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RESUMEN

Este trabajo de investigacion es, no experimental, transversal con disefio
descriptivo tuvo como objetivo principal conocer la percepcién del usuario
externo desde dimensiones de calidad de atencion que brinda el personal de
salud del servicio de Referencias y Contrareferencias del Hospital San Juan de
Dios de Pisco 2017. La muestra estuvo constituida por 60 usuarios externos del
servicio de Referencias y Contrareferencias utilizandose el muestreo
probabilistico. Se utilizé la encuesta SERVQUAL para la recoleccion de los
datos para evaluar la percepcion de la calidad de los usuarios en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco el cual consta de 22 items teniendo en cuenta la
escala de medicion si (2) y no (1). Los resultados encontrados fueron que la
percepcion del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencién que
brinda el personal de salud es bueno del servicio de Referencias y

Contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Palabras clave: Percepcion, calidad de atenciéon
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ABSTRACT

This research work is, not experimental, cross-sectional with descriptive design
had as main objective to know the external user's perception from dimensions
of quality of care provided by the health personnel of the Reference and
Counter-referral service of the San Juan de Dios Hospital of Pisco 2017 The
sample consisted of 60 external users of the Reference and Counter-referral
service, using probabilistic sampling. The SERVQUAL survey was used to
collect the data to evaluate the perception of the quality of the users in the San
Juan de Dios Hospital in Pisco, which consists of 22 items taking into account
the scale of measurement if (2) and not ( one). The results found were that the
perception of the external user from the dimensions of quality of care provided
by health personnel is good for the References and Counter References service
of the San Juan de Dios Hospital in Pisco.

Keywords

Perception-quality of attention



l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

Para que exista un funcionamiento adecuado en el sistema de Referencias y
Contrareferencias del sector Salud, es que el equipo multidisciplinario que
conforma las diferentes profesiones, sus respectivas universidades incluyan
actividad diaria asistencial y adiministrativa atencion de calidad y calidez al
paciente con respecto al tiempo de demora de dicha atencién el cual sea
minima, con la finalidad de satisfacer todas sus necesidades solucionando de
manera oportuna todos los tramites que puedan con llevar el traslado al paciente
a cualquier establecimiento de salud de mayor complejidad y capacidad
resolutiva de mayor nivel. A pesar que existe modelos de encuestas donde se
realizan la evaluacion de la percepcion del usuario externo en cuanto como es
tratado desde el momento que ingresa a la institucion hasta la culminacion de su
permanencia, aun el personal profesional tiene la debilidad de poner en
practicas las dimensiones para el mejoramiento de dicho sistema el cual existe
incomodidades, desconformo por parte del usuario.

El sistema de referencia y contrarreferencia pertenece a la organizacion
prestacional de salud de todo usuario y tiene como objetivo la integracion de
manera técnica, asistencial, administrativa de las capacidades resolutivas
existentes de todos los servicios a niveles locales, regionales y nacionales
ayudando a solucionar los problema de salud que requiere todo establecimiento
para lograr que el usuario se encuentre satisfecho el cual es un derecho que le
asiste.

El termino calidad en los ultimos tiempos ha tenido una considerable
denominacion en el sector salud y en Peru, uno de los principales pilares de la
politica del sector salud es la calidad de la atencién a la salud como un derecho
del usuario, en donde el eje central de las atenciones es la satisfaccion del
paciente.!

Existe un compromiso por el personal de salud sobre referente a la calidad
para el usuario donde tiene que ser importante y esencial ; donde va a requerir

habilidades para su desarrollo.
10



En la actualidad el usuario testa mas informado sobre el sistema de salud por los
diferentes medios de comunicacion y son mas criticos, donde gracias a ello se a
generado mejoras en la atencion de salud con calidad y calidez, para que
nuestros usuarios se sientan satisfechos. Sin embargo los profesionales de la
salud y administrativos se sienten preocupados por la demanda y oferta que con
lleva establecer en cada institucion del sector salud una atencion con calidad, y
eficiencia.?

Por lo tanto la continuidad de la atencién se busca que el usuario sea
captado, identificado, evaluado y seguido dentro de un sistema ordenado de
atencion de salud, integrando la atencion promocional, preventiva y recuperativa,
organizandola y articulandola por niveles de resolucién y asegurandole
adecuados procedimientos de relacion entre ellas.

La calidad tiene su origen en el latin y significa: atributo o propiedad que
distingue a las personas, bienes y servicios. En la actualidad existen un gran
numero de definiciones dadas por estudiosos en el tema, una de ellas es segun

“*

la sociedad americana para el control de calidad (ASQC): “ Conjunto de
caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confiere su aptitud para
satisfacer las necesidades del usuario o cliente”. 3

La calidad es un fin en si mismo que se ha de lograr desde la primera accién
gue se realice en cualquier proceso y que se logra a la primera con el fin de
evitar desperdicio de costo en productos mal hechos con toda sus
consecuencias, esto quiere decir con pérdida de la confianza del cliente y la
perdida de este. Los japoneses han sabido superar sus inconvenientes
econdomicos de alto recurso humano y pocos recursos naturales. Su mayor
aspiracion era controlar la calidad, como también detectar la no calidad. Esto es
lo que les llevo a concebir los conceptos de Total Quality Control (T. Q. C) y
Total Quality Management (T. Q. M). La T. Q. C o T. Q. M implica que el control
de la calidad es cosa de todos y no solo de los expertos de un determinado

departamento. Los trabajadores son los primeros responsables de la calidad. 3

Los trabajadores son los primeros responsables de la calidad. La gestion
segun Senlle 2000, es la accidon y efecto de administrar una organizacién. Segun
expertos de Ohio recomiendan tener en cuenta tres variables para mejorar la

gestion: preocupacion por hacer el trabajo. 3
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Estos principios han exigido cambios y redefiniciones coherentes vy
complementarias en cuanto a la referencias y contrareferencias en cuanto al
modelo de prestacion de los servicios de salud, la integridad como principio a su
vez tiene varias dimensiones, siendo una de ellas, la continuidad de la atencién,
gue supone que la atencion de salud de una persona no puede darse en forma
limitada o verse interrumpida por factores atribuibles a la limitada capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud, sino por el contrario, esta debe ser
seguida y complementada hasta la resolucion del dafio o episodio de
enfermedad especifica.

