Tesis

Sistema de referencia y contrarreferencia en las
emergencias obstétricas en Hospital |l EsSalud
Tarapoto, 2022 -

Para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autor: -
Wendy Katherine Diaz Torres Panduro
~  bites.lorcid 0rg/0000-0002-6220-2738



["i==11] UNIVERSIDAD
P NACIONAL

DE SAN MARTIN
TARAPOTO - PERU

1=
B
=
Lo
&
A

Repositorio Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto

c
&
<
m
)
2K
>
)

Esta obra esta bajo una Licencia

Creative Commons Atribucion -

4.0 Internacional (CC BY 4.0)

Vea una copia de esta licencia en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Obra publicada con autorizacion del autor



INSmn
E AP, E
= = FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E = ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
= =
\YACIONAL S/

Tesis

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

Para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autor:

Wendy Katherine Diaz Torres Panduro
https://orcid.org/0000-0002-6220-2738

Asesor:

Dr. Keller Sanchez Davila
https://orcid.org/0000-0003-3911-3806

Tarapoto, Peru

2023


https://orcid.org/0000-0002-6220-
https://orcid.org/

UIMSnn

E AP E

= -

= e FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

E = ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
= =

[ =) - w

\WACIONAL B/

Tesis

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

Para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autora:

Wendy Katherine Diaz Torres Panduro

Sustentado y aprobado el 30 de enero de 2023, por los siguientes jurados:

Presidente de Jurado
Dra. Lolita Arévalo Fasanando

Vocal de Jurado
Méd. Manuel\saac Perez Kuga

Dr. Ketfer Sanchez Davila

Tarapoto, Peru
2023



. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
feincs v@ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
iy NUEVA LEY UNIVERSITARIA N° 30220

AN MARTIN

ACTA DE SUSTENTACION

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano
Modalidad Tesis

En los ambientes de la Sala de Exposiciones Pabellén “A” de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de San Martin Tarapoto - Ciudad Universitaria, siendo las 19.20 horas, del
dia lunes 30 de enero del afio dos mil veintitrés se reunieron el Jurado Evaluador de Tesis en
mérito a la Resolucién N° 1222-2021-UNSM/CU-R que aprueba la “Directiva para obtener el
Grado Académico de Bachiller, Maestro, Doctor, Titulo Profesional y Segunda Especialidad para
egresados de Universidades con Licencia Denegado en el Marco del Estado de Emergencia
Sanitaria a Nivel Nacional’ y Resoluciéon Consejo de Facultad Transitorio N° 004-2023-UNSM-
FMH/CFT de fecha 25-01-2023, integrado por los sefiores docentes:

Dra. Lolita Arévalo Fasanando : Presidente
- Méd. Mg. Raul Pablo Alegre Garayar - Secretario
Méd. Manuel Isaac Pérez Kuga - Vocal

Para evaluar el Informe de Tesis titulado: Sistema de referencia y contrarreferencia en las
emergencias obstétricas en Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022; presentado por la Bachiller en
Medicina Humana de la Universidad Alas Peruana Wendy Katherine Diaz Torres Panduro,
asesorada por el Dr. Keller Sanchez Davila, para la obtencion del Titulo Profesional de Médico
Cirujano.

Visto y escuchada la sustentacion de tesis y las respuestas a las preguntas formuladas y teniendo
en cuenta los méritos al referido trabajo de investigacion, asi como el conocimiento demostrado
por el sustentante el Jurado en pleno lo declara APROBADO con el calificativo de BUENO con la
nota de DIECISEIS (16)

Siendo las 20.30 horas del dia lunes 30 de enero de 2023, el Presidente de Jurado da por
finalizado el acto de sustentacién. En consecuencia, queda en condicién de realizar los tramites
para la obtencién del Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Dra. Lolita Arévalo Fasanando Méd. Mg.
PRESIDENTE

Méd. MaRuel Isaac Pérez Kuga
CAL

RECIBIDIOY PR . cisnsmsmombinn o s mmmpuon micn s asmam s msiwpsssmsisoninus sss'd



Constancia de asesoramiento

EL QUE SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO, HACE

CONSTAR:

Que, he revisado y corregido el informe de tesis titulado “Sistema de
referencia y contrarreferencia en las emergencias obstétricas en Hospital
EsSalud Tarapoto, 2022”, realizado por la bachiller Wendy Katherine Diaz
Torres Panduro.

Para constancia, lo firmo en la ciudad de Tarapoto.

Tarapoto 30 de enero de 2023.

oA
Dr. Keffer 8anchez Davila
Asesor




Declaratoria de autenticidad

Wendy Katherine Diaz Torres Panduro, con DNI N°74294663, autora de la
tesis titulada: Sistema de referencia y contrarreferencia en las emergencias

obstétricas en Hospital EsSalud Tarapoto, 2022.

Declaro bajo juramento que:

1. La tesis presentada es de mi autoria.

2. La redaccion fue realizada respetando las citas y referencia de las fuentes
bibliograficas consultadas

3. Toda informacién que contiene la tesis no ha sido plagiada;

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido alterados ni
copiados, por tanto, la informacion de esta investigacion debe considerarse

como aporte a la realidad investigada.

Por lo antes mencionado, asumo bajo responsabilidad las consecuencias
gue deriven de mi accionar, sometiéndome a las leyes de nuestro pais y normas

vigentes de la Universidad Nacional de San Martin.

Tarapoto, 30 de enero de 2023.

U

Wendy Katheriné Diaz Torfes Panduro
DNI N°74294663




Formato de autorizaciéon NO EXCLUSIVA para la publicacién de trabajos de

investigacion, conducentes a optar grados académicos y titulos profesionales en el
Repositorio Digital de Tesis

1. Datos del autor:
Apellidos y nombres: DIAZ TOMCS PardurmO wWendy Kathaesne
Cédigo dealumno : 44/ .2 04U G6 = Teléfono: ) (-] T 2 &2 5
Correo electrénico : waddy Afaztones@hanail.com  DNE: 74 299663

(En caso haya mas autores, llenar un formulario por autor)

2. Datos Académicos
Facultadde: peicToa +lumana

Escuela Profesional de: MedicTha HunaNa

3. Tipo de trabajo de investigacién
Tesis (<)  Trabajo de investigacion ()
Trabajo de suficiencia profesional ()

4. Datos del Trabajo de investigacién
Titulo: SToteona € Repercncid 4 ConharcFeencicl
enlas emergentOs onsStEmcas en HoupT
T €<Saluvd Tara PO D, ROR2

Aiio de publicacién: (D2

5. Tipo de Acceso al documento
Acceso publico * (><) Embargo ()
Acceso restringido ** ()

Si el autor elige el tipo de acceso abierto o piiblico, otorga a la Universidad Nacional de San
Martin, una licencia No Exclusiva, para publicar, conservar y sin modificar su contenido,
pueda convertirla a cualquier formato de fichero, medio o soporte, siempre con fines de
seguridad, preservacion y difusion en el Repositorio de Tesis Digital. Respetando siempre los
Derechos de Autor y Propiedad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822.

En caso que el autor elija la segunda opcién, es necesario y obligatorio que indique el sustento
correspondiente:

6. Originalidad del archivo digital.
Por ¢l presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad Nacional de
San Martin, como parte del proceso conducente a obtener el titulo profesional o grado
académico, es la version final del trabajo de investigacion sustentado y aprobado por el Jurado.



7. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS
Para investigaciones que son de acceso abierto se les otorgd una licencia Creative Commons,
con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha
licencia implica

https:/creativecommons.org/ licenses'bv/4.0 deed. es

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad Nacional de San Martin -
Tarapoto, publicar su trabajo de investigacién en formato digital en el Repositorio Digital de
Tesis, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra
a todo el documento.

Segin el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales - RENATI “Las
universidades, instituciones y escuelas de educacién superior tienen como obligacién
registrar todos los trabajos de investigacién y proyectos, incluyendo los metadatos en sus
repositorios institucionales precisando si son de acceso abierto o restringido, los cuales
seran posteriormente recolectados por el Repositorio Digital RENATI, a través del
Repositorio ALICIA™.

