mismo que tuvo como objetivoggescribir las referencias publicadas en
IPRESS I-4, cuyo destino IPRESS son los hospitales de la DIRIS Lima Norte, y
el horario de cita en estos hospitales. Concluye que, esta investigacion inicial
referente a la utilizacion de REFCON muestra que, en las primeras etapas de su
ejecucion, la falta de regulaciones actualizadas, la practica anomala de la
formacion del personal y la escasez de personal conducen a altas tasas de
rechazo y demoras en la conformidad referencial, que no pueden ser solicitadas
porque una vez cumplido, s6lo la conformidad o fecha de rechazo son
registradas. Del mismo modo se observd que el tiempo de referencia desde el
registro hasta la cita es mayor a 80 dias, ignorando la proporcionalidad de
pacientes que asistieron a la cita: esto se relaciond con la ineficacia de la inter-
operabilidad entre REFCON en PNA IPRESS vy el sistema informatico del
hospital.

Cardenas (5), estudio desarrollado en la Universidad San Martin de Porres, Per(.
Su objetivo fue determinar los grados de adherencia a las normas técnicas
referenciales y contrarreferenciales en urgencias obstétricas en el Hospital Rural

Lamas. Los resultados mostraron que la tasa de cumplimiento de las
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especificaciones técnicas referenciales y contrarreferenciales y reversion de
urgencias obstétrica en el Hospital de Lamas fue del 34%, que era un nivel

"normal”

38
Huaco (11), estudio desarrollado en la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, Lima, Peru. Su propésito fue analizar el estado situacional del SRC de
las prestaciones de urgencias del Hospital Dos de mayo del 2017 al 2020. Se
concluy6é que los recuentos muestran que actualmente existe una demanda
auspiciosa de servicios de referencia, del 100% de las referencias coordinadas,
solo se aceptan del 3% al 7%, se clasifican principalmente como Prioridad | y Il.
Las especializaciones mas demandadas son medicina interna, ginecologia y

cirugia general.

Zarate (12), estudio desarrollado en la Universidad César Vallejo, Perd. El mismo
gue tuvo a amanera de objetivos, la evaluacion,de las calidades de
procedimientos referenciales médicos en la Microred Juan Pablo Il de Villa el
Salvador 2020. Se concluyd que los porcentajes referidos que obtuvieron
respuesta en el sistema de rango de semaforo rojo fue menor al determinado, el

primer mes 6.8% Yy en el segundo 5.7%.

Diaz (13), investigacion desarrollada en la Universidad de Cérdoba, Monteria
Colombia. EI mismo que tuvo como objetivo, la determinacion del grado de falla
del procedimiento referencial y contrarreferencial de los servicios de emergencia
en las agencias sanitarias de Monteria hace 24 meses. Concluyd que, si algln
punto del procedimiento referencial y contrarreferencial no se lleva a cabo de
conformidad con la normativa, legislaciones, preceptos o resoluciones actuales
en materia de servicios sanitarios en el pais, no se puede garantizar la prestacion

adecuada y apropiada de estos servicios.

Caicedo (14), estudio desarrollado en la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Esmeraldas, Ecua%r. El mismo que tuvo como finalidad, la
determinacion de los manejos de las claves obstétricas en los departamentos de
emergencia del Centro de Salud de tipologia C San Lorenzo referenciales al
peligro materno. Concluye que los expertos sanitarios de los modulos quirdrgicos

incluidos en la investigacion tenian nivel mayor de conocimiento en los manejos
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de las claves obstétricas, esto les permitio ofrecer un cuidado eficiente en tiempo

y forma.

Ramirez (15), estudio desarrollado en el Instituto Nacional de Salud Publica,
México. El mismo que tuvo como objetivo, identificar soluciones reales para las
instituciones que enfrentan emergencias obstétricas y las condiciones en las que
operan como redes colaborativas. Concluyd que, si bien cada agencia suscribia
politicas y convenios uniformes, cada agencia que formaba parte del sector tenia
su propio modelo %a‘[encién y ofrecia servicios AEO desde una perspectiva
especifica. Dichas politicas publicas no representan la formacion de puntos de
servicios ni la prestacién del cuidado en un cuadro colaborativo. Parte de esto el
requerimiento de establecer puntos capaces de responder al requerimiento de

las mujeres y los recién nacidos para garantizar la universalidad a la AEO.

Oliveira (16), estudio desarrollado en la Universidades de Fortaleza, Brasil. El
mismo que tuvo como objetivo, contender como las mujeres en situaciones de
emergencias obstétricas de alto riesgo se ven afectadas por la urgencia subjetiva
y qué consecuencias enfrenta esta situacion. Concluyd que hubo evidencias de
gue, en ocasiones, estos eventos fueron procesados a través de lo inmediato,
haciendo gue los sujetos no pudieran soltar sus experiencias. De esta manera,
se tiene cuidado ante el desconcierto que se acumula en estos ambientes, y
poseer espacios para los recesos, con el fin de salvar hilos discursivos

previamente diluidos, y se puedan reordenar los temas.
2.2. Fundamentos teéricos

La sistematizacion de referencia y contrarreferencia deben estar dentro de los
establecimientos sanitarios, bien desarrollado para dar respuestas oportunas a
las necesidades de la poblacion (OPS, 2010). Esto se puede lograr a través de
las integraciones de las redes en los diversos establecimientos de salud con
diversos grados de complejidad y competencias de resolucién. Al crear este
sistema, los profesionales de la salud pueden administrar los recursos de manera
mas efectiva e implementar nuevas politicas de atencién médica (Fernandez et
al, 2016).

A continuacion, se citara conceptos tedricos y mas sobre las variables

estudiadas, y asi respaldar esta investigacion.
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2.2.1. Sistemas de referencias y contrarreferencias en emergencia

La sistematizacion referencial y contrarreferencial (SRC), es originado a modo
de comunicaciones de los niveles de atencidén de un procedimiento sanitario
cualquiera, con el objetivo de ofrecer atencion a quienes mas lo necesitan
(17). Diversos ensayistas precisan a esta sistematizacion a modo de procesos
coordinados de los médulos operativos de tercer nivel de atencion con el fin
de proporcionar los envios y las recepciones de pacientes a fin de ofrecer una
atencion adecuada, completa y eficaz, que trasciende las fronteras
geogréficas y los entornos institucionales al acceso a la atencidon médica en

todos sus servicios al paciente referenciado(18).

El SRC es definido por el Seguro Social de Salud a manera de un vinculado
de procedimientos que articula la adjudicacion de servicios sanitarios de las
IPRESS de EsSalud y las instituciones sanitarias extrainstitucionales para
asegurar la continuacion del cuidado, teniendo en cuenta las capacidades
resolutivas operativas (19)

El Seguro Social de Salud (2008), menciona que a medida que crecieron las
necesidades, la distribucion de esta sistematizacion en EsSalud ha
evolucionado y se han abierto recientes maniobras de investigacién y diversos
paralelismos de complicacion de IPRESS para atender las necesidades
institucio&ales no cubiertas. A manera de muestra, en 2008 unicamente se
hablaba de “Comités de Referencia y Contrarreferencia” que monitoreaba y
evaluaba la relevancia de dichos contenidos segln lineamientos generales; a
pesar que la normativa actual ya establece que todas las IPRESS deben
contar con una agencia/médulo de admision, historia clinica, referencia y
contrarreferencia cuyas funciones incluyen el manejo, las coordinaciones y
supervisiones de la referencia y la contrarreferencia que impliquen a las
IPRESS (19)

La referencia médica en EsSalud es definida a modo de proceso
administrativo de atencién, a través de él un hospitalario que atiende en una
IPRESS transfiere el encargo de la administracion médica y/o la

responsabilidad de ayudar a diagnosticar a un paciente a otro médico en una
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institucion mas competente o en una IPRESS fuera de la institucién con las

competencias de resolucidn, independiente de la condicidn (19)

2.2.1.1 Criterios minimos de aceptacion de referencias

La Directiva N°014-GG-EsSalud-2015, contiene compendios de disposicion, a
manera de procedimientos determinados capaces de definir los
trascendencias y necesidades a fin del ejercicio optimo del SRC en EsSalud

(19). Se detallan unos elementos de las referencias:

a. Rellene completamente todos los datos del formulario de solicitud de
referencia.

b. Registros médicos de conductas.

c. Descripciones completas de los signos y sintomatologias.

d. Registros de un diagnéstico presunto o confirmado.

e. Registros adecuados de actividad secundaria en la referencia.

f. Registros correctos del sitio de referenciado.

0. Registros adecuados de los motivos de la remision.

h. Registros de las prestaciones del lugar referido.

i. Registros de prestaciones originales.

j. Acreditaciones actuales, previa aceptacion por el establecimiento de salud
k. Correspondencias de las capacidades de diagnéstico y analisis de IPRESS
destino y origen.