La calidad de atencion es un concepto que depende de las caracteristicas que
tienen los pacientes, varia con la edad, el sexo, el nivel socio-econdmico, etc.,
por eso debe de conocerse las necesidades y las experiencias de los pacientes,
y una forma de alcanzar este conocimiento es a través de un analisis de
satisfaccion. 4

Es asi que en Estados Unidos, en la Ciudad de Boston, durante 1987,
Berwick efectud el primer experimento que aplicé el mejoramiento continuo de
salud, concluyendo con los costos. Estableciendo que la mejora continua es una
de las principales herramientas de la competitividad y garantia de calidad de
servicio por la satisfaccién del usuario >

El mejoramiento de la calidad de los servicios basicos de salud, junto con la
busqueda de equidad, eficiencia, sostenibilidad y participacién social en la
provision de estos servicios, han sido uno de los principios rectores de la reforma
del sector de la salu desde la | Cumbre de las Américas en 1994. Los programas
en América Latina han mostrado una mayor orientacién hacia los usuarios, tanto
en los proceso como en los resultados asumiendo una mayor participacion en
todo el proceso de gestion de la calidad ®.

En las actuales circunstancias resulta indispensable el empleo adecuado de
recursos para lograr los resultados mas perfectos y por otra parte la elevacion de
la calidad de los servicios y la satisfaccion neutralizando posibles objetivos de
accién enemiga en el terreno de la salud. ’

El concepto de calidad, ha mutado hacia el concepto de Calidad Total, cuyo
indicador fundamental es la satisfaccion de las expectativas del usuario, los
mismos que pueden ser externos o internos, hasta la actualidad en los

establecimientos de Salud no se ha implementado este sistema orientado a
13



obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en sus servicios de
salud.Por la cual, en las dos ultimas décadas, a nivel de atencion en salud, se ha
venido presentando un avivado interés por mejorar la calidad de los servicios, y
una forma de hacerlo ha sido mediante la evaluacion de la estructura
organizacional, los procesos que se ejecutan en,, su interior, y los resultados
obtenidos, con el fin de optimizar la atencidén en los servicios y, por consiguiente,
la satisfaccion de quienes lo reciben. 8

La Circular 30 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud define que
las instituciones prestadoras de servicios de salud estableceran un programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud, con base
en las pautas indicativas contenidas en el modelo de auditoria expedido por el
Ministerio de la Proteccion Social.

El cual debe comprender como minimo los siguientes procesos: (1)
evaluacion propia del proceso de atencion de salud, mediante el cual
determinara prioridades para evaluar sistematicamente los procesos de atencion
a los usuarios desde el punto de vista del cumplimiento de la oportunidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia, las cuales son caracteristicas
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; y (2) atencion al usuario, para
evaluar la satisfaccion de los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos
y a la calidad de los servicios recibidos. °

El Hospital Universitario del Valle, “Evaristo Garcia”, HUV, en el marco de sus
procesos de aseguramiento y control de la calidad de la atencion que brinda a
sus usuarios, emprendio, en 2010, con el apoyo de la Fundacion para el
Desarrollo de la Salud Publica Colombiana, FUNDESALUD, la iniciativa de
identificar la percepcién de los usuarios frente a la calidad de la atencion y
servicios de salud.®

Para algunos autores, la escala de expectativas no ha demostrado suficiente
validez predictiva, la versién ponderada no ha supuesto ventajametodoldgica
alguna y se ha demostrado que la escala de percepciones parece reunirmayor
validez discriminante y mayor capacidad predictiva que la puntuacion
SERVQUAL,calculada a partir de la diferencia entre expectativas vy
percepciones.Asi mismo, se menciona que SERVQUAL presupone que los

resultados de los estudios son precisos, asi como que las necesidades de los
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clientes pueden documentarse y capturarse, y que permanecen estables durante
todo el proceso. 1°

En la actualidad la calidad en salud constituye un concepto clave, asi en la
Cumbre de las Américas de 1994, los gobiernos de la region reafirmaron su
compromiso en incorporar en sus procesos de reforma mecanismos para
garantizar el acceso equitativo a determinados servicios béasicos de salud y de
mejorar la calidad de los mismos. !

A Nivel Nacional el Ministerio de Salud (2009), es el eje fundamental en este
proceso de cambio es la Acreditacibn de los Establecimientos de Salud,
tomando como base estdndares administrativos, recursos humanos,
normatividad, infraestructura y equipamiento entre otros. Nuestro pais es
consecuente con estos cambios a nivel mundial; en su deseo de mejorar la
calidad de atencién en sus servicios de salud, por lo cual se encuentran en
proceso de Acreditacion los establecimientos de salud, publicos y privados asi
como la certificacion de los profesionales de la salud. 2

Por otro lado Caminal J. (2001) sostiene que dicha satisfaccidon se ha
convertido en un elemento de valor creciente para el marketing, la investigacion
en servicios de salud y como instrumento para legitimar las diferentes reformas
sanitarias, con el fin de mejorar los servicios y obtener la llamada “calidad
institucional”, enmarcando dicha satisfaccion dentro de un marco de calidad
subjetiva, particular y externa, en la que se toman los aspectos resaltados por
los usuarios como negativos para luego convertirlos en aspectos positivos a
través del mejoramiento continuo. 12

La calidad del servicio que reciben los pacientes en los establecimientos de
salud es motivo de preocupacion e investigacion constante en los diversos
paises y niveles de atencion. 13 14

El concepto de calidad en el cuidado de la salud incluye aspectos adicionales
a la calidad técnica de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos,
abarcando aspectos como responder en forma pronta, satisfactoria,
culturalmente relevante y facil de entender a las preguntas de los pacientes o
plantear y realizar los procedimientos médicos en forma tal que no sean
percibidos como atemorizadores. °

Es de notar que la calidad en la prestacion de servicios de salud tiene una

dimensioén ética que le es inseparable, que va mas alla de las relaciones costo-
15



eficiencia o de satisfaccién del usuario y que debe ser reconocida aunque no
pueda ser evaluada en los estudios que se hacen de la calidad de servicio. ¢

El Ministerio de Salud (Minsa) reconoce, en sus documentos oficiales, que la
calidad en la prestacion de salud es una preocupacion medular en la gestién del
sector y hace suya la definicion de calidad enunciada originalmente por Avedis
Donabedian: “La calidad de la atencion médica consiste en la aplicacién de la
ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. 1’

Es primordial resaltar que existe una relacion significativa de la manera como
se llegue a evaluar la satisfaccién, dado que actualmente se han planteado una
serie de instrumentos que dicen medir tal aspecto pero que al final, los criterios
de medicion y los resultados no suplen los elementos necesarios para tomar
acciones correctivas.