Firma y huella del Autor

ooy, Ta;,

8. Para ser llenado en el Repositorio Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto.

Fecha de recepcion del documento:
03 ;02 s 2023

N, W™ 57 Responsable

*Acceso abierto: uso licito que confiere un titular de derechos de propiedad intelectual a cualquier
persona, para que pueda acceder de manera  inmediata y gratuita a una obra, datos procesados o
estadisticas de monitoreo, sin necesidad de registro, suscripcion, ni pago, estando autorizada a
leerla, descargarla, reproducirla, distribuirla, imprimirla, buscarla y enlazar textos completos
(Reglamento de la Ley No 30035).

** Acceso restringido: ¢l documento no se visualizara en el Repositorio.



Ficha de identificacion

Titulo del proyecto

Sistema de referencia vy
contrarreferencia en las
emergencias  obstétricas en
Hospital EsSalud Tarapoto, 2022

Area de investigacion: Ciencias de la Salud

Linea de investigacion: Supervivencia materna -
infantil

Sublinea de investigaciéon: Acceso y cobertura al
sistema de salud

Tipo de investigacion:

Bésica X, Aplicada I, Desarrollo experimental [J

Autor:
Wendy Katherine Diaz Torres
Panduro

Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Medicina Humana
https://orcid.org/0000-0002-6220-2738

Asesor:
Dr. Keller Sanchez Davila

Dependencia local de soporte:

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana
Unidad o Laboratorio Medicina Humana
https://orcid.org/0000-0003-3911-3806



https://orcid.org/0000-0002-6220-2738
https://orcid.org/

Dedicatoria

Dedico esta tesis con todo mi amor a mis padres Carlos Tomas e Irma, a
mi hermano Carlos Fernando con mucho carifio; mas que la culminacién de mi

carrera, el inicio de cosas grandes que estan por comenzar.



Agradecimientos

Agradezco profundamente a mis padres por ser el apoyo incondicional
a lo largo de este camino y por siempre creer en mi capacidad para lograr esto.

También a mi amigo fiel por su compafiia en las buenas y en las malas.



indice general

Ficha de identifiCaCiON .............eeiiiiiiiii e 6
DEAICALONIA ...ttt 7
AGradeCimIBNTOS .......coiiiiiiiiie e 8
1316 [[oT=Y o T=Y 4 =1 = TR 9
INCICE 0 TADIAS .....eeieiieiiie e 11
RESUMEN ..ot e e ettt e e e e e e e e e ettt e e e aaeeennnes 12
AB ST RACT L e ettt a e 13
CAPITULO | INTRODUCCION A LA INVESTIGACION........coveeeeerreeeiececeeve e 14
1.1. Marco general del problema..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii i 14
1.2. Formulacion del problema de investigacion.............ccccceeviiiiiiiiiiiieeeenene 16
1.3. HIpOtesis de iNVESHIGACION .......c.coiiiiiiiiiiiiiiee e 16
1.4, ODJELIVOS ...ttt 16
CAPITULO Il MARCO TEORICO ..ottt 18
2.1. Antecedentes de la invVestigacion .............cceeeiieeeeiiieiiiiiee e 18
2.2. FUNamMENIOS LEOFICOS ......ceiiiiiiiiieiie e ettt 21
2.3. Definicion de terminos DASICOS .........ccoiiiiiiiiiiiiiiee e 30
CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS ......oouiiieieceecteeeeeeeee e 31
3.1. Ambito de a inVeStigacCiON .............cc.cviuieueereieeeeeeeeeeeeeee e, 31
3.1.1. Contexto de la iINVestigacion.............cccceeiiiiiiiiiiiiiiee e 31
3.1.2  Periodo de €JECUCION......cciiiiei ittt 31
3.1.3  AULOriZACIONES Y PEIMUSOS ....cevvrriiriiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee ettt e e eeeeeees 31
3.1.4  Control ambiental y protocolos de bioseguridad......................oe 31
3.1.5 Aplicacién de principios éticos internacionales............cccccccvvvvvvveeenenn.. 31

3.2, Sistema de variables ... 32
3.2.1  Variables prinCipales .........ccooo oo 32

3.3 Diseflo de lainvestigacion ...........ccooeeeeieii e 33

3.3.1 Tipoy nivel de 1a iNnvestigacion ............cccouiiiiiiiiiiiie e 33



3.3.2  PODIACION Y MUESHIA. .....eiiiiieiiiiiiiiiieeee e 33
3.3.3  Disefio analitico, muestral y experimental ............c.cccoiiiiiiiiiiniieennnnnns 34

3.4 Procedimientos de 1a investigacion...............eeeeiieiiiiiiiiiiiiiieee e 35
3.4.1 Actividades del objetivo especifico L.........cccviiieiiiiiiiiiiiiiee e, 35
3.4.2  Actividades del objetivo especifico 2...........ooviiieiiiiiiiiiiiiie e 35
3.4.3 Actividades del objetivo especifico 3..........ooiiiieiii i 36
CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION ......coviiiiiiiiteeeeiecieee e 37
4.1 Resultado eSPEeCIfiCO 1 .....cccoeiiiiiiiiiiiiii e 37
4.2 Resultado eSPeCIfiCO 2 ......ccooiiiiiiiiiiiiiii e 38
4.3 Resultado eSpecifiCo 3 ......coooiiiiiiiiiiiieiie e 39
4.4  Resultado general .........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coieeeeee ittt ee e see e aneanens 45

ANEXOS . 49



indice de tablas

Tabla 1. Objetivo eSPecCifiCo OL......cccoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Tabla 2. Objetivo eSPecCifiCo 02.......cccoeeeeieeeee e
Tabla 3. Objetivo eSpecifiCo 03......cccoeeeee e

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 atencion en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022............ccooviiiiiinieeeeeeennnnnns

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

Tabla 6. Diagnésticos mas frecuentes en mujeres embarazadas referidas el

Hospital [l Essalud Tarapoto............uuuieiiiiiiiiieiicie st e e eaare e e e e e e eeanees

Tabla 7. Relacion del sistema de referencia y contrarreferencia y atencion de las

emergencias obstétricas en el Hospital || EsSalud Tarapoto, 2022..............cc.........

Tabla 8. Varianza de la sistematizacion referencial y contrarreferencial y atencion

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

11



12

RESUMEN

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

Cuando alguien necesita atencibn médica, necesita recibirla de manera 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 coordinacidon 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 alla de los alcances institucionales y las limitaciones
regionales para garantizar que los pacientes tengan acceso a la atencion sin
importar la ubicacién o las circunstancias. El estudio tiene como propdésito
conocer la contribucién de los sistemas de referencias y contrarreferencias
mejora la atencion de las emergencias obstétricas en el Hospital Il EsSalud
Tarapoto, 2022. El estudio se desarroll6 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 en 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 que el sistema de referencia y contrarreferencia contribuye
significativamente a la atencién de las emergencias obstétricas en el Hospital Il
EsSalud Tarapoto, de acuerdo con el coeficiente de Pearson de 0.8108, donde
muestra una correlacibn positiva moderada alta y un coeficiente de
determinacién (0,6574) que indica que el 65,74% de la atencion de las
emergencias obstétricas se debe a los sistemas de referencias vy
contrarreferencias en el Hospital Il EsSalud Tarapoto.

Palabras clave: Salud materna, morbimortalidad materna, atencién materna
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ABSTRACT

Referral and counter-referral system for obstetric emergencies at
Hospital [l EsSalud Tarapoto, 2022

Whenever someone needs medical care, that person needs to receive it quickly,
effectively and consistently. That is why referral and counter-referral systems are
created to coordinate operational unit care at all three levels. These systems
provide health care access to individuals in need by coordinating across regional
and institutional care boundaries. This modality ensures adequate,
comprehensive and high quality patient healthcare delivery across all limits.
These systems go beyond institutional scopes and regional limitations to ensure
that patients have access to care regardless of location or circumstances. The
study aims to determine the contribution of referral and counter-referral systems
to improve the care of obstetric emergencies in Hospital Il EsSalud Tarapoto,
2022. The study was carried out at the EsSalud Hospital of Tarapoto during the
period 2022; it was a basic study with a correlational design. Among the results,
compliance of the technical standard for referral and counter-referral systems in
obstetric emergencies at the EsSalud Tarapoto Hospital stands out, with a total
compliance of 83%. Meanwhile, the management of obstetric emergencies at
Hospital EsSalud Tarapoto 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, according
to Pearson's coefficient of 0.8108. This shows a high moderate positive
correlation and a coefficient of determination (0.6574) indicating 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



14

CAPITULO | )
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

El cambio demogréfico, las transiciones epidemioldgicas, las demandas de la
ciudadania y el progreso tecnoldgico requieren que el sistema de sanitario se
adapte(1). En el Peru es necesario promover una remodelacién en la atenciéon
que despliegue una nueva sistematizacion en salud, abandonando sistemas

divididos y quebrantados.