El incumplimiento de cualquiera de estas reglas motivaria el analisis o la no
aceptacion referencial o contrarreferencial (19).

2.21.2 Motivos por las que pueden ser observadas las referencias

a) Informacién de afiliacién de pacientes inconsistentes
b) Multiples datos de pacientes inconsistentes.

c) Falta de registros de practicas médicas

d) Signos/sintomatologia/resiimenes inadecuados

e) Proceso de derivacion deficiente

f) Registro incorrecto de la actividad secundaria

g) Registro incorrecto del sitio de referencias
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h) Registros de diagnosticos deficientes

i) Incorrecto registro del motivo de remision

j) Error de registro de prestaciones del lugar referido

k) Error de registro de prestacion de procedencia

I} Incumplimiento de los requisitos del contrato de servicios

m) El paciente es devuelto para tratamiento médico

n) Problemas de autenticaciérEe los pacientes

0) Las referencias conciernen a la IPRESS con més capacidad resolutiva

p) Las referencias pertenece a IPRESS con la capacidad de analisis méas baja
g) Las referencias se pueden resolver dentro de su red
descentralizada/asistida

r) Las referencias pueden yacer un resultado en su red o microrred

s) Las referencias se pueden resolver en su IPRESS

t) Tiene cita con IPRESS y no necesita referencias.

Dichas opiniones corresponden ser concluyentes por el personal médico
involucrado en el procesamiento de los datos del SRC. Ademas, estas guias
definen de mejor modo el procedimiento referencial/contrarreferencial de

pacientes con mayor calidad institucional (19).

2.2.1.3. Referencias médicas

Las referencias son entendidas, como la derivacién de pacientes de redes
de procedencia, dicho de otra manera, de establecimientos sanitarios de
menor a uno con mayores capacidades resolutivas, con el fin de
encargarse de sus demandas (20). Las referencias son procedimientos
de orden administrativos de transferencia para atender a los pacientes de
un acordado establecimiento a uno mas completo (21). En lo referente a
las solicitudes de las evaluaciones diagnosticas y de tratamientos con
respecto a la derivacion de pacientes de centros médicos mas pequefios
a centros médicos con mayores competencias a fin de responder a la

continuacion de la atencién sanitaria (22).
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Unidad productora de destino referencial

Es un servicio especializado que se brinda en los centros de salud con
poca capacidad para asegurar y atender las necesidades de los usuarios

derivados por personal médico.

Primer lugar: las areas de emergencias, al momento en que la vida
del paciente estd en etapa critica, esta deberia ser referida de la
denominada entidad luego de ser estabilizada la funcién vital y luego
coordinar con la entidad en la que estar4 comprometida su proceso
evolutivo.

Segundo lugar; las consultas internas se dan a razon de la solicitud
por parte de un hospitalario en blusqueda de una segunda opinion a
cargo de un especialista para el descarte de posibles diagnosticos y
al mismo tiempo dirige una derivacion a ofra entidad para un
procedimiento y/o rehabilitacion que la entidad no tiene.

En tercer lugar; en cuanto a las consultas externas, se refiere a
servicios especificos donde la salud del paciente no requiere cuidado
inmediato y requiere citacion en una institucion especialista.

Cuarto lugar; por Ultimo, el soporte de prescripcion a los usuarios que
requieran diagnésticos de exclusion, estimacion y contrales, en caso
de que lainstitucion no cuente con el equipo necesario a fin de realizar
el proceso (23).

Criterio de seleccion de los establecimientos

El proceso administrativo de un sistema de salud debe brindar atencién
de calidad y al mismo tiempo satisfacer las necesidades de la poblacién.
Es por esto que una institucion necesita equipos de ultima generacion,
personal capacitado y materiales, asi como capacidad de resolucion de
problemas, para brindar este tipo de servicio necesario. Esta es la razén
por la cual un sistema de atencion de la salud en particular brinda un tipo
especifico de servicio a sus usuarios. En algunos casos, esto implica
abordar las necesidades de los usuarios, como la satisfaccién o incluso

recursos y tecnologia especializados. (24).
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La accesibilidad de un establecimiento seleccionado

Deberia estar ubicado en las afueras o dentro del espacio geografico
y no entorpecer el cuidado, sin embargo, deberia también, tener
accesos ya sea por medio de comunicacion y/o transportes. Las
oportunidades viene a ser el juicio basico a fin de que los usuarios
sean recomendados en tiempo y forma de acuerdo a las medidas

establecidas por los establecimientos (25).

2.2.1.6. Proceso de contrarreferencia

Durante este proceso, la institucidn de destinataria referencial devuelve el
compromiso del cuidado al establecimiento o area de origen del paciente,
ya que tiene las competencias de gestionar y monitorear los problemas
del paciente. La responsabilidad contrarreferencial se deriva en el médico
o profesional de la salud pues son ellos quienes toman toma la decisién
posteriormente de referir el cuidado del paciente. Serd responsable de

notificar al establecimiento el alta del paciente y se basaréa en lo siguiente:

e Curacion: El paciente es finalmente dado de alta cuando se
resuelve el motivo de la derivacion.

s Mejoria: resolucién parcial del problema, pero la derivacion para
tratamiento y supervision debe continuar

¢ Asistir al Soporte de Diagnéstico: Resultados de las verificaciones
de asistencia de diagndstico disponibles.

* Retiros Voluntarios: Los pacientes interrumpen sus atenciones y 1o
registra en una Liberacién de Responsabilidad.

s Abandono: Tratamiento abandonado o interrumpido en el centro de
destino pese a los intentos de localizacion del paciente y volver al
tratamiento.

e Muerte: El paciente fallecio en el centro referencial.

2.2.1.7. Controles referenciales y contrarreferenciales

El Centro Nacional de Regulacidon de Referencias de Emergencia
(CENAREM) es una unidad funcional creada en el 2007 que establece

dentro de sus lineamientos politicos la regulacion constante del SCR en




2.2.1.8.

27

contextos de emergencias; la mencionada entidad se encuentra en la
Capital del Perq, liderada por el Ministerio de Salud. Desde su marco
normativo asegura la calidad de atencion en los servicios de emergencia,
articulando las estrategias especificas de atencion de emergencias de la
poblacién. Dicha entidad maneja todas las coordinaciones de
emergencias a nivel nacional hacia los hospitales e institutos, para ello se
cuenta con personal de salud durante las 24 horas del dia y para todos
los dias de la semana. Para la organizacion de las referencias y
contrarreferencias con expertos sanitarios a fin de dar la ayuda oportuna

y necesaria (11).

Dimensiones del sistema de referencia y contrarreferencia

Dimension de las variables: Sistematizacidon referencial vy
contrarreferencial

Se pueden establecer procesos de mejora continua mediante el uso de
referencias y contadores. Sausa Huamén en el 2018, menciono que estos
procesos se denominan factores de optimizacion. Las tres categorias

enumeradas en este informe se denominaran Dimensiones:
Primera dimensidn: Operativas

Factores afines con el funcionamiento y distribucion de la sistematizacion
referencial y contrarreferencial, incluido el proceso, el flujo de atencion,

los constituyentes de gestidon sistematica.
Segunda dimensién: Técnicos Profesionales

Factores afines con las competencias profesionales, la experiencia y los

conjuntos de habilidades.
Tercera dimension: Estructurales

Factores afines al acceso y recurso de la sistematizacién referencial y

contrarreferencial, incluidos los RR.HH. y materiales directos.

En Gltima instancia, esta categorizacion es fundamental para el desarrollo
de herramientas d determinacion o estimacion de los niveles y el

conocimiento en SRC en el personal asistencial.
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2.2.2. Referencias y contrarreferencias en la Emergencia Obstétricay

Neonatal

2.2.2.3. Referencias

Es un conjunto ordenado de procedimientos administrativos y de
enfermeria que asegura la continuidad de la atencidn a las necesidades
de salud de la gestante, puérpera y recién nacida, con adecuado acceso,
eficacia y eficiencia, a través de la transparencia de las responsabilidades
asistenciales. Instituciones médicas con habilidades de resolucidon de
problemas débiles versus instituciones con habilidades de resolucion de
problemas fuertes. Las referencias derivadas de la comunidad deben ser
consideradas cuando los agentes comunitarios u organizaciones sociales
identifican factores de riesgo, banderas rojas o alertas para mujeres
embarazadas, puerperio y neonatos y deciden ftrasladarse de su

comunidad al centro médico mas cercano para su atencion oportuna.

Seguro Social de Salud (2015), define el SRC de un paciente como un
conjunto de elementos que determina como los pacientes transitan de su
actual centro de atencion a otro con mayor capacidad resolutiva. Esto
ayuda a garantizar que el proveedor de atencion médica tenga acceso al
paciente en caso de una resolucion operativa o cualquier gestién

establecida.