Se ha descrito que el paciente, usuario de los servicios de salud, tiene tres
niveles de necesidades respecto a la calidad. 8

La propuesta de la Alianza Mundial por la seguridad del paciente, realizado en
Washington por la Organizacion Mundial de la Salud, aconseja y define a la
referencia como el traslado al usuario a un hospital de mayor complejidad para
gue reciba la atencién oportuna, donde primeramente el personal de salud
tendra que coordinar dicha referencia para que esta no sea rechazada, y la
contrarreferencia es cuando el paciente es devuelto a su lugar de origen con su
tratamiento a cumplir, exdmenes auxiliares que se le realizaron para que el
personal realice el seguimiento exhaustivo al paciente hasta su total
recuperacion. 1°

A Nivel provincial, en el Servicio de Referencias y Contrareferencias presta
atencion asistencial y administrativa coordinando el personal profesional
encargado de las referencias del usuario por consultorio externo y/o
hospitalizacion con los diferentes establecimientos de salud de mayor nivel de
complejidad para que se acpetado y asi poder cumplir con las expectativas del
paciente.

En la actualidad el Sistema de referencias y contrareferencias coadyuva en
gue podamos lograr la satisfaccion de los pacientes asegurados por lo que ha
sido un trabajo en equipo multidisciplinario con todas las demas areas en el

control de la calidad de los servicios, lo que a su vez ha permitido los cambios
16



introducidos en los propios servicios . En el equipo de salud de las diferentes
profesiones mantiene el vinculo con la usuaria y familia. Por ello adquiere gran
importancia su participacion en los objetivos propuestos sobre calidad de
atencion en cuanto referencias y contrareferencias. Frente al sentir de los
usuarios es que este trabajo de investigaciébn considera la necesidad de
determinar la calidad percibida del usuario externo por parte de la atencion
recibida por el personal de salud en el servicio de referencias y contrareferencias
del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Los servicios se diferencian de los productos, para la valoracién de su calidad,
en tres dimensiones fundamentales: los servicios son intangibles; son
producidos, distribuidos y consumidos simultaneamente; y, el consumidor o
usuario de los servicios esta presente en el momento de la produccion. 2°

En el sector de servicios, la calidad se mide usualmente segun el ‘modelo de
las discrepancias’; modelo que sugiere que la diferencia entre las expectativas
generadas en los usuarios y sus percepciones respecto al servicio recibido por
un proveedor especifico constituyen una medida de la calidad en el servicio.
Esta teoria dio sustento a los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry. 2!

El Ministerio de Salud, junto a importantes organizaciones proveedoras de
atencion de salud, viene desarrollando iniciativas orientadas a mejorar la calidad
de la atencion de salud desde hace mas de una década. Estas iniciativas son
producto del esfuerzo conjunto de todos los niveles del sistema de salud
contando con similar impulso por el desarrollo de la calidad en otras instituciones
vinculadas al sector. (Ministerio de Salud, 2009). %2

En América Latina en estos Uultimos afios se han producido una serie de
trasformaciones importantes en la organizacion del Sistema Nacional de Salud,
gue han involucrado a la calidad de la asistencia como uno de los pilares
fundamentales de la prestacion de servicios de salud. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2002). 23

La calidad es funcion principal de la relacion que existe entre el prestador y el
usuario o paciente. Esta es la concepcion que recae en el usuario. Pues de su
percepcion sobre el trato recibido, la oportunidad de la atencién, servicios
accesibles y el respeto a la privacidad del mismo dependera la sensacion final

de una atencién de calidad. Es fundamental entonces las expectativas de los
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usuarios, que estaran satisfechos de la atencion recibida cuando “los servicios
cubren o exceden sus expectativas”(Ministerio de Salud,2002). ). 2

En los paises mas desarrollados se revisaron los procesos para lograr una
mejora en la calidad en salud, cuando se hizo evidente que en términos
financieros se hacia cada vez mas dificil cumplir con las necesidades de la
poblacion en materia de salud, habiendo comenzado numerosos factores a
ejercer presiones extraordinarias al sistema, que tendian a una elevacién
ilimitada de sus costos empezando a constituir un problema econdémico de
grandes magnitudes que amenazaba la competitividad de casi todas las
economias del mundo.(Organizacién Panamericana de la Salud ,1998). %

Hablar de calidad de atencién es hablar de salud es asi que La Organizacion
Mundial de la Salud define a la “salud” como un estado de completo bienestar
fisico, psiquico y social que implica un normal funcionamiento organico y una
adaptacion biologica del individuo a su ambiente, lo que le permite su desarrollo
integral. Bajo este precepto el conjunto de factores que determinan la relacion
salud-enfermedad tiene componentes biologicos (genético, ambiental, fisicos,
etc.), determinantes geograficos y determinantes sociales (cultura, religion,
ideologia, economia, etc.). Por lo tanto, la medicina y los servicios de salud no
solo son una disciplina cientifica y mecanica, sino que tiene un componente
humanista y social fundamental. 28

Cuando se habla de Calidad de los servicios de salud, se debe tener en
cuenta todos los procesos que se dan en la oferta, es decir, la gestion, la
administracion, el personal asistencial médico y no meédico, el equipamiento,
insumos, clima organizacional y otros. Todo ello se somete a la opinién del
usuario, quien sera finalmente el que recibira el servicio y cuya percepcion
definira el crédito y prestigio de la Institucion.

En nuestro pais ( Peru) , desde la mitad del afio 1990, se han incluido algunas
iniciativas puntuales y de pequefio alcance; de que el personal de salud debe
escuchar al usuario, con apoyo de algunos proyectos de cooperacion
internacional (por ejemplo, proyecto 2000, proyecto salud y nutricion basica,
proyecto cobertura con calidad, proyecto mejora de los servicios de salud, entre
otros), donde consideraron que la calidad y la satisfaccion debe mejorar en bien
del usuario. Donde estas iniciativas planteadas tuvieron limitaciones y tuvo

reduccion en su aplicacion en las instituciones.
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El Ministerio de Salud en ese mismo afio formulo algunos lineamientos en
salud directamente para el usuario; siendo este un gran desafio para esta
entidad rectora que emana la salud para todos los usuarios.?’