En penultimo mes del afio 2018 fue emitida la Legislacion N°30885 la cual
promueve 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, coordinacion y complementacion,
y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado

de salud de la poblacion 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 atencibn comunitaria y la congregacion,
colaboracion y empoderamiento de la comunidad, b) mejorar la prevenciéon
integral de enfermedades, en lugar de programaciones rigidas, y c) dar la
importancia debida al desarrollo intersectorial y socioeconémico como parte de
una mejor comprension de los concluyentes de la sociedad en salud, de modo
gue ciertos servicios puedan desempefiar 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 desempenio, 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 atencion 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
suscité una muerte materna, cabe precisar que las MM suscitas en toda en 0s
establecimientos de la Region aportan a los datos epidemiologicos. 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 clasificacién 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 atencion de este grupo poblacién, lo que implica conocer
el sistema de referencia y con ello poder realizar una atencién 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 contribucién de los sistemas de
referencias y contrarreferencias al manejo oportuno de las emergencias

obstétricas en el Hospital 1l EsSalud Tarapoto, 2022.
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1.2.Formulacion 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. Problemas especificos
e ¢ Cudl es el nivel de cumplimiento de la norma técnica del sistema de
referencia y contrarreferencia por el personal de responsable de la
atencion en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022?
e (Cual es el nivel de manejo de las emergencias obstétricas en el
Hospital Il EsSalud Tarapoto, 20227
e ¢ Cudles son los diagnosticos mas frecuentes con los que las mujeres

embarazadas son referidas el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 20227

1.3.Hipotesis de investigacion

1.3.1. Hipotesis general
Hi: ElI sistema de referencia y contrarreferencia contribuye
significativamente a mejorar la atencion de las emergencias obstétricas en
el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022.
Ho: El sistema de referencia y contrarreferencia no contribuye
significativamente a mejorar la atencion de las emergencias obstétricas en
el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022.

1.4.0ODbjetivos
1.4.10bjetivo general

Conocer la contribucion del sistema de referencia y contrarreferencia para mejor
la atencién de las emergencias obstétricas en el Hospital || EsSalud Tarapoto,
2022.
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1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de cumplimiento del sistema de referencia y
contrarreferencia en las emergencias obstétricas por el personal de
responsable de la atencion en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022.

e Determinar el nivel de manejo de las emergencias obstétricas en el
Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022.

e Identificar los diagnésticos mas frecuentes con los que las mujeres

embarazadas son referidas el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Mayta (7), tesis desarrollada en la Universidad César Vallejo, Lima, Peru. Estudio
enfocado en la determinacion de correlacion del grado de administracion
hospitalarias y las sistematizaciones 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 utiliz6 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 relacion directa y
significativa del grado de administracién hospitalarias y las sistematizaciones
referenciales y contrarreferenciales, cuando la valia es 0.000 (p<0.05) es
rechazada la hipétesis nula y aceptada la alternativa, evidentemente
demostrando una correlacibn 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, Perud. 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. Investigacién 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 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

optimizacién del SRC en cada uno de los niveles de atencion, es por ello que se
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sugieren operaciones y planeamiento de mejoras del constituyente operativo a

fin de optimar el SRC.

Campafia (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
gestion 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 objetivo, describir 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 anémala 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, sélo 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 relacion6 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, Peru.
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

especificaciones técnicas referenciales y contrarreferenciales y reversion de
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urgencias obstétrica en el Hospital de Lamas fue del 34%, que era un nivel

"normal"

Huaco (11), estudio desarrollado en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima, Perl. Su proposito fue analizar el estado situacional del SRC de
las prestaciones de urgencias del Hospital Dos de mayo del 2017 al 2020. Se
concluyé 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 .
Las especializaciones mas demandadas son medicina interna, ginecologia y

cirugia general.

Zarate (12), estudio desarrollado en la Universidad César Vallejo, Pera. El mismo
gque 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 concluyé que los porcentajes referidos que obtuvieron
respuesta en el sistema de rango de semaforo rojo fue menor al determinado, el

primer mes 6.8% y en el segundo 5.7%.

Diaz (13), investigacion desarrollada en la Universidad de Cérdoba, Monteria
Colombia. El mismo que tuvo como obijetivo, 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. Concluy6 que, si algin
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 prestaciéon

adecuada y apropiada de estos servicios.

Caicedo (14), estudio desarrollado en la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, Esmeraldas, Ecuador. 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 médulos quirdrgicos
incluidos en la investigacion tenian nivel mayor de conocimiento en los manejos
de las claves obstétricas, esto les permitio ofrecer un cuidado eficiente en tiempo

y forma.
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Ramirez (15), estudio desarrollado en el Instituto Nacional de Salud Publica,
México. EI 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. Concluy6 que, si bien cada agencia suscribia
politicas y convenios uniformes, cada agencia que formaba parte del sector tenia
su propio modelo de atencion y ofrecia servicios AEO desde una perspectiva
especifica. Dichas politicas publicas no representan la formacion de puntos de
servicios ni la prestacion 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. Concluy6 que hubo evidencias de
gue, en ocasiones, estos eventos fueron procesados a través de lo inmediato,
haciendo que 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 tedricos

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 resolucion. Al crear este
sistema, los profesionales de la salud pueden administrar los recursos de manera
mas efectiva e implementar nuevas politicas de atencion médica (Fernandez et
al, 2016).

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

estudiadas, y asi respaldar esta investigacion.



22

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 atencién 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 atencién 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
geograficas y los entornos institucionales al acceso a la atencion 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 adjudicacién 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
institucionales 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 segun lineamientos generales; a
pesar que la normativa actual ya establece que todas las IPRESS deben
contar con una agencia/modulo 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 atencion, a través de €l 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 institucion con las

competencias de resolucion, independiente de la condicion (19)

2.2.1.1 Criterios minimos de aceptacion de referencias

La Directiva N°014-GG-EsSalud-2015, contiene compendios de disposicién, 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 diagnostico presunto o confirmado.

e. Registros adecuados de actividad secundaria en la referencia.

f. Registros correctos del sitio de referenciado.

g. 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 andlisis o la no

aceptacion referencial o contrarreferencial (19).

2.2.1.2 Motivos por las que pueden ser observadas las referencias

a) Informacion de afiliacion de pacientes inconsistentes
b) Multiples datos de pacientes inconsistentes.

c) Falta de registros de practicas médicas

d) Signos/sintomatologia/resimenes inadecuados

e) Proceso de derivaciéon 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 prestacién de procedencia

[) Incumplimiento de los requisitos del contrato de servicios

m) El paciente es devuelto para tratamiento médico

n) Problemas de autenticacién de los pacientes

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

p) Las referencias pertenece a IPRESS con la capacidad de anélisis mas baja
gq) 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 derivacion 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 diagndsticas 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 atencion 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 esta en etapa critica, esta deberia ser referida de la
denominada entidad luego de ser estabilizada la funcion vital y luego
coordinar con la entidad en la que estara comprometida su proceso
evolutivo.

Segundo lugar; las consultas internas se dan a razén de la solicitud
por parte de un hospitalario en busqueda de una segunda opinion a
cargo de un especialista para el descarte de posibles diagnésticos y
al mismo tiempo dirige una derivacion a otra 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 diagnosticos de exclusion, estimacion y controles, en caso
de que la institucién no cuente con el equipo necesario a fin de realizar

el proceso (23).