Asimismo, especificamente, las referencias son definidas a forma de
procesos donde el personal sanitario en un determinado nivel de los
sistemas sanitarios gue no cuenta con los recursos adecuados a fin de
manejar condiciones clinicas (medicamento, equipo o practicas) explora
una mejor ayuda o recursos diferentes del mismo nivel o superior a fin de

apoyar o, en Ultima instancia, abordar la eventualidad del paciente (26)

2.2.2.4. Contrarreferencia

La Contrarreferencia es un procedimiento administrativo-asistencial
mediante el cual el establecimiento de salud de destino de la referencia
devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la salud de la gestante,

puérpera y recién nacido o el resultado de la prueba diagnéstica al
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establecimiento de salud de origen de la referencia, o del &mbito de donde
procede, porque cuentan con la capacidad de resolver o monitorizar el

problema de salud integralmente (27).

2.2.2.5. Principios

El sistema se basa en principios de universalidad, equidad, integralidad,
continuidad, calidad, eficiencia, promocion de la ciudadania, respeto a los
derechos, corresponsabilidad y descentralizacién. Estos principios se
aplican a través de componentes, sistemas, procesos y procedimientos
con la finalidad de lograr los siguientes resultados: la satisfaccion de
necesidades de los usuarios, las mejoras sanitarias y disminucion de
desigualdades, la mejora de la capacidad de respuesta social, la
promocion de ciudadania y la contribucion al desarrollo social y
econdmico, asi como mejorar la calidad de vida (27).

2.2.2.6. Emergencias obstétricas

Es la situacion en la que existe un peligro inmediato, real o potencial, para
la vida de la paciente y la de su hijo(a), o riesgo de secuelas graves
permanentes, si no recibe atencion calificada sin demora. Asimismo, la
emergencia obstétrica se vincula con los cddigos de la CIE 10, donde
incluye los diagnoésticos mas frecuentes de complicaciones obstétricas
relacionados sobre todo a: hemorragia intra o post parto, parto obstruido/
mala presentacion, hipertension inducida por la gestacion y sepsis.

2.2.2.7. Referencia y contrarreferencia Hospital Il EsSalud

El Hospital I EsSalud Tarapoto tiene el mayor nivel de capacidad
resolutiva, distribuidas con sus servicios que garantiza una oferta sanitaria
para las aseguradas. Para las referencias, son realizadas de los distintos
establecimientos de menor capacidad de respuesta y de complejidad
ubicadas principalmente en las distintas provincias que son parte de la
Red Asistencial, donde cada referencia y contrarreferencia debe
cumplirse como lo estipula la normativa nacional, tanto procedimental
como asistencial.




30

2.3. Definicion de términos basicos

» Sistemas de referencias y contrarreferencias: conjunto de elementos,
un proveedor de atencion médica puede mover a un paciente entre
centros de atenciébn con diferentes capacidades para resolver un
problema. Esto permite que los pacientes reciban atencion teniendo en
cuenta las capacidades especificas del centro de atencion actual. Una vez
gue seresuelve el problema, los pacientes pueden regresar a su ubicacion
original y recibir la administracién nuevamente (Seguro Social de Salud,
2015).

+ Referencia: Dar a una entidad de mayor capacidad la responsabilidad de
resolver problemas de atencién médica, un centro con una persona mas
capaz a cargo (28).

 Contrarreferencia: Es cuando un paciente o sujeto de prueba remite su
atencidn a una institucién de salud diferente, el centro de atencion médica
de destino original del remitente renuncia a la responsabilidad y la
prestacion de atencion médica (Seguro Social de Salud, 2015).

« Emergencia obstétrica: Un impacto a largo plazo o que amenaza la vida
es inminente; es necesario un tratamiento inmediato. Por ejemplo, una
futura madre en esta situacion corre un riesgo extremo para la vida y la
salud de su hijo.

* Referencia y contrarreferencia Hospital Il EsSalud: El Hospital Il
EsSalud Tarapoto tiene el mayor nivel de capacidad resolutiva,
distribuidas con sus servicios que garantiza una oferta sanitaria para las
aseguradas
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,
CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de la investigacion
3.1.1. Contexto de la investigacion

El Hospital Tarapoto es de categoria Il-1 en el distrito de Tarapoto. Su
propdsito es ayudar a la integridad de las personas, empujar la salubridad,
advertir males y garantizar la atencion universal de la salud para todos los
residentes de San Martin; proponer y orientar el proposito de la politica de salud

en consulta con los actores sociales y el sector publico.

EsSalud es un Seguro Social de Salud que brinda una Atencion Integral con
calidad, calidez y eficiencia para mantener saludables a nuestros asegurados;

ubicado en el Jr. Progreso con la Via de Evitamiento Distrito Tarapoto.

3.1.2 Periodo de ejecucién
La ejecucion del proyecto abarco los meses de enero a diciembre del afio

2022.
3.1.3 Autorizaciones y permisos

El presente estudio cuenta con la autorizacion y permiso del Hospital, ya que
previamente fue presentado y evaluado por la junta encargada, donde se tuvo
gue absolver observaciones y poder proseguir. La autorizacion se anexa en el
estudio.

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El proyecto no contempla este acapite.

3.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales

El estudio se basé en principios éticos internacionales, comenzando por el
respeto a las personas (gestates y responsables de la atencidn), que participaran
de forma voluntaria. El bienestar de las gestantes para recoger los datos
fidedignos, siendo justa, donde la moralidad y los derechos propios siempre se

consideran y gozan de integridad cientifica, lo que estipulara que la investigacion
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solo se utiliza con fines académicos y, en ultima instancia, la Responsabilidad es
un elemento esencial de cumplimiento del plan en todas las etapas de la

investigacion (29).

3.2.Sistema de variables

3.2.1 Variables principales

Variable independiente: Sistema de referencia y contrarreferencia.
Variable dependiente: Emergencias obstétricas.

Tabla 1. Objetivo especifico 01

Objetivo especifico Ne 1: Determinar el nivel de cumplimiento de la norma técnica del

sistema de referencia y contrarreferencia en las emergencias obstétricas en el
spital Il Essalud Tarapoto, 2022

Variable abstracta  Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida

Cuestionario del
Nivel de

o . wel de
Norma técnicadel  cumplimiento de la o . .
) cumplimiento dela  Cuestionario
sistema de norma técnica del .
) ) norma técnicadel  medido en escala
referencia y sistema de . .
sistema de ordinal.
contrarreferencia. referencia y )
referencia y
contrarreferencia
contrarreferencia

Tabla 2. Objetivo especifico 02

Objetivo especifico Ne 2: Determ'r el nivel de manejo de las emergencias

obstétricas en el Hospital || Essalud Tarapoto, 2022.

Variable abstracta ~ Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida

Cuestionario del

Manejo de las Nivel de manejode . Cuestionario
i ) nivel de manejo de .
emergencias las  emergencias : medido en escala
L o las  emergencias .
obstétricas. obstétricas ordinal.

obstétricas
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Tabla 3. Objetivo especifico 03

Objetivo especifico Ne 3: Identificar los diagnosticos mas frecuentes con los que las

jeres embarazadas son referidas el Hospital Il Essalud Tarapoto, 2022.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida

Ficha de recojo de
Frecuenia de

Diagndsticos de L datos de Registro en escala
. diagnosticos de . o .
referencia. . diagnosticos de nominal.
referencia .
referencia

3.3 Disefio de la investigacion

3.3.1Tipo y nivel de la investigacion

El estudio es de tipo basico, no experimental debido a que las variables
involucradas no fueron alteradas durante su desarrollo para obtener resultados
confiables. Por otro lado, a partir de la observacion es posible determinar su
comportamiento en su medio natural y sus caracteristicas (30).

3.3.2 Poblacién y muestra

Poblacidén

Respecto a la poblacion, consto 110 mujeres embarazadas referidas al Hospital
Il Essalud Tarapoto, 2022. Las referencias a la Red Asistencial Tarapoto fueron

realizadas de Morales, Metropolitano, Juanjui, Lamas, Bellavista y Saposoa.

Criterios de inclusién

Gestantes referidas por patologias obstétricas

Gestantes referidas con diagnostico por personal de salud
Gestantes con acompafiamiento de personal

Criterios de exclusién

Gestantes referidas por patologias ginecologicas.
Gestantes que acuden por su propia cuenta

Gestantes con residencia en la ciudad de Tarapoto

Muestra
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La muestra conformada por la totalidad de la poblacién; es decir, por 110 mujeres

embarazadas referidas al Hospital || Essalud Tarapoto, 2022.

3.3.3 Disefio analitico, muestral y experimental
La i%stigacién utiliz6 el disefio descriptivo correlacional, porque examino

la variable en la misma unidad de investigacion o sujetos de estudio (30).