Duefias O. sostiene que el usuario evalla como es realmente la atencién de
los servicios de salud de las diferentes organizaciones y la expectativa que
pueda presentar para ello, utiliza cinco dimensiones de la calidad, asi tenemos:
elementos tangibles (T) son dimensiones importantes que forma parte de las
instalaciones equipos, trabajadores y materiales que seran esenciales para
realizar una comunicacién de una empresa que originaran un impacto en la
calidad de servicio, manifiesta que los elementos mencionados sean Utiles para
el hospital y para el usuario. Fiabilidad (RY) se refiere la capacidad de garantizar
el servicio prometido ya que muchas veces no se cumple lo prometido siendo un
error cero. Este indicador trata de medir la habilidad para desarrollar el servicio
propuesto. La fiabilidad evalua la existencia, es decir, obtener un servicio
mediante procesos efectivos que puedan cumplir las expectativas para la cual
fue contratado , capacidad de respuesta o velocidad de respuesta (R) De
manera que Ducker ampara que la capacidad de respuesta consiste en la
intencién de ayudar satisfaciendo las necesidades de los usuarios de manera
rapida y oportuna. Seguridad o garantia (A), consiste en la habilidad que tiene el
personal de salud en brindar confianza al usuario son la finalidad de satisfacer
sus multiples necesidades y por ultimo empatia (E) como el vinculo entre ambas
personas, donde también manifiesta que es ponerse en el lugar de la otra
persona en diferentes situaciones entendiéndola. Consistiendo en la habilidad de
entender al usuario en todos sus problemas de salud que le aqueja en ese
momento, es decir ccomprender al usuario.?®

Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario SERVQUAL el cual nos
facilita para la evaluacion de las 5 dimensiones que son claves para medir la
Calidad de los Servicios prestados. Dicho cuestionario consiste para la
evaluacion al usuario donde observaremos la satisfaccion y es indicador para la
informacion que se obtendra mediante esta herramienta de evaluacion de la
calidad del servicio que es SERVQUAL, también nos permite conocer las
deficiencias de calidad en los servicios. Este modelo estd basado en un
cuestionario con esas preguntas estandares que sirven de guia para cualquier

tipo de proveedor de servicios y que persigue alcanzar la calidad total de los
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servicios mediante el analisis de los resultados. Del andlisis de los resultados del
cuestionario SERVQUAL observaremos como el usuario esta satisfecho a la
atencion percibida por el personal de salud en las diferentes areas y si fuera los
resultados negativos correguirlos en bien del usuario y de la institucién misma
porque seria un indicador negativo en salud. ?°

El Hospital San Juan de Dios de Pisco es un establecimiento del Ministerio de
Salud de nivel II- 1, en la cual se encuentran adscritos mas de 18,000
asegurados; siendo por tanto un Hospital de referencia ya que sus 25
establecimientos de salud refieren cada dia a los pacientes con diferentes
patologias,donde las referencias de mayor frecuencia son las gestantes ya que
muchas veces los establecimientos del primer nivel no cuentan con examenes
de ayuda al diagnostico somo son las ecografias, examenes de laboratorio y
servicio de monitoreo fetal.

El servicio de referencias y contrareferencias del Hospital San Juan de Dios
de Pisco tiene mucha preocupacion al continuo aumento de atenciones en
cuanto a las referencias, a la fecha, no se ha sistematizado o realizado algun
estudio serio en relacion a éste tema que permita tomar medidas correctas y
concretas con el objeto de brindar una atencion eficiente y eficaz en el servicio
de referencias y contrareferencias en aquellos usuarios externos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco.

Por todas las razones expuesta es importante realizar este trabajo de
investigacion con la finalidad de obtener los resultados de como el usuario
externo percibe la atencion por parte del personal de salud del servicio de
referencias y contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco, que nos
permitira mejorar la atencion por parte del personal de salud asi aumentando el
nivel de calidad vy satisfaccion obteniendo respuesta a sus expectativas en
salud.

Cada afio se realiza mejoras en la atencion de los usuarios que han sido
referidos del primer nivel de atencién a nuestro Hospital de mayor complejidad y
pacientes referidas de otros departamentos como son Huancavelica y Ayacucho
por la accesibilidad y encontrarse geograficamente mas cerca al departamento
de Ica.

Para que exista un adecuado funcionamiento y sistema en el sector Salud es

gue los profesionales de las diferentes profesiones incluyan en su formacién
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universitaria y actividad diaria asistencial la atencién de calidad y calidez al
paciente por cualquier modalidad de patologias que pudiera presentar que el
tiempo de demora en la coordinacion de la referencias sea minima, con la
finalidad de satisfacer todas sus necesidades y su correcta recepcion del
paciente. A que existen diferentes encuestas para valorar la percepcion y la
satisfaccion del usuario externo e interno los profesionales aun tenemos
debilidad en ese rubro de asistencia donde la palabra calidad tiene diferente
significado para cada una de las personas que se encuentran inmersas en dicha
labor asistencial.

Para lograr un adecuado servicio de referencias y contrareferencias de
manera eficiente son necesarias, tener una atencién con calidad y atencion
oportuna, dependiendo del personal de salud que tenga una buena empatia con

el usuario.

1.2 Trabajos Previos:

A nivel Internacional:

Fuertes Y. V. E, Tipaz P. AV, Impacto del sistema de referencia y
contrareferencia, en relacion a la calidad de atencidon prestada a los usuarios
gue utilizaron este sistema y que acuden al Centro de Salud N° 1, de la ciudad
de Tulcan en el periodo marzo — agosto 2014, Objetivo es Determinar qué
impacto ha provocado el sistema de referencia y contrareferencia en los usuarios
gue utilizaron este sistema y que acuden al Centro de Salud N° 1 de la ciudad de
Tulcan, el tipo de estudio que se aplicé fue descriptivo — transversal porque
describe el funcionamiento del sistema de salud, dando como resultado mas
relevante, que el efecto que ha producido este sistema de salud en los usuarios
es negativo porque ellos aun no estan conformes con la atencién que reciben
por parte del personal de salud que labora en el Centro de Salud N°1 de la
ciudad de Tulcan del afio 2014.

Conclusiones: De acuerdo al CITE (Centro de Investigacion, Transferencia
Tecnoldgica y Emprendimiento) de la UPEC (Universidad Politécnica Estatal del
Carchi) nuestro trabajo pertenece a la linea de investigacion de salud integral y a

la sublinea de promocién. *°
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Mariuxi J. Z. D, Reestructuracion del sistema de referencia y contrarreferencia en
el hospital sagrado corazon de jesus de la ciudad de quevedo Ecuador 2014, El
objetivo es reestructurar el manejo del sistema de Referencia -
Contrarreferencia en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus para mejorar la
atencion de salud de los usuarios, con criterios de satisfaccion y cumplimiento
sus necesidades. La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo,
Inductivo-Deductivo,Resultados: con la encuesta dirigida al personal
responsable del SRC en las unidades operativas del distrito 12D03 y del hospital
SCDJ, no realizan monitoreo ni evaluaciones de indicadores operacionales,
nunca realizan supervision directa y que tardan mas de 3 meses en enviar la
contrarreferencia, por lo que proponemos un plan de actividades para la
reestructuracion del SRC. Conclusiones: En el hospital SCDJ y en los distritos
12D03 y 12D06 no realizan supervisiones al sistema de referencia y
contrarreferencia porque no existe un personal que sea exclusivo para realizar
esta actividad y no lo realizan con las supervisiones generales a las unidades
operativas. - En el hospital SCDJ y en los distritos 12D03 y 12D06 no monitorean
ni evaltan los indicadores operacionales del SRC para medir la eficiencia y
superar las deficiencias en el manejo del sistema de referencia y
contrarreferencia 3!