Criterio de selecciéon de los establecimientos

El proceso administrativo de un sistema de salud debe brindar atencion
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 resolucién de
problemas, para brindar este tipo de servicio necesario. Esta es la razon
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 vienen 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 institucion 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 decision
posteriormente de referir el cuidado del paciente. Sera responsable de

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

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

e Mejoria: resolucion parcial del problema, pero la derivacion para
tratamiento y supervision debe continuar

e Asistir al Soporte de Diagnostico: Resultados de las verificaciones
de asistencia de diagndstico disponibles.

e Retiros Voluntarios: Los pacientes interrumpen sus atenciones y lo
registra en una Liberacién de Responsabilidad.

e Abandono: Tratamiento abandonado o interrumpido en el centro de
destino pese a los intentos de localizacién 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 Regulacion 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
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contextos de emergencias; la mencionada entidad se encuentra en la
Capital del Peru, 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: Sistematizacibn referencial y

contrarreferencial

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

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

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

los constituyentes de gestion 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 sistematizacion referencial y

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

En dltima instancia, esta categorizacion es fundamental para el desarrollo
de herramientas d determinacion o estimacién 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 atencion 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 resolucién 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 trasladarse 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 atencién a otro con mayor capacidad resolutiva. Esto
ayuda a garantizar que el proveedor de atencién médica tenga acceso al
paciente en caso de una resolucion operativa o cualquier gestion

establecida.

Asimismo, especificamente, las referencias son definidas a forma de
procesos donde el personal sanitario en un determinado nivel de los
sistemas sanitarios que 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 diagnostica al
establecimiento de salud de origen de la referencia, o del ambito de donde
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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, promocién 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
promocién 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 cédigos de la CIE 10, donde
incluye los diagndsticos méas 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 Il 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.
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2.3.Definicién de términos basicos

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

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

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

e 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.

e Referencia y contrarreferencia Hospital Il EsSalud: ElI 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 II-1 en el distrito de Tarapoto. Su
propésito es ayudar a la integridad de las personas, empujar la salubridad,
advertir males y garantizar la atencién universal de la salud para todos los
residentes de San Martin; proponer y orientar el propésito 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 Atencién 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 ejecucion

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 autorizacién se anexa en el

estudio.

3.1.4Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El proyecto no contempla este acapite.

3.1.5Aplicacién de principios éticos internacionales

El estudio se baso en principios éticos internacionales, comenzando por el
respeto a las personas (gestantes y responsables de la atencion), 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



32

investigacion 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

3.2.1Variables principales
Variable independiente: Sistema de referencia y contrarreferencia.
Variable dependiente: Emergencias obstétricas.

Tabla 1. Objetivo especifico 01

Obijetivo especifico Ne 1: Determinar el nivel de cumplimiento de la norma técnica del
sistema de referencia y contrarreferencia en las emergencias obstétricas en el

Hospital 1l Essalud Tarapoto, 2022

Variable abstracta ~ Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida

_ Cuestionario del
Nivel de _
o o nivel de
Norma técnica del  cumplimiento de la o . _
_ o cumplimiento de la  Cuestionario
sistema de norma técnica del _ _
_ _ norma técnica del 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: Determinar el nivel de manejo de las emergencias

obstétricas en el Hospital Il Essalud Tarapoto, 2022.

Variable abstracta  Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida

Cuestionario del

Manejo de las Nivel de manejo de , Cuestionario
_ _ nivel de manejo de _
emergencias las  emergencias _ medido en escala
o o las  emergencias _
obstétricas. obstétricas ordinal.

obstétricas
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Tabla 3. Objetivo especifico 03

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

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

Variable abstracta  Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida

_ Ficha de recojo de
Frecuencia de

Diagnoésticos de _ o datos de Registro en escala
_ diagnosticos de _ o )
referencia. , diagnosticos de nominal.
referencia )
referencia

3.3 Disefo de la investigacion

3.3.1Tipo y nivel de lainvestigacion

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).

3.3.2Poblacién y muestra

Poblacion
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 inclusion

Gestantes referidas por patologias obstétricas

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

Criterios de exclusion

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

Gestantes con residencia en la ciudad de Tarapoto
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Muestra
La muestra conformada por la totalidad de la poblacién; es decir, por 110 mujeres

embarazadas referidas al Hospital Il Essalud Tarapoto, 2022.

3.3.3Disefo analitico, muestral y experimental

La investigacion utilizé 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 atendidas por referencia; el mismo que se
aplicé para determinar la relacion del sistema de referencia y contrarreferencia

con el manejo de las emergencias obstétricas.

Instrumentos de recoleccion de datos
Respecto a los instrumentos se aplico para ambas variables la 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 temay a la vez pasé por la confiablidad aplicando la escala de Cronbach; los
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mismos que permitio recoger y acopiar los datos reales para el desarrollo del

estudio.

Plan de tabulacién y andlisis de datos

La tabulacidon de los datos se presentara en tablas y figuras, utilizando 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 -1y 1, cuando -1 es 1 indica dependencia directa o inversa,

mientras que O indica independencia variable (31).

3.4 Procedimientos de la investigacion

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

Procesamiento de los datos recogidos.

b) Descripcion de procedimientos

Primer momento se construyé la ficha para 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 remiti®6 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 informacion recogida se procesé 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) Descripcion de procedimientos

Primer momento se construyé 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 disefar y aplicar los instrumentos. Posterior a ello,

se designo responsable y equipos para el recojo de datos

c) Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
- La informacion recogida se procesoé en el programa SPSS Ver 25,

donde se presento los resultados en tablas.

3.4.3Actividades del objetivo especifico 3

a) Actividades y tareas
Identifico los andlisis 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) Descripcion de procedimientos

Primer momento se construyé 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 disefar y aplicar los instrumentos. Posterior a ello,

se designo 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,

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 atencion en el Hospital 1l 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 la 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 Cérdenas (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 optimizacién 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

contrastacion con el estudio mencionado lineas arriba.
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4.2Resultado especifico 2

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

Nivel N° %
Manejo adecuado 93 85%
Manejo inadecuado 17 15%

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

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

gue actualmente existe una demanda auspiciosa de servicios de referencia, del
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100% de las referencias coordinadas, solo se aceptan del 3% al 7%, se clasifican
principalmente como Prioridad |1 y Il. Las especialidades mas demandadas son
medicina interna, ginecologia y cirugia general. En el caso del estudio, la
atencién 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.

4.3Resultado especifico 3

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

Diagnoéstico N %
Aborto incompleto 12 11
Atencion materna por cicatriz debido a cirugia previa 23 21

Atencion materna por desproporcion debida a estrechez general

de la pelvis 2 2
Atencion materna por crecimiento fetal excesivo 3 3
Atencién materna por presentacion de nalgas 2 2
Atencién materna por posicion fetal oblicua o transversa 6 5
Atencion materna por muerte intrauterina 1 1
Atencién materna por desproporcién debida a feto demasiado 3 3
grande
Detencién del desarrollo del huevo y mola no hidatiforme 2 2
Embarazo doble 1 1
Hiperémesis gravidica y preeclampsia 8 7
Hemorragia vaginal y uterina anormal 28 25
Infeccion de vias urinarias en el embarazo 11 10
Oligohidramnios 2 2
Placenta previa con hemorragia 1 1
Ruptura prematura de membranas 5 5
Otros Diagnadsticos 0 0
Total 110 100

Fuente: Ficha de recojo de datos

En la tabla se evidencia que el diagnostico mas frecuente en mujeres
embarazadas referidas 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% (23), de 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 diagndostico 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 concepcion.

Al contrastar con el estudio de Llanos (2021) donde revela que, en la etapa inicial
de implementacion 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 que 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 humanao.

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

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

4.4Resultado general

Previamente se plantea la hipotesis:
Ho: El sistema de referencia y contrarreferencia no mejora significativamente la

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

Hi: 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.
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Tabla 7. Relacion del sistema de referencia y contrarreferencia y atencién de
las emergencias obstétricas en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2022

Estadisticas de la correlacion

Coeficiente de correlacion 0.8108
Coeficiente de determinacion R"2 0.6574
R”2 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
atencién de las emergencias obstétricas. Ademas, coeficiente de determinacién
(0,6574) que permite mencionar que el 65,74% de la atencion de las
emergencias obstétricas se debe la sistematizacion referencial vy
contrarreferencial en el Hospital Il EsSalud Tarapoto.