Esquema:

Donde:

M: Muestra

V 1: Sistema de referencia y contrarreferencia
V 2: Emergencias obstétricas.

r: Relacion de variables

Técnicas

Técnica aplicada fue la guia de recojo de datos, precisando que se empled
la Historia Clinica de las pacientes atﬂ]didas por referencia; el mismo que se
aplico para determinar la relacion del sistema de referencia y contrarreferencia

con el manejo de las emergencias obsteétricas.

Instrumentos e recoleccién de datos

Respecto a los instrumentos se aplic6 para ambas variables |a ficha de
recojo de datos, los mismos que tuvo las dimensiones, los criterios a evaluar y
los valores que se asignaran a los criterios.

Los instrumentos previos a su aplicacion seran validados por expertos en
el tema y a la vez pasé por la confiablidad aplicando la escala de Cronbach; los
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mismos que permitid recoger y acopiar los datos reales para el desarrollo del

estudio.
Plan de tabulacion y analisis de datos

La tabulacion de los datos se presentara en tablas y figuras, ﬁizando el
programa estadistico SPSS see 25, donde se aplica el coeficiente de Pearson
para determinar la cercania y direccion de las variables, donde el coeficiente
toma valores entre -1 y 1, cuando -1 es 1 indica dependencia directa o inversa,

mientras que 0 indica independencia variable (31).

3.4 Procedimientos de la investigacion

3.4.1 Actividades del objetivo especifico 1
a) Actividades y tarea
Identifico de la norma técnica del sistema de referencia y
contrarreferencia.
Disefio de instrumento de recojo de datos.

Procesamiento de los datos recogidos.

b) Descripcién de procedimientos

Primer momento se construy0 la ficha ﬁtra el recojo de datos,
luego se recolecto los datos, para luego determinar el nivel de
cumplimiento de la norma técnica de la sistematizacion referencial y
contrarreferencial, finalmente se remitid documentos para lograr un
trabajo para disefiar y aplicar los instrumentos. Posterior a ello, se

designé responsable y equipos para el recojo de datos.
c) Técnicas de procesamiento y analisis de datos

- La informacion recogida se proceso en el programa SPSS Ver 25,
donde se presento los resultados en tablas.

3.4.2 Actividades del objetivo especifico 2

a) Actividades y tareas
Identifico el nivel de manejo de las emergencias obstétricas.
Disefio instrumento de recojo de datos.
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Procesamiento de los datos recogidos.

b) Descripcién de procedimientos

Primer moma‘[o se construyd la ficha para el recojo de datos,
luego se recolecto los datos, para luego determinar el nivel de manejo
de las emergencias obstétricas, finalmente se remitid6 documentos para
lograr un trabajo para disefiar y aplicar los instrumentos. Posterior a ello,

se designd responsable y equipos para el recojo de datos

c) Técnicas de procesamiento y analisis de datos
- La informacién recogida se proceso en el programa SPSS Ver 25,

donde se present6 los resultados en tablas.
3.4.3 Actividades del objetivo especifico 3

a) Actividades y tareas
Identifico los analisis mas habituales por lo que las mujeres en
estado de gestacion son referenciadas.
Disefio de instrumento de recojo de datos.

Procesamiento de los datos recogidos.

b) Descripciéon de procedimientos

Primer moma‘[o se construyd la ficha para el recojo de datos,
luego se recolecto los datos, para luego determinar el nivel de manejo
de las emergencias obstétricas, finalmente se remiti6 documentos para
lograr un trabajo para disefiar y aplicar los instrumentos. Posterior a ello,

se designd responsable y equipos para el recojo de datos

c) Técnicas de procesamiento y analisis de datos
- La informacién recogida se proceso en el programa SPSS Ver 25,

las reultas fueron presentados en tablas.
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CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1

Tabla 4. Nivel de cumplimiento de la norma técnica del sistema de referencia y
contrarreferencia en las emergencias obstétricas por el personal de responsable
de la atencién en el Hospital || EsSalud Tarapoto, 2022

Nivel Intervalo N° %
No cumple 19-32 2 2%
Cumple medianamente 33-45 17 15%
Cumple totalmente 46 — 57 91 83%
Total 110 100%

Fuente: Ficha de recojo de datos

En |a tabla se aprecia cumplir con las normas técnicas del sistema de derivacion
y derivacién de emergencia obstétrica, acompafiado del personal responsable
de la atencion del Hospital Il EsSalud Tarapoto, se aprecia un total cumplimiento
de 83% (91), de la misma manera cumple medianamente en un 15% (17) y solo
un 2% (2) no cumple en su totalidad la norma de referencia y contrarreferencia.

Al diferenciar con el estudio de Cardenas (2021) en el que indica que el nivel de
acatamiento de las normas técnicas referenciales y contrarreferenciales de las
emergencias obstétricas es de nivel “Regular” con un 34%; siendo un estudio
totalmente opuesto al hallazgo, donde se evidencia un 83%de cumplimiento; en
ese sentido el estudio tiene mejor porcentaje.

De la misma manera Sauza (2018), en su estudio identifica que los factores
dominantes en la optimizacion del SRC son el constituyente ejecutivo con un
20%, el constituyente estructural con un 7% y el personal profesional y técnico
en 6%. Concluye que el constituyente operativo domina la optimizacion del SRC
en cada uno de los niveles de atencion, es por ello por lo que se sugieren
operaciones y planeamiento de mejoras del constituyente operativo a fin de
optimar el SRC.

De lo mencionado por Sauza, el estudio abordo las dimensiones operativo,
estructurales y técnicos profesionales, donde se obtuvo un 83% de cumplimiento
total, al ser comparado los datos del estudio muestra mejor reporte en
contrastacién con el estudio mencionado lineas arriba.
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4.2 Resultado especifico 2

Tabla 5. Nivel de manejo de las emergencias obstétricas en el Hospital Il
EsSalud Tarapoto, 2022

Nivel N° %
Manejo adecuado 93 85%
Manejo inadecuado 17 %

Total 110 100%

Fuente: Ficha de recojo de datos

En la tabla se aprecia el manejo de las emergencias obstétricas en el Hospital Il
EsSalud Tarapoto, en donde un 85% (93) de pacientes obstétricas tuvieron un
manejo adecuado de acuerdo con la patologia y normativa, mientras que un 15%
(17) de mujeres tuvieron un manejo inadecuado de acuerdo con protocolo de
atencion.

Al comparar con el estudio de Diaz (2020), donde menciona que si algun pu

del proceso de derivacidn y derivacion no se lleva a cabo de conformidad con las
normas, leyes, decretos o resoluciones vigentes en materia de servicios de salud
en el pais, no se podra garantizar la prestacion oportuna y adecuada de estos
servicios. En tal sentido, lo aportado por el autor desdice lo encontrado en la
tabla, donde el 85% se cumple con el manejo adecuado de las referencias,
existiendo una brecha de apenas un 15% que se detectd por falencias técnicas

del personal.

Al comparar con el estudio de Campana (2022) entre ellos se refiere al redisefio
de la forma de ingreso de informacic’ﬁoropues‘[a en los formularios referenciales
y contrarreferenciales a través de la gestion por procesos, atendiendo a dos
caracteristicas determinantes y consiguiendo atencién, la capacidad técnica del
hospital para cumplir con las expectativas de atencion al paciente, y servicios
agiles de alta calidad, todo ello con la finalidad de mejorar el acceso a la atencidn
materna en los establecimientos, con esta mirada el estudio debe de enfocarse
en tomar este ayuda para poder cerrar las brechas de atencién que deben ser
oportunas y de acuerdo con el protocolo de atencion.

Por su parte el estudio de Huaco (2021) menciona gue los recuentos muestran

gue actualmente existe una demanda auspiciosa de servicios de referencia, del
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100% de las referenciacoordinadas, solo se aceptan del 3% al 7%, se clasifican
principalmente como Prioridad | y Il. Las especialidades mas demandadas son
medicina interna, ginecologia écirugia general. En el caso del estudio, la
atencion de las referencias fue atendidos en el Hospital Il Essalud de Tarapoto
de donde recibe paciente de toda la Red Asistencial, ya que es el de mayor

complejidad, el mismo que permite salvaguardar el binomio madre — nifio.