Pefia Herrera R.M.T, Sistema de referencia y contrarreferencia en el servicio
de emergencias de la maternidad isidro ayora Ecuador en el periodo mayo-
octubre del 2015,con el objetivo de evaluar la eficacia del sistema de referencia
y contrarreferencia en el Servicio de Emergencias del Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora y su impacto en la calidad de la atencion médica y produccion del
servicio. Para lo cual fueron encuestados 302 personas. Se realizé un estudio
descriptivo, longitudinal y prospectivo de mayo a octubre del 2015, Los
resultados obtenidos evidencian falencias en la implementacion del sistema de
referencia y contrarreferencia, lo cual repercute negativamente en la calidad del
servicio que se brinda y ocasiona una hiperfrecuentacion al Servicio de
Emergencias implicando una sobreproduccion. Gracias a este estudio se
propuso un plan de intervencién con énfasis en la capacitacion de usuarios

externos e internos. 32
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A nivel Nacional:

Montafio C.D,Melendez G.L, Manejo de las referencias y contrarreferencias
de las pacientes obstétricas atendidas en el centro de salud de wanchag, cusco
2014. Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de disefio no experimental,
transversal, cuyo objetivo es determinar el manejo de las referencias y
contrarreferencias de las pacientes obstétricas atendidas en el Centro de Salud
de Wanchaq, Cusco, durante el afio 2014, donde se concluyé que las
caracteristicas sociodemograficas y reproductivas son: 83% de 19 a 34 afios, la
edad minina 15, la maxima 40, mediana 27 y moda 32 afios; el 73% estudio
secundaria, 63% son convivientes, 87% vive en zona urbana, 100% cuentan con
seguro, el 50% no tuvo hijos anteriores, 100% partos institucionales, 47% uso
métodos hormonales; respecto al manejo de referencia a nivel del
establecimiento, el 90% utilizan medios de transporte para acudir al centro de
salud, 67% es acompafada, 60% identifico el problema de salud, el diagnostico
es 21% hipertension inducida por el embarazo, 57% referidos por médicos, la
condicion fue estable en un 100%, 40% uso laboratorio como recurso de
soporte, 98% no fueron coordinadas, 100% con seguro subsidiado, 100% sin
tratamiento, a emergencia, a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva,
y no uso medios de transporte propios del establecimiento, atencion de 12
Hrs./dia. Respecto al manejo de referencia de pacientes obstétricas desde el
nivel de la comunidad, Resultados: que no existe la conformacion de estos
agentes, por lo tanto no existen referencias de parte de agentes comunales.33

Sanchez M.R.C, Quispe CH.M ,Manejo de las referencias y contrarreferencias
de las pacientes obstétricas atendidas en el centro de salud de urubamba, cusco
2014. Investigacion descriptiva, cuantitativa, retrospectiva, de disefio no
experimental, de corte transversal, observacional de acuerdo al flujo de
referencia y contrarreferencia. Objetivo: Determinar el manejo de las referencias
y contrarreferencias de las pacientes obstétricas atendidas en el Centro de
Salud de Urubamba, Cusco 2014. Resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas y reproductivas son: edad 19 a 34 (47%), edad minima 14,
maxima 41, media 55 y moda 33; grado de instruccion primaria (54%), estado
civil conviviente (60%), residencia area rural (70%), seguro integral de salud
(100%); el método anticonceptivo es la abstinencia periddica (40%), son

multiparas (52%), con partos institucionales (92%); 50% tuvo hijos anteriores;
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(72%) utilizan medios de transporte para acudir al Centro de Salud Urubamba,
56% de pacientes identificé problema de salud, el diagnéstico es sufrimiento
fetal agudo (23%), personal responsable de la referencia es el médico (62%),
con exdmenes de laboratorio (39%), la condicién de llegada estable (100%), la
unidad productora destino es emergencia (82%), tratamiento con cloruro de
sodio al 9%, utilizo ambulancia (82%), horario de atencion de 24 horas, no hubo
mortalidad materna, y fueron oportunas; Respecto al manejo desde el nivel de la
comunidad, no existen estos responsables sociales, por ende no existen
referencias de parte de agentes comunales. Resultads.se encontré seis
contrarreferencias como curada (85%), el control respecto a monitoreo,
supervision y/o evaluacion de las referencias efectuadas no se realizan.3
PALOMINO M.M., RAMOS C.J, Manejo de las referencias y contrarreferencias de
las pacientes obstetricas atendidas en el centro de salud de anta cusco 2014.El
objetivo es determinar el manejo de las referencias y contrarreferencias de las
pacientes obstétricas atendidas en el Centro de Salud Anta, Cusco 2014.
Estudio de tipo retrospectivo; metodologia cuantitativa y de alcance descriptivo.
La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud de Anta, donde se
recolectaron datos de todas las historias clinicas de las pacientes que fueron
referidas a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva y contrarreferidas
al establecimiento de origen, segun registro de Referencias y Contrarreferencias
y el Cuaderno de Registro Gestantes. Para ello fue necesaria la definicion de las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, manejo de
referencia y contrarreferencia. El presente estudio se justificd por cuanto posee
valor tedrico, utilidad practica, relevancia social y en base a los beneficios que
genera. El procesamiento de datos permitio identificar, que en un 36% las
pacientes son referidas por Hipertension Inducia por la Gestacién, por lo que en
un 79% son referidas hacia emergencia. Con respecto a la contrarreferencia se
obtuvo que en el 70% no lleguen los formatos hacia el Centro de Salud. Lo que
nos permitié llegar a la siguiente conclusién que no existe un buen manejo de
referencias y contrarreferencias en el Centro de Salud de Anta.®