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

Grados Promedio Valor
Suma de .
de cuadrados de los F critico
libertad cuadrados deF
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 que el resultado es menor al
5% (0.05), en este sentido nos permite concluir que la correlacion de Pearson y

por ende la relacién de las variables en estudio son aceptables.

De los hallazgos mostrados se evidencia claramente la relacion de las dos
variables estudiadas con una relacibn moderada alta y existiendo ademas una
alta incidencia. Al contrastar con el estudio de Mayta (2018) donde tuvo que 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 atencion 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 publicas para operar mejor las redes de servicios para brindar
atencién 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 referencial 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 correlaciobn 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 Il 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 Il 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 1l EsSalud
Tarapoto, alcanzo un manejo adecuado de 85% y de un manejo inadecuado
de un 15%.

. Los diagnésticos de mayor frecuencia en las mujeres embarazadas referidas

al Hospital Il Essalud Tarapoto, son las hemorragias vaginales y uterinas
anormales en un 25%, seguida de la atencién materna por cicatriz debido a
cirugia previa en un 21%, aborto incompleto que corresponde a un 11% vy la

infeccidn de vias urinarias en el embarazo en un 10%.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital Il EsSalud Tarapoto, fortalecer los procedimientos
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia para garantizar una atencion
oportuna de las mujeres embarazadas de los diferentes establecimientos
gue representan la Red Asistencial, donde se pueda preservar la salud del

binomio madre - nifo.

2. Al director del Hospital 1l 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 Il EsSalud Tarapoto, disefiar un plan para el manejo
de las emergencias obstétricas que asegure una atencion 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 diagnostico 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 recoleccién de datos: Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Datos generales:

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

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el Sistema de Referencia

y Contrarreferencia hacia el Hospital Il EsSalud Tarapoto.
Instruccion:

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 segun 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 atencién

Se dispone de lugares de recepcion de
referencias fuera de horario

El director recibe informe para evaluacion de
manera periédica

Se cumplen plazos de visacion de las

Operativa . b
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

Tecnico servicio

rofesional .
P Uso de protocolo de referencia
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IPRESS de destino cuenta con protocolo de
atencion

Cuentan con protocolo de atencion 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 1)

Médico Auditor (Il y 11l Nivel)

Digitador

Estructural

La linea telefonia garantiza comunicacién 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: ...... [...... [oviiiii,

Introduccioén:

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

obstétrica por el personal del Hospital Il EsSalud Tarapoto.

Instruccioén:

Revise atentamente cada item y elija de las opciones Si 0 No, el mismo que sera

completada de acuerdo a la contrastacion 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 segun 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 ;R'TER'OSO

Emergencia Atencidon materna por crecimiento fetal

Aborto incompleto.

Atenciébn materna por cicatriz debido a
cirugia previa

Atencion materna por desproporcion debida
a estrechez general de la pelvis

Atencion materna por presentacion de nalgas

Atencidn materna por posicién fetal oblicua o
transversa

Atencidn materna por muerte intrauterina




Atencién materna por desproporcién debida
a feto demasiado grande
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Detencién 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, o , de nacionalidad .................. , identificada con,
DNI. N° ... , 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 ningun 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

] B
a 1 FACULTAD DE WEDNCIMA HUBSMA
: X + ESCUELA PROFESKIHAL DE MEDHCIFGA. HLIBLAHA

INFORME DE CPINIGH EOERE INETRUMENTD DE INVEETIGACION CIENTIFICA
LDATCE SENERALES
Apelidos y mombres del sxperio: Valera kiord Ruddy Aldo

InstBacidn donde Bbora : Hospital EsSalud Tampoio

Especialided : Dhbsteira

Irstrumenio de svaluaciin : Ficha de Daios: Sisiema de Redferencly y Contramefierencia
Aphor () e imstrumenio (5] - Wiendy Katherines Diaz Tomes Fanduro

I A2PECTOS DE VALIDACHKH

EUY DEFICIENTE (1) DEFICIENMTE (2] ACEPTAELE (3] BUEHNA (4] EXCELENTE (&)

CRITERIOE INCRCADCRE S 1|22 |4]6

Loes: s esiAn redacindos con lenguaje apropleds e
e ambipledsces aConie oon koS suprios muksiaies.

Las Insrucciores w oo bems el inshumnemio permiben
reooger 3 imorrackon objetiva sobre |a variabie, =n fodas

DEUETIVIDALD s dmensiores =0 indoadones onospassies

I oy

B instumenio deuesia vigenca acomie oom oo x
ACTUSLITAD conochmiemio cenifico, beonokdgico, Pnosackdn y egal

Fhersre & 3 varabie: Sichema oe FRefsrenocla y
Contrameieranosias

I desini N operacional i CONCEDDu respe ol & b warkahie,
ORGANEATION de manera Que permiien hacer inferencias &n funcion a las

hipdriesis probiema y objefvwos de |3 imveshpscidn.

Lo Fems del insumenio eiejan omganicidad gca sntre X

Loz Rems del IRsrumenmo son suficlenies &n canbidad

EUFICIENGIA | iomd scorde cor b varisbie dimensiones & Indcadorss.

Lo Aers del inshumenio son cofenenpes ton o Heo de

IFAESHOEcon y responden & s objetvos, hipoesls
NTENCIONALDAD | araiie ge  estaicc  Mciema  de  Aefemnola v
Conirareiersnols

La informaciin que s& neooja a avds de os e o x
CONIIETENCA, Psrumenio, pemibicd analrar, describir Yy esplocr B

realdsd, rothwo de b ImeesBomcion

SOHERENCLA raficadonss de cada dimension de b varsbie !-tlnm.ut
Asferancls y Conirameferesnola.

Lo fems O Insrumento eXpresan EEackon bEs x

METODOLOGLA mesponden al propdsio de B Imveshoackdn, desamolio
ECTICROQICD: & INTovacn.

La relacidn enire la Bmica y & RsTumenio propuesios x

La redaccion de ks es onduerds oon B escala x
PEHTIMENE vesloraths ded Instrurmesio.
PUNTAJE TOTAL 45
(Mote: Tafed on cusils g o oo o vilds cuendo se e un punisje minermm de 41 ‘Exoslersa”; sin
i reaiesi ol ] il o vl M apkcathE |

L OPIHKOH DE APLICABILIDAD
Incirumanio ooherands v aplloable

PROMEDD DE VALDRACHIN: I s |
Tarapoio, 19 de diclkembre de 2022
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FACULTAD DE REDNCIMNA HUBLAMA
ESCUELA PROFESIOHNAL DE METHCIFRA. HL RS RS

b L
L]

L
e
o T r

IMFORME DE OPINIOH E0ERE IMETRUMENTD DE INVEZTIGACION CIENTIFICA
L DATHE GEMERALER
Apelides ¥ mombres del expeerio: Valer WMon Ruddy Aldo

Irestiucion donde Bbora

Especialided

Irstrumenio de evauaciin
Aprhor (5] el Instruemerio {5

: Hozpéial EsEalud Taranoio

 Dhstera

: Ficha de Daios: Ememgencia obsbErica
- Wendy Katherdmes Diaz Tomes Panduro

IL AZPECTOE DE VALIDACHKH

WY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (¥] ACEPTAELE (3] BUEHA {41 EXCELENTE (6]}

Lors s estAn redaciados: con lenguaje apropdsdo i [hne
e s BT oo koo o U= [ =8

b L

Las insrucciomes y kot kems el instumenio parmiben
recoger ks Infrrackan oojetva sobre |3 varabie, =n todas
s dmensionss  =n Indioadorss  ConCEpAAiES

ORI,
E Instumanio demessia  vigenca aoome oonoa
oonocimiemio  centfion, Emoisgicn, Enovacdn y legal

Ipherernte 3 la wariahie: Emenpenols bbb,

ORGANITACION

Looes. [Besmes: ded Insirumisnio refean organicidad sgioa: entne
ks detfinl Citin operacional y conceptual respe oo 3 b varishee,
o= manera Que pemmikn haoer inferencias en funcion a lxs

ELRCIENCIA

Lo Rems FsTumEn son suficlemiss &n cantdasd ¥
calldad aconde oon b varisbis dimensionss & Indicadonss.