4.3 Resultado especifico 3

Tabla 6. Diagnosticos més frecuentes en mujeres embarazadas referidas el
Hospital Il Essalud Tarapoto

Diagnéstico N %o
Aborto incompleto 12 11
tencion materna por cicatriz debido a cirugia previa 23 21

Atencion materna por desproporcién debida a estrechez general
de la pelvis
tencién materna por crecimiento fetal excesivo

Atencion materna por presentacion de nalgas

Atencion materna por posicion fetal oblicua o transversa

S 1N || M
NN

ﬁenci()n materna por muerte intrauterina
Atencion materna por desproporcién debida a feto demasiado

ande 3 8
Detencion del desarrollo del huevo y mola na hidatiforme 2 2
Embarazo doble 1 1
Hiperémesis gravidica y preeclampsia 8 7

emarragia vaginal y uterina anormal 28 25
Infeccion de vias urinarias en el embarazo 11 10
Oligohidramnios 2
Placenta previa con hemorragia 1
Ruptura prematura de membranas Q 5
Otros Diagnosticos 0 0

Total 110 100

Fuente: Ficha de recojo de datos

En la tabla se evidencia que el diagndstico mas frecuente en mujeres
embarazadas referi%s es la hemorragia vaginal y uterina anormal en un 25%
(28), seguida de la atencién materna por cicatriz debido a cirugia previa en un
21% (23He la misma manera el aborto incompleto que corresponde a un 11%
(12) y la infeccion de vias urinarias en el embarazo en un 10% (11). Es necesario
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mencionar que destaca el diagnostico por muerte intrauterina que representa un
1% (1), el mismo que procede de Hospital | Juanjui. Donde cabe precisar que
hay otras patologias con menos porcentajes pero que sin duda al no ser tratada
oportunamente y manera adecuada puede poner en peligro la integridad de su

salud de la gestante, e incluso al producto de la concepcién.

Al contrastar con el estudio de Llanos (2021) donde revela que, en la etapa inicial
de implementacién del sistema de referencia, no habia una normativa
actualizada, la capacitacion del personal no se realizaba periodicamente y el
personal era limitado, lo que generaba altas tasas de rechazo, retrasos en la
aprobacion de la referencia y solicitudes que no se podian confirmar. Porque una
vez gque se observa, solo se registra la fecha de aprobacién o rechazo. En ese
sentido el estudio de Llanos es contradictorio al estudio, donde todas las
referencias fueron realizadas por profesionales médicos y obstetras, con tipo de
rechazo. Ello muestra la capacidad del recurso humano.

Cabe precisar que las referencias fueron oportunas, donde todas las mujeres
embarazadas reﬂaieron atencion adecuada en el momento correcto, donde el

fin es preservar la salud de la madre y del nifio por nacer.

4.4 Resultado general

Previamente se plantea la hipotesis:

: El sistema de referencia y contrarreferencia no mejora significativamente la
atencion de las emergencias obstétricas en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022.
H1: El sistema de referencia y contrarreferencia mejora significativamente la atencion
de las emergencias obstétricas en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022.

Nivel de significacion:

Se considera significacion al 0.05, representacion con 95% de confianza.




41

Tabla 7. Relacion del sistema de referencia y contrarreferencia y atencion de
las emergencias obstétricas en el Hospital || EsSalud Tarapoto, 2022

Estadisticas de la correlacion

Coeficiente de correlacion 0.8108
Coeficiente de determinacion R*2 0.6574
RA2 ajustado 0.6543
Error tipico 3.2052
Observaciones 110

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.

Se observa un coeficiente de Pearson de 0.8108, indica correlacion positiva
moderada alta entre la sistematizacion referencial y contrarreferencial con la
atencion de las emergencias obstétricas. Ademas, coeficiente de determinacion
(0,6574) que permite mencionar que el 65,74% de la atencion de las
emergencias obgtétricas se debe la sistematizacion referencial vy
contrarreferencial en el Hospital || EsSalud Tarapoto.

fAbla 8. Varianza de la sistematizacion referencial y contrarreferencial y
atencion de las emergencias obsteétricas en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022

e Sumade PUTIC o oico
libertad cuadrados de F
Regresién 1 2129.8862 2129.8862 207.3195 0.000
Residuos 108 1109.5319 10.2734
Total 109 3239.4181

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.

Se adjunta el valor de Fisher (0.000), el cual indica CHS el resultado es menor al
5% (0.05), en este sentido nos permite concluir que la correlacion de Pearson y
por ende la relacion de las variables en estudio son aceptables.

De los hallazgos mostrados se evidencia claramente la relacidn de las dos
variables estudiadas con una relacion moderada alta y existiendo ademas una
alta incidencia. Al contrastar con el estudio de Mayta (2018) donde tuvo gue el
grado administrativo en hospitales y la direccion del SRC en los médicos del
Hospital Angamos, dicho estudio pone de manifiesto que la gestion y un manejo
adecuado del sistema de referencia asegura una atencién acorde para las

mujeres embarazadas.
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A ello se complementa con el aporte de Ramirez (2020) existe la necesidad de
insertar politicas puablicas para operar mejor las redes de servicios para brindar
atenciéon en un marco colaborativo. De ahi surge el requerimiento de conformar
redes que aseguren respuestas a requerimientos de las mujeres y los recién
nacidos para garantizar el acceso universal a anticonceptivos y otras
necesidades maternas.
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CONCLUSIONES

La sistematizacion referﬁmcial y contrarreferencial  contribuye
significativamente a la atencion de las emergencias obstétricas en el Hospital
Il EsSalud Tarapoto, de acuerdo al coeficiente de Pearson de 0.8108, donde
muestra una correlacion positiva moderada alta y un coeficiente de
determinacion (0,6574) que indica que el 65,74% de la atencion de las
emergencias obstétricas se debe al sistema de referencia y contrarreferencia

en el Hospital || EsSalud Tarapoto.

. El nivel de cumplimiento de la norma técnica del sistema de referencia y
contrarreferencia de las emergencias obstétricas atendidas por el personal de
responsable de la atencion en el Hospital || EsSalud Tarapoto, alcanza un total
cumplimiento del 83%, un cumplimiento medio de un 15% y de no

cumplimiento un 2%.

. El nivel de manejo de las emergencias obstétricas en el Hospital || EsSalud
Tarapoto, alcanzo un manejo adecuado de 85% y de un manejo inadecuado
de un 15%.

. Los diagnosticos de mayor frecuencia en las mujeres embarazadas referidas
al Hospital Il Essalud Tarapoto, sonés hemorragias vaginales y uterinas
anormales en un 25%, seguida de la atencion materna por cicatriz debido a
&ugia previa en un 21%, aborto incompleto que corresponde a un 11% y la

infeccion de vias urinarias en el embarazo en un 10%.
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RECOMENDACIONES
1. Al Director del Hospital || EsSalud Tarapoto, fortalecer los procedimientos del

Sistema de Referencia y Contrarreferencia para garantizar una atencion
oportuna de las mujeres embarazadas de los diferentes establecimientos que
representan la Red Asistencial, donde se pueda preservar la salud del binomio

madre - nino.

2. Al director del Hospital Il EsSalud Tarapoto, fomentar e implementar acciones
coordinadas entre la parte administrativa y asistencial para dotar de un
sistema de referencia optimo que asegure una atencién de calidad a las

mujeres embarazadas.

3. Al director del Hospital || EsSalud Tarapoto, disefiar un plan para el manejo

de las emergencias obstétricas que asegure una ate&cién oportuna e integral

para disminuir la morbimortalidad materna neonatal en la Region San Martin.

4. A los directores de los establecimientos encargados de las referencias,
garantizar un diagndstico oportuno para gestionar la referencia y con ello

preservar la salud materna infantil.
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Anexo N°1: Instrumento de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos: Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Datos generales:

N° de ficha: ......... Fecha de recoleccion: ....../[....../.........

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el Sistema de Referencia

y Contrarreferencia hacia el Hospital 11 EsSalud Tarapoto.
Instruccién:

Revise atentamente cada item y elija de las opciones del 1 al 3, el mismo que
sea completado de acuerdo al documento (Historia Clinica) contrastado de la paciente

atendida en el hospital.

Del mismo modo, no hay una respuesta "correcta" o "incorrecta”, ni una

respuesta "buena" o "mala". Solo pide honestidad y sinceridad segln el contexto.

Finalmente, las respuestas que brinde estan totalmente reservadas y todos los

elementos se mantendran confidenciales y marcados.
Escala de cumplimiento:

No cumple (1) Cumple medianamente (2) Cumple totalmente (3)

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA CUMPLIMIENTO

DIMENSIONES ITEMS 1 2 3

La oficina de referencia y contrarreferenia
cumple con horario de atencion

Se dispone de lugares de recepcion de
referencias fuera de horario

El director recibe informe para evaluacién de
manera periédica

Se cumplen plazos de visacion de las

Operativa . -
P referencias recibidas

Se realizan anulaciones de referencias de
acuerdo a directiva

Se cumplen los plazos de otorgamiento de la
atencion

Se reservan los cupos para pacientes
referidos

Cumple con requisito de protocolo de

Técnico Servicio

profesional

Uso de protocolo de referencia
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IPRESS de destino cuenta con protocolo de
atencion

Cuentan con protocolo de atencién vy
referencia por Cada servicio de la IPRESS

Se programa recursos humanos en la
Unidad de Referencias de acuerdo a
Directiva

Médico responsable (0-6 horas / dias en
CAP 11I)

Médico Auditor (Il y Il Nivel)

Digitador

Estructural

La linea telefonia garantiza comunicacion a
nivel local con otros establecimientos
(evidencia linea telefonica)

Linea telefénica de conexion inalambrica

Computadora por cada digitador

Impresora laser
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Ficha de recoleccion de datos: Emergencia obstétrica

Datos generales:
N° de ficha: ......... Fecha de recoleccion: ......[......J..........