DEL MAR A. M. , QUISPE T. G, Manejo de las referencias y
contrarreferencias de las pacientes obstétricas atendidas en el centro de salud
de san jer6nimo, cusco 2014.El Objetivo es determinar el manejo de las

referencias y contrarreferencias de las pacientes obstétricas atendidas en el
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Centro de Salud San jeronimo cusco 2014. Se realiz0 esta investigacion con
enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal con un disefio no experimental. En
las caracteristicas sociodemograficas se observa en cuanto a la edad un 86.7%
se encuentran entre las edades 19 — 34 afos. Se identifica que la preeclampsia
y la estrechez pélvica son los principales motivos de la referencia en el Centro
de Salud de San Jeronimo con un 11.10%; el 82.30% si reciben tratamiento, el
66.70% son referidas a emergencia y utilizan el 52.17% de recursos de soporte
a ecografias. El responsable del mecanismo de atencién es el Médico en un
51.5% y la coordinacion del transporte se encarga la Obstetra en un 72.3%. Si
cumple con los criterios de capacidad resolutiva. Se identificé el motivo de la
contrarreferencia en un 92% a consultorio externo. El llenado de indicaciones de
Contrarreferencia fue un 85% y el 100% de las pacientes cuentan con Seguro
Integral de Salud (SIS) 36

1.3 Teorias relacionadas al tema

Los hospitales fueron categorizados en diferentes reglamentos que
establecieron diversas denominaciones, por grado de complejidad (Tipo | a IV),
numero de camas (pequefio, mediano, grande y extra grande), e incluso por
ambito de accion (hospitales nacionales, departamentales o regionales y
locales); lo que ha llevado a cierta confusion, pero finalmente en el afio 2004 por
una Norma Técnica aplicable a todos los establecimientos del Sector (MINSA,
Seguridad Social, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, y servicios

privados) 3

NIVEL DE ATENCION
Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad necesaria
para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente

magnitud y severidad.

Primer Nivel: Donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. Aqui la
severidad de los problemas de salud plantean una atencion de baja complejidad
con una oferta de gran tamafio y con menor especializacién y tecnificacion de

SUS recursos.
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Segundo Nivel: Donde se atiende el 12 al 22 % de la demanda, portadora de

necesidades de salud que requieren atencion de complejidad intermedia.

Tercer Nivel: Donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, la cual requiere de
una atencién de salud de alta complejidad con una oferta de menor tamafio,

pero de alta especializacion y tecnificacion.

. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA (SRC):

El Sistema de Referencia y contrarreferencia (SRC) es el conjunto ordenado
de procedimientos asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura la
continuidad de la atencion de las necesidades de salud de los usuarios, con la
debida oportunidad, eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de la comunidad o
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor
capacidad resolutiva.

Es un conjunto ordenado de procedimientos administrativos y asistenciales
gue aseguran la continuidad de la atencion integral de la paciente, transfiriéndola

a un Establecimiento de mayor capacidad resolutiva. °

A.1 SISTEMA DE REFERENCIA SEGUN NIVELES DE ORGANIZACION

Para el MINSA el alcance es de acuerdo a los siguientes niveles de
organizacion:

Administrativa:

Nivel Nacional del MINSA.

Direcciones Regionales de Salud.

Direccion de salud y direcciones de Red de Salud.
Microrredes de Salud.

Asistencial:

Establecimientos de Salud:

Institutos Especializados.

Hospitales.

Centros de Salud y Puestos de Salud.

e Comunal.- Relacionado con los actores sociales e integrantes de salud. 3’
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A.1.1 A NIVEL ADMINISTRATIVO

A.1.1.1 A NIVEL NACIONAL: El Nivel Nacional, a través de la Direccion General
de Salud de las Personas — Direccién Ejecutiva de Servicios de Salud,
Coordinador Nacional del Sistema de Referencia y Contrarreferencia y el Comité
Nacional de Referencia y Contrarreferencia. Es el 6rgano técnico-normativo y de
control del SRC en el nivel nacional.

a. FUNCIONES DE LA DIRECCION DE SALUD DE LAS PERSONAS Y
DIRECCION EJECUTIVA DE SERVICIOS DE SALUD

o Establecer la normatividad técnica para la implantacion y funcionamiento
adecuado del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el @ambito Nacional.

e Definir las competencias de los diferentes niveles funcionales que conforman el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

o Firmar convenios de intercambio prestacional que considere la Referencia y
Contrarreferencia de pacientes entre el Ministerio de Salud y otras instituciones.
b. FUNCIONES DEL COORDINADOR NACIONAL DE REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS

e Controlar la implementacion y funcionalidad del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el ambito Nacional.

e Asegurar la Implementacion de los recursos tecnologicos e informaticos a las
Unidades de Referencias asistenciales de acuerdo a su nivel de complejidad.

e Coordinacion permanente entre los miembros del Comité Nacional del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia para fortalecer los procesos de
funcionamiento del Sistema

e Asesorar y prestar apoyo técnico a las Direcciones de Salud en la
organizacion, implementacién, supervision y evaluacion de los Sistema de
Referencia y Contrarreferencia al interior de las mismas.

e Difundir los documentos normativos relacionados al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, para mejorar el accionar del personal de salud en el ambito
Nacional.

¢ Presidir el Comité Nacional de Referencias y Contrarreferencias.
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c. FUNCIONES DEL COMITE NACIONAL DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

e Evaluar trimestralmente los indicadores del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el @&mbito Nacional, proponiendo estrategias que optimicen
el Sistema de Referencia y Contrarreferencia a nivel Nacional.

e Establecer mecanismos que integren los sistemas financieros a las actividades
prestacionales originada en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Generar espacios de interaccion intrainstitucional, intrasectorial e intersectorial
para fortalecer la funcionalidad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Analizar y retroalimentar la informacion referente al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, a las Direcciones de Salud, proponiendo alternativas para la
mejora del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Las reuniones seran trimestrales y en forma extraordinaria cuando se requiera.

A.2.1.2 A NIVEL REGIONAL Son responsables funcionales la Direccion
Regional de Salud, a través de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas,
la Direccion de Servicios de Salud quien serd, preferentemente, el Coordinador
Regional del Sistema de Referencia y Contrarreferencia y el Comité Regional del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

a. FUNCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD Y DIRECCION
EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS

e Complementar la normatividad nacional del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia para adecuar su operatividad y funcionalidad a la realidad
sanitaria de su ambito.

e Planificar, organizar y conducir de manera estratégica el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia dentro de su ambito.

e Designar y formalizar a los responsables y/o comités de la conduccién del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el ambito Regional.

e Establecer convenios con otras Direcciones de Salud, Institutos Especializados
u Hospitales, para optimizar y complementar el funcionamiento del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, que permitan la utilizacion de la Capacidad

Resolutiva de los Establecimientos de Salud a nivel Regional e Inter Regional.
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b. FUNCIONES DEL DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD (COORDINADOR
REGIONAL DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS)

e Brindar asistencia técnica a las Direcciones de Red y Microredes y
Establecimientos de Salud para la conduccién del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

e Gestionar y concertar con los equipos de gestion de las Direcciones de Red de
Salud la asignacion de los recursos necesarios para la funcionalidad del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia.