Lo Aemes del insiumenio Son coherentes con o= Hpo oe
Irvesipacion y responden & ks objefvos, hipdiesk i
varable de estudlc; Emmengencla obeisdrioa.

La iriormaciin que = reoca a ks de oo fers os
FETuTEnD, pemibird analrsr, desoibir Y explor 3
realdad, Fothe de 3 reeshomcian,

Lo M= del Inshumenic sypressn macon con s
Iridlcadones de cady dimesrsiin de B variabie: Emerpenoi
obctdirica

Lareh:li:lemmttml:a:.':irdnr'ﬂhnw:u
responden al propdsio de B Inveshgacdn, desamolio
EcnokSgicn & Inmasaiciin,

La redaccidn de ke fees concuerds oon B3 escala
valorathea ded instrurmesic.

PUNTAJE TOTAL

45

Mota: Tafead #h

o

V. OPIHESHN DE APLIC ABILIDAD
Incirumanio acherenis v aplloable

PROMEDID DE VALDRACHIN: a5 |

RLDDY
T
=T
ORI AL B

L

i wilids ciahdn S lafa uh purlale ik de 41 ‘Exoslersa”; din
wnbaigs, uf puflme mehed &l enlenel s oohneadeis @l Pt ls o viBEo W askcat |

Tarapoto, 15 de dickzmibne: = 2022




FACULTAD DE BENCINA HUBANA
ESCUELA PROFESIOHAL DE MEDICIRA HURARA

b L e

e
e
‘aiigh,

| T

E

INFORME DE OPINION E0ERE IMETRUMENTO DE INVEETIGACION CIENTIFICA
LDATCE GEMERALET

Apelidos. y nombres del paperin: Gomzsier Navamo Hilds
Irestibucion donde abory : Haspital EsSalud Tarapoio
Esperialidad : Chsiia
Irestrumenio de evakaciin : Ficha de Daios: Sisiema de Redsrenciy y Contrameisrenca
Aubor (5] del Instrumenio (5] - Wendy Kathesne Diaz Tomes Panduro
IL AXPECTOS DE VALIDACHON

EUY DEFICIENTE (1) DEFKAENTE (Z] ACEPTAELE (3] BUENA (4] EXCELENTE (g

CRITEFIOE INDECADCRER 1{2|F|4]|6
CLARIDAD Lz bemes 2588n nedaciados on lengusje apropiedo i b X
g2 ambipledaces ACOME CON 105 SUEDS muksimies.
L Insnedones ¥ os l=ms oel insumenio permizn X

mecoger i iromracion objefiva sobre |3 variabie, =n lodas
CEUETIDAD s dmensiones =0 Indoadores onospAEies

DTN,

B instumemio demuesia  vigencs acomle oom & X
conocimienio clenifico, tecnoiQcD, Enovackin ¥ legal
mhersnie 3 |3 voriabie: Hchema de Fedsrenola y
Conirarsiaanoala

Lo Bemes e insrumenio efiean oganicidsd Kooy enire X

|3 definicidn operacional y concepiual respecin A kB varishie,
ORGANZACION e manera que permile=n hacer inferencias &n funcidn a las
hipdrizsis, probiema y objetvos o (3 Investigaciin.

ELIFICIERCIA, Lo Fems del insTumenio son sufichenies en cantidad 3
Calidad aromie oon b varable dimsnsionss & indcadones.
Lo Rems del Insinumenio son cofementes con o Hpo de X

rvesigacion y mesponden & ke objefvos, hipdiesks y
NTENCIONALDAD | araie g st Sictsma e Fskemncla y
ConTaTsanG

Ly Imiymacion que S& reooly 3 s de o fems de X
COMBIETENCIA | merumentn, pemibid anslsyr, desoibr Y explor @
realidad, miotho ot [ ImeEshgacion,

Lo Mews & Inskumento sspressn miacion con s X
COHERENCIA rdlcadonss de cada dmension o=k varabie Sichema e

Referanals y Conirarmedsrencla.

La redaciin emire la Bmica y & Rsrumeni propuesios X

METOOOCLOGI, | responden al propdsfo de la Inveshgacidn, desamcolio
Ionogion & Innovackin,

EESTINENCLA La medaccidn de ks s oncuerds con b oescala X
wisloralhia ded Instrurmsmio.

PUNTAJE TOTAL 45

Mot Tt o cuafla Gus o Fslnmels i siids disnd e bt un sunlafe minim de 41 ‘Exoslea” ain
aifbiigo, uf puflige MEnc) o eifenc s oxhdens al Felfofeils hd vido m askcata )

L OPIHIOHN DE APLIC ABILIDAD
Incirumando sohemands v aplicabls

PROMEDD DE VALORACHKIN: 25 |

Tarapoio, 15 de diciemibne de 2022
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HFOREE DE OFINION S0ERE IMETRUMENTD DE INVERTIGACION CIENTIFICA

FACULTAD DE NEDICIMEA HUBEMA
ESCUELA PROFESKIHAL DE MEDNCIFA HU BUA RS

n DATOE SENMERALEES

Apelidos y rombnes del mxperio: Sonsser Havams Hilds

IresiBucion donde abors

Empec bl lded

Imestrumesnio g evalaciin
Aurbor (3] ded Instrumesmio (5]

: Hospial EsSalud Tamapoin

: Ohsieira

: Ficha dge Dalos: Emergencia obsbsnics
- Wendy Katherme Diaz Tomes Pamduns

IL ARPECTOE DE VALIDACHM

WY DEFICIENTE [1)

DEFMIENTE (I1 ACEPTAELE (3] BUEHA (4] EXCELENTE (5]

58

Loes. besres =sSAn redacisdos con lenguaje apropkaco i e
de ambdpledades acomie oon los sl

B L

Las InsFucciones y oS bems oe Instumenio permiien
recoger b forrackie objefva sobre |a variable, =n Godes
s dimensiones =0 indoadores concepasiEs

DOeETaCOnaEs,
E Instumemio derwesika  vigenca aoomde com e
conocimiermn  dermtficn, temmoktgen, mnovackdn Y egal

Chererte 3 & warabie: Emengenols obebstrias.

ORCARITAL O

Looes, Femes ded Imsrurenio refejan organicidsd gica entre

I definicidn operacional y concepiusl nespeaio: 3 B variabe,

umummmmﬂumuﬂm:lu
5 = v de la invesh

ELIFHCIENCIA

Loes Fems del Insirusenio msﬂﬁﬂumm;
Calldsd oo con s varisbie dimmensionss & indcsdons.

Lo Bers ode Insnumenio son cofenentes con & Hpo de
IrvesSigaciin ¥ responden @ koS objefvos, hipoiEsis
saraibie de estadc: Enwrgencla oholddirion

Lalnu'machnq.msemnmahmﬁchlnsrhm&dd
Fsrurenn, pemibrd anslbow, desoibir ¥y esploar B
mlmmumhﬁw

Loz fems del  Incrurenio axpressn peiscidon oon oS
Imdlcaciones ce cxcla diTEnsiin s 3 variabie: Emergeniok
iobahirtrica.

Lareh:m:mmttml:a:.'zlm;lmﬂns
responden Al propisio de B Inveshomcidn,  dessrolio
[iomyfe Joe fuol iy gegy-[me gl

Ly rmedsocion de los Mevs concuerds oon B escals
wakoralhis del Insrurmsnio.