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el manejo de la emergencia

obstétrica por el personal del Hospital || EsSalud Tarapoto.
Instruccion:

Revise atentamente cada item y elija de las opciones Si o No, el mismo que sera
completada de acuerdo a la contrastacién documentaria (Historia Clinica) de la paciente

atendida en el hospital.

Del mismo modo, no hay una respuesta "correcta" o "incorrecta", ni una

respuesta "buena" o "mala". Solo pide honestidad y sinceridad segln el contexto.

Finalmente, las respuestas que brinde estan totalmente reservadas y todos los

elementos se mantendran confidenciales y marcados.
Escala de cumplimiento criterial:
Si cumple (1) No cumple (2)

Personal de salud responsable de referencia y contrarreferencia:

Médico ()
Obstetra ()
Licenciado en Enfermeria ( )

DIMENSIONES DIAGNOSTICO ;HITEHIOI\SIO

Aborto incompleto.

Atencion materna por cicattiz debido a
cirugia previa

Atencidn materna por desproporcion debida
a estrechez general de la pelvis

Emergencia Atencién materna por crecimiento fetal
obstétrica excesivo

Atencion materna por presentacion de nalgas

Atencion materna por posicion fetal oblicua o
transversa

Atencion materna por muerte intrauterina




Atencién materna por desproporcion debida
a feto demasiado grande
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Detencion del desarrollo del huevo y mola
no hidatiforme

Embarazo doble

Hiperémesis gravidica y preeclampsia

Hemorragia vaginal y uterina anormal

Infeccion de vias urinarias en el embarazo

Oligohidramnios

Placenta previa con hemorragia

Ruptura prematura de membranas
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Anexo N°2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Establecimiento:

Historia Clinica:

YO, i , de nacionalidad .................. , identificada con,
DNIL. N° s , de ocupacion..................... , domiciliado en Jr.
................... , distrito ............., provincia ..................y Region de

................. y bajo mis facultades mentales y con la informacion respectiva,
autorizo que mis datos pueden ser empleados en el estudio denominado

“Sistema de referencia y contrarreferencia en las emergencias obstétricas en

Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022"

No teniendo ningln tipo de impedimento, me ratifico en lo expresado, en

sefial de lo cual firmo el presente documento a los .... dias del mes de




Anexo N°3: Fichas de validacion

i FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MEDICRA

\gt EICUELA PROS
g *

INFORME DE OPINION SOERE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

LDATOS GENERALES

. y el
Instiucion donde abora
Especiaiidad
rstruments de evaacion
Autor (2) del Instrumento (g)

L ASPECTOS DE VALIDACION

Valera Morl Ruddy Aldo

: Hospital EsSalud Tarapoto

: Oostera

: Ficha de Datos: Sisiema de Referencia y Contrameferancia
- Wendy Katherine Diaz Tomes Panduro

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4] EXCELENTE (8

[_cAnemos | R EN )
Lot tems estan regactatios con lenguaje apropiado y Ibre F3
SLARIDAD [ 3 acorde con los
Las insrucciones y los fems O Instumenio permien
CEUETIVIDAD recoger [a ImMormacion objetva sotre |3 vartabie, en tooas
en 3 ¥
E inztumenic cevuesia vigenca acome o & X
conociments . tecnoogcs, movacin ¥ egal
ASTUALIDAD | pamess 3 12 varane: Sictema ce Refersncla y
Lot Rems G& PSTruTenn ffean OIpanOasd DQca entre
CROANZACION | '3 9=nictn cperacional y conceptuai respecis 3 i vansbee,
de maners que permiten hacer Inferencias en funcion a las
5 o3
Los Rems O=f RsrumenD son Suficienies en cambidad y
LI calidad acorde con i varable dimensionss & indicadones:
Lot Rems Osf PSUTEND SON COMEYENtes Con & bpo a8
r a los oby ¥
INTENCIONALDAD
varabie de eshgic dctema de Referencia y
La informacion Que e recoja a raves de oS fems o X
CONSIETENCIA | mstrumentn, permitra analrsr, desomir y ewpicar @
realdad, motvo de a nvestgacion
Loz fems del insrumento con oS
COHERENCIA Indicadores de Cada dmension de s varabie: Sictema ae
Refersnols y Contrarrefersncia.
La reiacion enffe Ia tAcnica y & Pstrurenic propuesios
METODOLOGIA de ia
ECNOOGICT & ITnovacon.
La redaccion de oS fems concuerda con @ escala
PERTINENCIA valorsihe _
a5
Nota Ters en cusnls jus o raliurends s wibisls cusndo se e un gunlsje mineeo de 41 ‘Exosiercde’, sin

erbeige v purlme mencl & endeicd sa
WL OPINION DE APLICABILIDAD

Inctrumento ocherents v aplioable

PROMEDIO DE VALORACION: [E]

Tarapoto, 15 de diclembne de 2022
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il

§ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Vrres | ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“
INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS OENERALES

Apelidos y nombres del expeno: Valera Mor Rucdy Aoo

Instucion donde abora : Hospital EsSalud Tarapoto
Especisiidad : Obstera

IRSTUMeNIo de evaLacion : Ficha oe Datos: Emerngencia obstetrica
Autor (3) del mstrumento (s) - Wendy Katherne Diaz Torres Panduro

IL ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (8

N Sy
CLARIDAD

CBJETWVIDAD

ACTUALIDAD conocimiento dentfico, tecnoidgico, Pnowvackin y legal
obctetrioa

Los Mems del INSFU™Enio Sxpresan miacion con oS X
COHERENCIA Indicadores de cada dmension de @ varabie: Emnergencia
obctatrica
La reiacion enre |3 [Enica ¥y & FSTUTETC Dropuesios X
METOOOLOGIA | recponden al proposic de s Investigacon, desarrolic
& Innovacian.
SESTINENCIA La redaccion ce los fems concuerds con 3 escaa X
VIO e Instrumenio.
25
Mota ‘-r-mcmm.-dnnm-rh-lMommuhmunmlﬂ-mmd:n ‘Excalerta’, sin
errbargo, wn purlee menct o enericr s ol ity o no whikdo n aph

V. OPINION DE APLICABILIDAD
Incirumento ocherente y aplioable

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 15 de diciembre de 2022
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a | | FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
L'ne] 1 ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION 3OBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
LDATOS GENERALES
Apelidos y nombres del experio: Gonzaez Navamo Hida

rsttucion donde abora : Hotpital EsSalud Tarapoto
Especiaidad : Costera
instrumento o= evakacion : Ficha de Datos: Sistema de Refersncia y Contrameferencia
Autor (5) dal nstrumento (3] - Wendy Katherne Diaz Tommes Panduro
1L ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (8

CRITERIOS INDRCADORE § 1]2]3(4]6
CLARIDAD Los tems estén redactados Con lenguaje aproplado y lbre X
02 amtipiedades 3COME Con IS Sujeios mudstaies.
Las insrucciones y lof kems o= Instrumento permien X
recoger i3 imormacidn objetva sobre |a varable, en todas

OBJETIVIDAD | o™ gmansiones &n  Indcadorss  concaphudies ¥
E insbumenio Geusts Vgencs ocome on @ X
ACTUALDAD | Conocmienta cientfics, tecnadges, inovackn y lege

Los Rems de! pstrumentc mfeian organicidad idgica entre X
I3 definicon operaciona y conCephul respecio a la variabe,
CROANZACION | o rmanary que parmiien hacer mferencias an funcien 3 (32
hipoiesis, prodiema y ojetvos de i3 nvestigacion
Los Rems ael Insrumento son Suficlentes en canbidad X
Caland scorde con I variabie. dimensiones & indcadores.
Los Rems del instrumento son coheremtes con & Hpo de X
NALDAD Investigacion y responden 3 i0s objetvos, hipoiess y
vanabie oOe esuolc  Skbma o Referencla y

Confrarreferencla.