Realizar acciones de control para la conduccidén, operatividad vy
perfeccionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el ambito
de la Region.

e Controlar la implementacién y funcionalidad del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el ambito Regional.

e Coordinacion permanente entre los miembros del Comité Regional del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia para fortalecer los procesos de
funcionamiento del Sistema.

e Difundir los documentos normativos relacionados al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, para mejorar el accionar del personal de salud en el ambito

Regional.

FUNCIONES DEL COMITE REGIONAL DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIAS

e Evaluar bimensualmente los indicadores del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, proponiendo estrategias que optimicen el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia en el @mbito Regional.

e Establecer mecanismos que integren los niveles de complejidad en los
procesos de mejora continua de los servicios de Salud del nivel Regional.

e Generar espacios de dialogo, intercambio de competencias entre los niveles de
complejidad con el propésito de mejorar la utilizacion de la capacidad resolutiva
de los Establecimientos de Salud del ambito Regional.

e Generar espacios de interaccion intrainstitucional, intrasectorial e intersectorial
para fortalecer la funcionalidad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en

su ambito Regional.
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A.2.1.3 A NIVEL DE MICRORED: Son responsables funcionales la Jefatura de
la Microred, Coordinador del Seguro Integral de Salud y/o Referencias de la
Microred y el Equipo de Gestion de la Microred.

Estos componentes son los que coordinan, facilitan, asignan, prevén, recursos
para las actividades de Referencia y Contrarreferencia entre los
Establecimientos de Salud de su ambito.

a. FUNCIONES DE LA JEFATURA DE LA MICRORED
e Velar el cumplimiento de la normatividad y disposiciones del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, emitidas por los niveles superiores, dentro de su
ambito.
e Designar y formalizar a los responsables del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en los diferentes Establecimientos de su ambito.
e Gestionar y asignar los recursos necesarios para la operatividad y
funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en su ambito.
e Garantizar mediante mecanismos técnicos-administrativos que los sistemas
financieros reconozcan en forma oportuna y adecuada las actividades

prestacionales originadas en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

b. FUNCIONES DEL COORDINADOR SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y/O
REFERENCIAS DE LA MICRORED

e Planificar, organizar, implementar y conducir el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia dentro de su jurisdiccion.

e Brindar asistencia técnica en los procesos y procedimientos del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia a los Establecimientos de Salud.

e Socializar y mantener actualizada la informacion de los recursos de soporte y la
Cartera de Servicios de sus Establecimientos de Salud en coordinacion con la
Unidad Regional de Referencias.

e Reqistrar, consolidar, procesar, analizar y retroalimentar la informacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de sus Establecimientos de Salud,
remitiendo un consolidado de la informacién procesada a la Direccién de Red o

Direccion de Salud correspondiente.
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e Supervisar, monitorear y evaluar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
sus Establecimientos de Salud.

e Establecer y realizar el seguimiento de medidas correctivas para la mejora del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia mediante reuniones periédicas con los
Establecimientos de Salud de su ambito.

e Realizar actividades de capacitacién continua a sus recursos humanos de los
Establecimientos de Salud en temas relacionados al Sistema de Referencia y

Contrarreferencia.

c. FUNCIONES DEL EQUIPO DE GESTION DE LA MICRORED EN RELACION
AL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIAS

e Evaluar mensualmente los indicadores del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el ambito de la Microred de Salud y establecer estrategias
gue optimicen el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el ambito de la
Microred de Salud.

e Establecer mecanismos que integren los niveles de complejidad en los procesos
de mejora continua de los servicios de salud del ambito de la Microred.

e Generar espacios de intercambio de competencias entre los niveles de
complejidad orientado a mejorar capacidades resolutivas a nivel de la Microred.

e Proponer recomendaciones para el mejoramiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en su ambito lo cual sera canalizado por el coordinador

correspondiente al Comité Regional.

A.2.2 A NIVEL PRESTACIONAL: Este nivel cuenta con Establecimientos de Salud
de diferente complejidad y capacidad resolutiva como Institutos Especializados,
Hospitales (I, 1l, 1ll), Centros y Puestos de Salud. El Establecimiento de Salud es
la unidad operativa prestacional, encargada de la ejecucién de Referencias y

Contrarreferencias, dentro de los cuales tenemos:

A.2.2.1 INSTITUTOS ESPECIALIZADOS Y HOSPITALES I, 11 Y lll: Por ser los
Establecimientos de Salud de mayor capacidad resolutiva, recae en ellos la mayor
responsabilidad el objetivo de complementar la continuidad de la atencion de los

usuarios del nivel Regional o Nacional, mediante la Unidad u Oficina de Seguros
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y/o Referencias. Esta &rea se encargara de realizar coordinar y ejecutar en lo que
corresponde los procesos de Referencia y Contrarreferencia de los usuarios y
estara conformado por un equipo de personas, cuya cantidad y tipo variara de
acuerdo a la complejidad del Establecimiento de Salud y sera conducida por un
Coordinador o Responsable que debera ser un profesional de la salud a
dedicacién exclusiva, designado por la Direccion Ejecutiva y un técnico de salud

con conocimiento de informética para el manejo del software de referencias.

A.2.2.2 RESPONSABLES

e Jefe de la Unidad de Seguros y/o de Referencias Regional y de Hospitales
Nacionales e Institutos especializados.

e Jefe de la Unidad de Seguros y/o Referencias Hospitalarias de menor
complejidad.

e Responsables del Sistema Integral de Salud y/o Referencias y/o Admision de los

Centros y Puestos de Salud.

a. FUNCIONES DE LAS UNIDADES DE SEGUROS Y/O REFERENCIAS
REGIONALES Y DE HOSPITALES NACIONALES E INSTITUTOS
ESPECIALIZADOS

e Hacer cumplir la normatividad y disposiciones del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, emitidas por los niveles superiores, dentro del ambito
hospitalario y de los Institutos especializados.

e Coordinar y establecer la Referencia y Contrarreferencia de usuarios externos
entre Establecimientos e Institutos Especializados y Hospitales, a través de los
centros de comunicacion permanentes instalados, que garantice la vinculacion e
integracion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el ambito Regional y
Nacional.

e Designar las funciones especificas del personal de salud involucrado en el flujo
de los pacientes manejados en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

e Brindar asistencia técnica complementaria a los servicios hospitalarios, para la
organizacion, implementacién, ejecucion y control de la Referencia vy
Contrarreferencia. e Mantener actualizada y disponible la cartera de servicios

Regional y Nacional, de tal manera que cualquier Establecimiento de Salud
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acceda a dicha informacion en tiempo real, Identificado la capacidad resolutiva
existente y disponible en los servicios.

e Coordinar la Referencia y Contrarreferencia de usuarios (condiciones de
traslado del paciente) fuera del Nivel Regional y en el &mbito Nacional.