PUNTAJE TOTAL

45

(gt i

V. OFIHESH DE APLIC ABILIDAD
Incirumanio ocherands v aplloabls

PROMEDID DE VALDRAGHIN: 45 |
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INFORME DE OFINEON $0BRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACKOIN CIENTIFICA

I FACULTAD DE MEDICINA HUMAMA
1 ESCUELA PREOFESIIHAL DE MEDIC A, HIURA A

I DATCE GENERALES

Apeiidcs y mombres del sxpseric: Fandun Mego Roger Adcices

Irsthuckn donds abom

: Hospital EsEalud Tarapoio

Ecpesciniidind : Cesiwira
Irstrumenio ds syabaciin : Ficha de Dalos: Sisiema de Rederemciy y Conramedfsrencia
Apgor () del instrumsnio (5] - Wiendy Katherime Diaz Tomes Fandum:

I AEFECTOE DE VALIDACHM

ELUY DEFICIENTE {1} DEFICIEMTE (Z] ACEPTAEBLE {¥} BUEMA (4] EXCELENTE (&)

bl

4

Loz heeres. =sidn redaciados con enguale apropksdo ' Thee
O ambipledaces BCOne oo oS sujEios mudtshaies

™

Las Insbucdones y oS t:ﬂuﬂ:lhsh'umﬂupem
refoger |a Imomraciin objetva Sobre 13 arabie, &n iodas
s dmensiones  en indoadores conoEpRLEAIES W

Dperaconaes

B insbumenio demuesta  vigencia aoome oom oo
conoCimiemio Centfioo, Eonogicn, Imnowacdan Y legal
rhesre & 3 varabs: Eichama de Refersncly v
Contramederanals

CRGANIZACION

Loes Femes del imsirurenio: efiejan organicidad ibgica =nine
by definicon operacional i DONCEptE negpecin A b warabe,
de maners Qus permiben hacer infeencdas &n uncon a las
hipdiesis probiems y objetvos de |3 InvesSoncidn.

ELIFICIENCLA

Los Fems del msrumenio son sefickeniss en cantdad
Calliad SCNE oon L3 variabie dimensiones & ndicadones.

INTEMCIOMALIDWD

Los fiems del insrurenio son cofensnies con & Gpo de
Imvecigaciin vy mecponcen A D objetvos, hipdieds i
warable oe el Sebema de FAsfommola v
Conramelers ol

COMNBIETENCIA

La imfomaciin gue s= recols 3 awes de los Bems del
roirumeno, pemibrd analzer, desoribir Y ssploar @

realidad, mothwo de @ mreshoaciin

COHERERNCLA

Los fems del insrumentio sspressn reiackdn con bos
Imdicadonss de cada dmensitn e i3 varable: Jichma de
Fefearsno ks

METODOL LA,

La rexcidn enbe la PBRomica y & Rsrumenio propussios
responden al propdsio de B invesdgacdn, desamolio
i=cnoiSigicn & Inmosvaciin.

PERTINESCLA

La redscokdn de ke fens conouerds oon B oescain
waomathea ded s rumemic.
PLINTAJE TOTAL

X

a5

iFola. [efi o com il Gl el Felfsrmiln o siiels GieihS: e Tafem o B Al i S
SfbhElgs, U Eahlem mehol & e ie Oiihelein bl Felfsrme s o vhieo f skt |

. OFINESH DE APLICABILIDAD
Incirumanio cobsrands v apBoabile

PROMEDND DE W& LORA ChOs: 25 |
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FACULTAD DE BEDICINA HUMAMNA
ESCUELA PROMESIIHAL DE MEDICIRA HIURARS

INFOAME OE OFIION S0BAE INSTRUMENTD DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L. DATOE GEMERALER

Ape=licces y rombres del sxperios Fandurn Mego Roger Alcides

IRstuciin donde abom

Especialiciad

rstrumenio de evauacikn
Agdor (5) del instrumenio (5]

: Hospital EsEalud Tamapoio
: Cbsieira

: Ficha de Dalns: Emempenca obskEiiocs
- Wendy Katherine Diaz Tormes Fandum

IL ASPECTOE DE VALIDACHIN

EUY DEFICIENTE (1]

DEFMAENTE (2] ACEPTAELE (3]
INDICADCREER

CLARIDAD

1

BUEMA (4] EXCELENTE [5)

Lo B 28N Me0acisacs COn ErguaE apropisad 7 I
d= ambigiedates BO0FTE N 05 SuEiDs mussimss

CEJETIVIDAD

Lz Ihkoones y o5 =S o= nstumenio perien
reoger |3 IMoacan objstva soore [ warabis, =0 iodas
o dmensiones &n  Indoadores  oACEpLAIRs

DOEfBCOTHED
Bl inshumenin demeesim vigencla aoome on =
ronociienio Cenifio, EOEOgco, Pnovaccn Y Isgal

Inherenie a |a varahie: Emsnpenola obcistrion

ORGANIZACIN

Loz Fems. del insirumenio efisan omganicdad agica snine
I definicidn operacional y conoeprieal respecio s [ varabie,
de manera que permiten hacer inferendas =0 Uncdn a las
h 5 Ema i objethos de lal Chiin.

EUFICIEMCLA

Loz Fems del Rsrumento son suickent=s =n canddad y
Cllidsd BCome oon ka vanabie, dirensionss & Indosdones.

INTENCICMALIDAD

Los s del imsfrumenio son coferenies con & Gpo de
Ireecigaciin ¥ moponden a ks objefvos, hipdiess
varanie de asiado: Evergench obebidrioa.

COMNIIETENCA

La nformaciin gue == reoofa a eeds de los Bems de

rsiumenn, pemibid anallmr, desoibir Yy oplor 3
realdad, ot de B i .

COHEREMCIA

Los s del Inshumento sspressn reacisn oon los
mdicadons d= cxdy dimension de B varabies: Emerpenoia
obatiria.

METODOLOGLA,

Larehchmt':lattmu:.-:ihsm*ﬂt-:-mm
pmpnsl:-:--:! I Imesigacidn, desamiio
1n:rﬂﬂ:hrmu

FERTINEMCIA

La redsccion de ks s concussds oon 3 escald
valorathia ded Istumesnio.
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Anexo N°4: Andlisis de confiabilidad

Sistema de referencia y contrarreferencia

Procesamiento

N
Casos Valido 30
Excluido? 0
Total 30

%
100,0

,0
100,0

a. Eliminacioén 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
Excluido? 0
Total 30

%
100,0
,0
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

AfEssalud

" Compromaticdoscontigo acens de b Assarias ie dpwrirsviodks povs majeres y Aambrer™

M'S_IWIM

Sefora.

Wendy Katherine Diaz Torres Panduro

Praserte

ASUNTO AUTORIZA RECOPILAR INFORMACION PARA REALIZACION DE

TRABAJO DE INVESTIGACION,

REFERENCIA . =) CARTA N* 333.0-RATAR-ESSALUD-2022
b) ACTA DE REUNION DE COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FECHA 0810112023,

E= grato dngirme 2 usied, para saludario cordalments y 8l MEmMa temeda INfonmsns gus 60 mar o
al documenta de & referencia, ks miamtres del Comits de Efice e Invealighsion se muniseon para
A 13 visidn reapectiva del Proyecto de Tesis y habendo kevaniado las obsarvackonss dentifcadas
cgen &l proyechTiuldo “Sistema de Referoncia y Contrarreferencia on las Emergencias
Obstétricas en of Hospital N ESSALUD ™. conchuyanda an opinidn favarables 8l cual &l dlrector s
la Red Asstendal ESSALUD Tampoto sutonzs 8 8 interssscs Sta Weady Katherine Disz TYorres
Panduro, realizar Is recoplacién de rformacidn oon el objetive de cumgli con el desarrcllo de su
progecto de imvestigacion para la obtancion de su tituk en Mesking Humana.

Al amine de 18 présans Imeslioecian deberd presentar &l drea de capactacion los resutados del
trabajo de Iweztigacien, & mismo 8 ke hace recordsr gue para publicar cualquier resulaco
debard solicitar el prarmiso respactivo a ka insttuckn.

5% expida &l presents Jocumanto & 2olchug de | nieresada, para los Snes que ssame parinams.