La Inrmacion que se recojs 3 rawes de los fems de X
CONSISTENCIA | nstrumento, permirs analizyr, descrbir y ewplcyr @
Teaidag, ot 08 3 MeRstgaccn.
Los flems del insrumento expresan miacion con o X
COHERENCIA | indicadores de cada dimensitn de |y variable: ictema de
Referencla y Conframmeferencia.
La reiacion enfre |3 bAnica y & nsrumentd propuesios X
METOOOLOGIA | responden al proposio de i3 Investigacion, desamoiio
f=cnokigico & Inmovacion.
seaT La redaccion de los fems concuerda con i3 escala X
NENCIA | Caiorativs o Instrumments _
PUNTAJE TOTAL 45
(Note Tered on confils Gue of Falrumento s vilido cuando se lefe un putteie minemo de 41 ‘Excelente’, ain
embargo, wn purime menct o enericr se comdens el o vtk ni e )
WL OPINION DE APLICABILIDAD

Inctrumento coherents y aplioable

PROMEDID DE VALORACION:

Tarapoto, 15 de diclembre de 2022
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-

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA,
w1 ESCUELA PROFISIONAL DE VMEDICTRA HUMANA
-

>
INFORME DE OPINION SOSRE INETRUMENTO DE INVELTIGACION CIENTIFICA
n DATOS GENERALES
Apelidos y nombres del experto: Gonzalez Navarmo Hilda

Imsttucion gonde atora : Hospital EsSalud Tarapoto
Especiaiidaa . Oostea

rst mio de : Ficha de Datos: Emermgencia obstetrica
Autor (3) oel mo (5] . ¥y Kathemne Diaz Tomes Pangurn

L ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (§)

| CRITERSOS INDWCADORES i1 =]

Loz fems estan recaciados CON Iengudje 3oropiado i Ibre
CLARIDAD o= arbigiedaces scoroe cor ks ysks —ussiyes
L3z insructiones y i0s fems O instrumenio permiken
mnmmmumwe.mm
CEJETIVIDAD Armenziores  en  Indcadorss  concepuses

obcietrica.

La Iformacion que s& recoia a raves de los fems de x
CONSIETENCIA r=truTeno, permitirs analirsr desoir y ewplicar @
residag, motvo de i3 Ivestgacicn.
Lot fMems del INSFU™enO expresan macion con o x
COHERENCIA Inaic de cada dir O @ varabe:. Emergencia
cbctatrica.

L reiscion enfre |a bAmica y & Insrumenio Dropussins x
METOOCOLOGIA | msponden al proposic oe 3 Investigacion, dcesamcio
Icnoidgico e Innowvacion.

La redaccion de jos =S concuerda con @ escaa x
valorattea ded Instrumento.

PERTINENCIA

45
(MNota l'-lrmc;-ruwndmm“vﬂomuhmunnmﬂ.mrvrouﬂ'Ex“ »in
wn puniee menct e » # &l raly o no vikido n

Tarapoto. 15 de diciembre de 2022




9 § FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROF 0E MEDIC KA

INFORME DE OPINION $O8RE INSTRUMENTO DE INVE2TIGACION CIENTIFICA
I.DATOS QENERALES

Apefidos y nombres del expero: Fanduro Mego Roger Aicides

Insttucion donde abora : Hospital EsSalud Tarapoto

Especiaicad : Costera

Nstrumenio de evakacion : Ficha de Datos: Sisiema de Referencia y Contrameferencia
ALSDr (3) a2l NSTUMenD (5] ‘Wendy Katherme Diaz Tormes Fanaurc

i ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (1) ACEFTABLE (3) BUEMA (4) EXCELENTE (&)

| CRmERKOE | 222002020 2 INDICADCRES 1| 2|34
CLARDAD mmmmmmmﬂm

o

Contrarrefersnoia
mmummwmm x

derrwmll.lm I*.nnd-m‘l.namnl—
ema etvos ae 3

EUEICENCIA mmmmmmummr x
caldnd acorde con i varabie. dmensiones & indicadores.

mmummmmume x

INTENCIONALIDAD 3 oz ¥
e e ememe melme s Eimesm v
Contrarrefersnoia

La RoMmacion que se recold 3 Taves de oS Rems de 3
CONSIETENCIA | retumens, permtra ¥ =

METCOOLOGIA a

IECNIOIOPCT & FICVaoor.
PERTINENCIA La redaccion de los fies concuesia con @ escal x
walorathea del mstumento.

TUNCEE T ehal B0 CLBNE o8 8 FSLUTEID 83 vBNOO CLENSC 38 TEIe LN JUNEe TG o 47 ExC [
erbarge Ut purlam mend o erdernc se crmders el Faurens no whikdo ni asboatle )

H. OFINION DE AFLICABILIDAD
& 4 dn y
PROMEDIO DE VALORACHKN:

Tarapoto, 19 de diciembre de 2002
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE VEDIC VA HUMANA

]
1
>

Wy
hate

INFORME DE OPINION $0BRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALE2

Apelidos y mombres del experi Fandurc Mego Roger Aicides
Insttucion donde abora : Hespital EsSalud Tarapoto
Especiaiidad : Cbstera

Instrumento de evaiuacion : Ficha de Datos: Emergencia obsiétrica
Auttor (3) del nstrumento (s) ‘Wendy Katherne Diaz Torres Fanduro

IL ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES |1l 2]3|4]8
CLARDAD Los fems estan redactados con lenguaje apropiado y lbre x
g% M QOSGI0NT SCOF0S SO0 102 SuSS TLETImel
Las Instucdones y oz tems del instumenio permiien X

recoger |3 Imformacion objetva sobre i3 \ariabie, en odas
OBJETIVIDAD s dmensiones en  Indcadores  (ONCEpLAIes ¥

operacondes

E inshumenic oOeruesta vigenca acome oon & X
ACTUALIDAD conocimients Centfico, IBCnOOgIcD, IANowacion y legal

rherer®e 3 1a varane: Emergenola obetstrioa

Loz femsz del insrumenic refejan orpanicidad iogica entre x

CRGANZACION 13 0efnCOn COEraCIoNY Y CONCEDRA MESpecto 3 | vanabie,
de manera gue permiien hacer inferendas en Uncon a las
h ema ethvos de la

Loz Rems de=i insrumento zon suicient=:s en cantidad y X
EUFICENCIA caldad acorde con & varabie, dimensiones ¢ Indcadones.

Los fiems del instrumenio son coherentes con o 8po de X
INTENCIONALDAD | nvestgacion y responden 3 03 oDjetwes, hipoRss y
varabie de estudo Emergencia obetstrica.

La nformacién que se recojs a ravés de los Rems de X
CONSIETENCIA | mstumenio, pemilrd anallmr, desOir y eapicr @
resicad, motvo de i nvestgacion

Loz fMems del InsTumento expresan reacion con los X
COHERENCIA | indicadores de cada dimension de i variabie: Emergencia
obeisirica.

La relacion ente la bicnica y & Insirumenio propuesios x
METODOLOGIA | responden a propostio de i3 nvestgacdn, desammlio
& Innovadon.

La redaccion de joz ez concuewias con i3 escald X
valoratta del Instrumenic. _

PERTINENCIA

45

(Nota. Terar en cumnts gue of ralrumenio e vbido cusnds se lere un puntee minme e 41 Excelents” sin
errbeago Ut purinm meno o erdericr se dere al walrumanis no vhido m )

V. OPINION DE APLICABILIDAD
Inctrumentc coherente y aphoable

PROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto, 18 de dicembre de 2022

P RIrECIALISTA BN
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Anexo N°4: Analisis de confiabilidad

Sistema de referencia y contrarreferencia

Procesamiento
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacién de lista basada en todas las variables en el
procedimiento.

Confiabilidad de preguntas

Fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos
813 19

Fuente: Base de datos.

Emergencias obstétricas

Procesamiento
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 .0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Confiabilidad de preguntas

Fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos
,854 16

Fuente: Base de datos.
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Anexo N°5: Autorizacion del Estudio

AfkEssalud

" Compromatidos contigo “eres dhe b ApasNAL P OSwTIL TV [NV MYIME) ) ASTATET
w@m

Sefiora.

Wendy Katherine Diaz Torres Pandusro

Preserie

ASUNTO AUTORIZA RECOPILAR INFORMACION PARA REALIZACION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA . 2) GARTA N* 333-D-RATAR-ESSALUD-2022

b) ACTA DE REUNION DE COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

FECHA 081042023,

E= grato dngirme 2 usied, para saludario cordalments y &l msma tiempa informans gue e merio
al decumento de @ referencia, ks miambres del Comitd de Elca e Investigacitn se reunmeon pam
b la ravisidn e pective del thwbde‘lws y habendo levaniado las obsarvacionss dentifcadas
mdmulumm “Sistema de y Ci 2 on las Emergencias
on of Hospital N ESSALUD ™ mcwmdomopsuonhmhbmmau&amwm
b m A.nmnnnl ESSALI.ID Tarapoto auterzs @ @ iMerseacs Sta Weady Katherine Disz Torres
plact Getﬁmucmwneloqmaacur:irwnoldemotbd.m

nmu mummurlhdurl:mchlu tuo en Mesiing Humana.

Al ming de |3 présana inesligacian deberd preseniar al dres de capactacon los resutados del
rabajo de investigacion, ssi mismo e ke hace recordsr gue pam publicar cualquer resulaco
debard solicitar el panmiso respactiv a (2 iInsttuckon.

B expide el presants documento 8 solchug de | nieresada. para los Snes que ssame partinams.

Bin otro particular, Me SLACTIDO 38 waled

ARrtamenta,

"ﬂghm

aLG s dTrciss.
-
[ 1200 | 2002 | 4msa

It Progree Cam B9 de Mt 5 W WA M

Tangots = = pewd
sl ot | o U bt %.,‘3 o . 2aas

Tal {043 SII378 iy




Anexo N°6: Base de datos
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Acto Médico Autogenerado Fecha de Atencién | Historia Clinica | Establecimiento
1340951 7809280TTSDDO003 2/02/2022 236369 H.l JUANJUI
1340951 7809280TTSDDO03 2/02/2022 236369 H.1 JUANJUI
1359135 9103290RISATO09 20/02/2022 181991 H.I JUANJUI
1359135 9103290RISATO09 20/02/2022 181991 H.1 JUANJUI
1391132 8911020HNCVIO07 25/03/2022 241468 H.l JUANJUI
1391132 8911020HNCVI007 25/03/2022 241468 H.I JUANJUI
1395059 8511050VACAEQ03 30/03/2022 174855 H.I JUANJUI
1395059 8511050VACAEQ03 30/03/2022 174855 H.1 JUANJUI
1421592 8001 140IICAHO05 25/04/2022 168170 H.I JUANJUI
1421592 80011401ICAHO05 25/04/2022 168170 H.I JUANJUI
1541804 9203060GITRNOO7 10/08/2022 244736 H.l JUANJUI
1541804 9203060GITRNOO7 10/08/2022 244736 H.1 JUANJUI
1588086 8301040EOCZA004 17/09/2022 247493 H.I JUANJUI
1588086 8301040EOCZA004 17/09/2022 247493 H.1 JUANJUI
1589862 8907110JETRMO06 19/09/2022 235762 H.l JUANJUI
1589862 8907110JETRMO06 19/09/2022 235762 H.I JUANJUI
1631045 9011240PEVDY001 18/10/2022 170757 H.I JUANJUI
1639950 9011240PEVDY001 24/10/2022 170757 H.1 JUANJUI
1639950 9011240PEVDY001 24/10/2022 170757 H.I JUANJUI
1643651 9404130RRPEMO08 26/10/2022 227803 H.I JUANJUI
1643651 9404130RRPEMO08 26/10/2022 227803 H.l JUANJUI
1660340 8307300PCUIA000 9/11/2022 191522 H.1 JUANJUI
1660340 8307300PCUIA000 9/11/2022 191522 H.I JUANJUI
1662646 8812150CDSCEO00 11/11/2022 132711 H.1 JUANJUI
1615410 8903160FRSTRO01 5/10/2022 203032 P.M. BELLAVISTA
1619784 8903160FRSTRO01 10/10/2022 203032 P.M. BELLAVISTA
1619784 8903160FRSTRO01 10/10/2022 203032 P.M. BELLAVISTA
1377060 9302210TUCHMO0O06 10/03/2022 238261 P.M. LAMAS
1377060 9302210TUCHMO06 10/03/2022 238261 P.M. LAMAS
1385917 8712240CHFAJO0S 19/03/2022 127710 P.M. LAMAS
1385917 8712240CHFAJO05 19/03/2022 127710 P.M. LAMAS
1385917 8712240CHFAJO0S 19/03/2022 127710 P.M. LAMAS
1472848 9405040RZR1Y004 10/06/2022 242942 P.M. SAPOSOA
1472848 9405040RZR1Y004 10/06/2022 242942 P.M. SAPOSOA
1496453 8605290PDDAAOO7 4/07/2022 117736 P.M. SAPOSOA
1496453 8605290PDDAAOO7 4/07/2022 117736 P.M. SAPOSOA
1503149 8605290PDDAADOY 8/07/2022 117736 P.M. SAPOSOA
1503149 8605290PDDAADOT 8/07/2022 117736 P.M. SAPOSOA
1651468 8706290PDOEL0O0O2 3/11/2022 249077 P.M. SAPOSOA
1344282 8609180SCMCMO006 6/02/2022 233143 P.M. SAPOSOA
1344282 8609180SCMCMO006 6/02/2022 233143 P.M. SAPOSOA
1351629 8912150VTUIMOOS 12/02/2022 174958 P.M. SAPOSOA
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1642224 8705240INGCL0O07 25/10/2022 248884 H.I1 JUANJUI
1642224 8705240INGCL0O0O7 25/10/2022 248884 H.IJUANJUI
1642224 8705240INGCL0O0O7 25/10/2022 248884 H.I JUANJUI
1642224 8705240INGCLO0O7 25/10/2022 248884 H.IJUANJUI
1660340 8307300PCUIA000 9/11/2022 191522 H.IJUANJUI
1660340 8307300PCUIA000 9/11/2022 191522 H.1JUANJUI
1507931 8412220LASDC001 14/07/2022 150652 P.M. LAMAS
1507931 8412220LASDC001 14/07/2022 150652 P.M. LAMAS
1490593 9304020GVAAGO04 28/06/2022 244551 H.I1 JUANJUI
1490593 9304020GVAAGO04 28/06/2022 244551 H.IJUANJUI
1605922 8309110MSPC0O001 28/09/2022 132945 H.1 JUANJUI
1605922 8309110MSPC0O001 28/09/2022 132945 H.IJUANJUI
1581431 8002040VITRRO02 12/09/2022 75474 P.M. LAMAS
1581431 8002040VITRR0O02 12/09/2022 75474 P.M. LAMAS
1655458 9302230ACTNCO0S 5/11/2022 247813 P.M. LAMAS
1655458 9302230ACTNC00S5 5/11/2022 247813 P.M. LAMAS
1615372 9010150RAMATO002 5/10/2022 193805 H.I JUANJUI
1615372 9010150RAMATO002 5/10/2022 193805 H.IJUANJUI
1653661 8409300MAMAMO008 4/11/2022 102773 P.M. BELLAVISTA
1653661 8409300MAMAMO008 4/11/2022 102773 P.M. BELLAVISTA
1483291 8604010SATULO04 21/06/2022 138805 H.I1JUANJUI
1483290 8105010RIPCDO0O1 21/06/2022 173864 H.IJUANJUI
1483291 8604010SATULOD4 21/06/2022 138805 H.1JUANJUI
1483290 8105010RIPCDOO1 21/06/2022 173864 H.IJUANJUI
1382822 7901120AAAAC002 15/03/2022 71263 P.M. BELLAVISTA
1382822 7901120AAAACO02 16/03/2022 71263 P.M. BELLAVISTA
1384718 0006140RZAEMO0O04 18/03/2022 241287 P.M. BELLAVISTA
1384718 0006140RZAEMO04 18/03/2022 241287 P.M. BELLAVISTA
1479891 0412020SDMEFO09 20/06,/2022 235721 P.M. LAMAS
1551947 0101250VQYRMO06 20/08/2022 246467 P.M. LAMAS
1551760 0101250VQYRMO006 20/08/2022 246467 P.M. LAMAS
1602374 860602 0RSLER003 27/09/2022 150092 P.M. LAMAS
1602374 8606020RSLER003 27/09/2022 150092 P.M. LAMAS
1637095 7507300HALEA002 21/10/2022 130198 P.M. LAMAS
1637095 7507300HALEA002 21/10/2022 130198 P.M. LAMAS
1351729 9407210LEYBG002 13/02/2022 238395 P.M. LAMAS
1351729 9407210LEYBG002 13/02/2022 238395 P.M. LAMAS
1415233 9712200CAVGBO09 20/04/2022 212747 P.M. LAMAS
1312049 88021700EDGJ007 7/01/2022 127980 P.M. BELLAVISTA
1373950 8306270BTCPDO03 9/03/2022 171200 P.M. BELLAVISTA
1373950 8306270BTCPDO03 9/03/2022 171200 P.M. BELLAVISTA
1389337 9205080EOVCY0D09 23/03/2022 178576 P.M. BELLAVISTA
1593966 0505060UIMOMO00 23/09/2022 246619 P.M. BELLAVISTA
1593966 0505060UIMOMO00 23/09/2022 246619 P.M. BELLAVISTA
1515521 9012210FRCFC008 21/07/2022 205305 P.M. SAPOSOA
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1515521 9012210FRCFC0O08 21/07/2022 205305 P.M. SAPOSOA
1364750 840709000MER000 26/02/2022 227864 H.I JUANJUI
1664083 9610140PESVR0O07 14/11/2022 238847 P.M. SAPOSOA
1664083 9610140PESVR007 14/11/2022 238847 P.M. SAPOSOA
1329373 95020400RNAMO04 24/01/2022 239613 H.I JUANJUI
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