Sin otro pamiculsr, ma SLSCTIN0 de valed,

Akataments,

b Progrose Tdm 8119 de Mt i,
et 77 CW
S30 Naris - Ferd |52
Tal (043 SKX37T iy
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Anexo N°6: Base de datos
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Acto Médico Autogenerado Fecha de Atencion | Historia Clinica | Establecimiento
1340951 7809280TTSDDO003 2/02/2022 236369 H.l JUANJUI
1340951 7809280TTSDDO03 2/02/2022 236369 H.I JUANJUI
1359135 9103290RISATO09 20/02/2022 181991 H.I JUANJUI
1359135 9103290RISATO09 20/02/2022 181991 H.l JUANJUI
1391132 8911020HNCVIOO07 25/03/2022 241468 H.I JUANJUI
1391132 8911020HNCVIO07 25/03/2022 241468 H.l JUANJUI
1395059 8511050VACAEO03 30/03/2022 174855 H.I JUANJUI
1395059 8511050VACAEOQ03 30/03/2022 174855 H.l JUANJUI
1421592 8001140IICAHO05 25/04/2022 168170 H.l 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.I JUANJUI
1588086 8301040EOCZA004 17/09/2022 247493 H.l JUANJUI
1588086 8301040EOCZA004 17/09/2022 247493 H.I JUANJUI
1589862 8907110JETRMO06 19/09/2022 235762 H.I JUANJUI
1589862 8907110JETRMO06 19/09/2022 235762 H.l JUANJUI
1631045 9011240PEVDY001 18/10/2022 170757 H.I JUANJUI
1639950 9011240PEVDY001 24/10/2022 170757 H.l JUANJUI
1639950 9011240PEVDY001 24/10/2022 170757 H.I JUANJUI
1643651 9404130RRPEMO008 26/10/2022 227803 H.l JUANJUI
1643651 9404130RRPEMO008 26/10/2022 227803 H.l JUANJUI
1660340 8307300PCUIA000 9/11/2022 191522 H.I JUANJUI
1660340 8307300PCUIA000 9/11/2022 191522 H.l JUANJUI
1662646 8812150CDSCEO00 11/11/2022 132711 H.I JUANJUI
1615410 8903160FRSTR0O01 5/10/2022 203032 P.M. BELLAVISTA
1619784 8903160FRSTRO0O1 10/10/2022 203032 P.M. BELLAVISTA
1619784 8903160FRSTR0OO1 10/10/2022 203032 P.M. BELLAVISTA
1377060 9302210TUCHMO006 10/03/2022 238261 P.M. LAMAS
1377060 9302210TUCHMO006 10/03/2022 238261 P.M. LAMAS
1385917 8712240CHFAJO05 19/03/2022 127710 P.M. LAMAS
1385917 8712240CHFAJO05 19/03/2022 127710 P.M. LAMAS
1385917 8712240CHFAJO05 19/03/2022 127710 P.M. LAMAS
1472848 9405040RZRIYO04 10/06/2022 242942 P.M. SAPOSOA
1472848 9405040RZRIY004 10/06/2022 242942 P.M. SAPOSOA
1496453 8605290PDDAAOQ7 4/07/2022 117736 P.M. SAPOSOA
1496453 8605290PDDAAOO7 4/07/2022 117736 P.M. SAPOSOA
1503149 8605290PDDAAOQ7 8/07/2022 117736 P.M. SAPOSOA
1503149 8605290PDDAAOO7 8/07/2022 117736 P.M. SAPOSOA
1651468 8706290PDOELO02 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 8912150VTUIMO05 12/02/2022 174958 P.M. SAPOSOA
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1642224 8705240INGCLO07 25/10/2022 248884 H.I JUANJUI
1642224 8705240INGCLO0O7 25/10/2022 248884 H.I JUANJUI
1642224 8705240INGCLOO7 25/10/2022 248884 H.I JUANJUI
1642224 8705240INGCLO0O7 25/10/2022 248884 H.I JUANJUI
1660340 8307300PCUIA000 9/11/2022 191522 H.I JUANJUI
1660340 8307300PCUIA000 9/11/2022 191522 H.I JUANJUI
1507931 8412220LASDC0O01 14/07/2022 150652 P.M. LAMAS
1507931 8412220LASDC001 14/07/2022 150652 P.M. LAMAS
1490593 9304020GVAAG004 28/06/2022 244551 H.I JUANJUI
1490593 9304020GVAAG004 28/06/2022 244551 H.I JUANJUI
1605922 8309110MSPCO001 28/09/2022 132945 H.I JUANJUI
1605922 8309110MSPCO001 28/09/2022 132945 H.I JUANJUI
1581431 8002040VITRR0OO2 12/09/2022 75474 P.M. LAMAS
1581431 8002040VITRR0O02 12/09/2022 75474 P.M. LAMAS
1655458 9302230ACTNCO05 5/11/2022 247813 P.M. LAMAS
1655458 9302230ACTNCO05 5/11/2022 247813 P.M. LAMAS
1615372 9010150RAMATO002 5/10/2022 193805 H.I JUANJUI
1615372 9010150RAMAT002 5/10/2022 193805 H.I JUANJUI
1653661 8409300MAMAMO008 4/11/2022 102773 P.M. BELLAVISTA
1653661 8409300MAMAMO008 4/11/2022 102773 P.M. BELLAVISTA
1483291 8604010SATULOO4 21/06/2022 138805 H.I JUANJUI
1483290 8105010RIPCD0O01 21/06/2022 173864 H.I JUANJUI
1483291 8604010SATULOO4 21/06/2022 138805 H.I JUANJUI
1483290 8105010RIPCD0O01 21/06/2022 173864 H.I JUANJUI
1382822 7901120AAAAC002 15/03/2022 71263 P.M. BELLAVISTA
1382822 7901120AAAAC002 16/03/2022 71263 P.M. BELLAVISTA
1384718 0006140RZAEMO004 18/03/2022 241287 P.M. BELLAVISTA
1384718 0006140RZAEMO04 18/03/2022 241287 P.M. BELLAVISTA
1479891 0412020SDMEF009 20/06/2022 235721 P.M. LAMAS
1551947 0101250VQYRMO006 20/08/2022 246467 P.M. LAMAS
1551760 0101250VQYRMO006 20/08/2022 246467 P.M. LAMAS
1602374 8606020RSLERO03 27/09/2022 150092 P.M. LAMAS
1602374 8606020RSLER0OO3 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 9407210LEYBGO002 13/02/2022 238395 P.M. LAMAS
1415233 9712200CAVGB009 20/04/2022 212747 P.M. LAMAS
1312049 88021700EDGJ007 7/01/2022 127980 P.M. BELLAVISTA
1373950 8306270BTCPD003 9/03/2022 171200 P.M. BELLAVISTA
1373950 8306270BTCPDO03 9/03/2022 171200 P.M. BELLAVISTA
1389337 9205080EOVCY009 23/03/2022 178576 P.M. BELLAVISTA
1593966 0505060UIMOMO000 23/09/2022 246619 P.M. BELLAVISTA
1593966 0505060UIMOMO0O00 23/09/2022 246619 P.M. BELLAVISTA
1515521 9012210FRCFC0O08 21/07/2022 205305 P.M. SAPOSOA
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1515521 9012210FRCFC008 21/07/2022 205305 P.M. SAPOSOA
1364750 840709000MERO00 26/02/2022 227864 H.I JUANJUI
1664083 9610140PESVR0O07 14/11/2022 238847 P.M. SAPOSOA
1664083 9610140PESVR0O07 14/11/2022 238847 P.M. SAPOSOA
1329373 95020400RNAMO0O04 24/01/2022 239613 H.I JUANJUI
1329373 95020400RNAMO004 24/01/2022 239613 H.I JUANJUI
1386402 7811280I0LMLO06 21/03/2022 241342 H.I JUANJUI
1386402 781128010LMLO06 21/03/2022 241342 H.I JUANJUI
1356660 9012050METRC002 17/02/2022 222895 P.M. BELLAVISTA
1356660 9012050METRC002 17/02/2022 222895 P.M. BELLAVISTA
1490577 9501020MOEELO07 28/06/2022 243170 P.M. BELLAVISTA
1490577 9501020MOEELO07 28/06/2022 243170 P.M. BELLAVISTA
1383920 8409150PODZG003 17/03/2022 42718 P.M. LAMAS
1383920 8409150PODZG003 17/03/2022 42718 P.M. LAMAS
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