¢ Resolver los casos de referencias especiales y de emergencia que requieran una

atencion urgente y oportuna.

b. FUNCIONES DE LA OFICINA O UNIDAD DE SEGUROS Y/O REFERENCIAS
DE LOS HOSPITALES DE MENOR COMPLEJIDAD

e Hacer cumplir la normatividad y disposiciones del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, emitidas por los niveles superiores, dentro del ambito
hospitalario.

e Coordinar y resolver la Referencia y Contrarreferencia de usuarios externos
desde los Establecimientos de menor complejidad.

e Designar las funciones especificas del personal de salud involucrado en el flujo
de los pacientes manejados en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en
su ambito hospitalario.

e Brindar asistencia técnica complementaria a los servicios hospitalarios, para la
organizacion, implementacién, ejecucion y control de la Referencia vy
Contrarreferencia. ¢ Mantener actualizada y disponible la cartera de servicios de
su Hospital informando al nivel administrativo Regional y la Unidad de Seguros y
Referencia Regional, de tal manera que cualquier Establecimiento de Salud
acceda a dicha informacion en tiempo real, Identificado la capacidad resolutiva
existente y disponible en los servicios.

e Resolver los casos de referencias especiales y de emergencia que requieran
una atencién urgente y oportuna, debiendo tener una actitud proactiva y de
iniciativa en la solucién de problemas administrativos y/o asistenciales que
generen las Referencias y/o Contrarreferencias.

e Realizar la revisiéon de la calidad de las referencias recepcionadas en base a los
criterios técnicos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia y del acto en
salud, considerando el proceso en forma integral y articulandose con los
Establecimientos de Salud del &mbito de la Red o de la Regidn.

¢ Otras funciones que se le asigne.
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c. FUNCIONES DEL SISTEMA INTEGRAL DE SALUD Y/O ADMISION Y/O
UNIDAD DE REFERENCIAS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD EN
RELACION AL TEMA DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA
e Implementar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en su
Establecimiento.
e El jefe del Establecimiento de Salud designara al responsable del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia que de preferencia sera el personal del Sistema
Integral de Salud y/o de Admision.
e Capacitar en forma continua al personal del Establecimiento de Salud y a los
agentes comunitarios en los procesos y procedimientos del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.
e Establecer relaciones con la comunidad y los agentes comunitarios para
determinar la organizacion comunitaria y facilitar los procedimientos de las
Referencias y Contrarreferencias entre la comunidad y el Establecimiento de
Salud.
e Prestar el apoyo logistico necesario para la referencia de usuarios de la
comunidad al Establecimiento de Salud.
e Coordinar con otros Establecimientos de Salud la Referencia y
Contrarreferencia de usuarios y la atencion oportuna y eficaz de los mismos.
e Usar los formatos aprobados para la Referencia y Contrarreferencia de
usuarios.
¢ Realizar el seguimiento o control de los usuarios referidos y contrarreferidos.
e Registrar e Informar las referencias comunales. e Gestionar los recursos
necesarios para garantizar el manejo prestacional y la referencia oportunas. e
Participar mensualmente en el analisis de la Referencia y Contrarreferencia de

usuarios con la Microred de Salud.

A.2.3 A NIVEL COMUNAL: Constituido por Agente Comunitario de Salud
(Promotoras, parteras etc.),Comités Comunales o Locales de Salud y las
Organizaciones capacitadas en acciones preventivas y de promocién en salud

(Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja etc.) u otros actores sociales.
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a. FUNCIONES QUE REALIZA

e Enviar o acompafiar al usuario al Establecimiento de Salud cuando presente
signos de peligro y/o alarma, factores de riesgo y/o dafo(s) en salud.

e Coordinar e informar al Puesto o Centro de Salud asignado, la Referencia y
Contrarreferencia de usuarios.

e Solicitar apoyo logistico al Puesto o Centro de Salud de Referencia, en caso
gue la condiciéon de salud del usuario asi lo requiera.

e Organizar e implementar en la comunidad el transporte de usuarios del

Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

A.3 PROCESO DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 37

A.3.1 DEFINICION DE REFERENCIA: Es un proceso administrativo-asistencial
mediante el cual el personal de un establecimiento de salud, transfiere la
responsabilidad de la atencion de las necesidades de salud de un usuario a
otro Establecimiento de Salud de mayor capacidad resolutiva y cuando el
agente comunitario o las organizaciones sociales, identifican signos de peligro
o alarma o factores de riesgo en usuarios y su necesidad de traslado, desde su
comunidad hacia un Establecimiento de Salud del primer nivel de atencion para

gue sean atendidos.

A.3.2 RESPONSABLE DE LA REFERENCIA

a. A NIVEL COMUNAL.

El agente comunitario o la organizacion comunal, tendra como deber identificar

los signos de peligro, alarma y/o factores de riesgo para derivar o trasladar al

usuario al Establecimiento de Salud méas cercano.

c. A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: La responsabilidad de la
referencia corresponde al personal de salud que brinda la atenciéon (médico,
profesional de la salud no médico o técnico de salud) la cual termina hasta
gue se inicie la atencion en el Establecimiento de Destino de la Referencia.
Considerando lo siguiente:

e Decidir la referencia del usuario, basandose en las guias de atencion

previamente establecidas en funcion de la capacidad resolutiva del

Establecimiento de acuerdo a su nivel de complejidad.
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CATEGORIA Il -1

DEFINICION.- Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencion,
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencién integral ambulatoria y hospitalaria en
cuatro especialidades basicas que puede ser medicina interna, ginecologia,
cirugia general, pediatria, anestesiologia, con acciones de promocion de la
salud, prevencion de riesgos y dafios, recuperacion y rehabilitacion de
problemas de salud.

CATEGORIA 1I-2

DEFINICION.- Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencion
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su ambito
referencial, brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria especializada,

con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.

CATEGORIA 111-1

DEFINICION.- Establecimiento de Salud pertenece al tercer nivel de atencion
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito
referencial, brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria altamente
especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de
salud a través de unidades productoras de servicios de salud médico quirdrgicos

de alta complejidad.

CATEGORIA Il -2

Establecimiento de Salud del tercer nivel de atencion de ambito nacional que
propone normas, estrategias e innovacion cientifico tecnologica en un area de la
salud o etapa de vida a través de la investigacion, docencia y prestacion de
servicios de salud altamente especializados que contribuye a resolver los
problemas prioritarios de salud.

ORIGEN DE LA REFERENCIA La referencia de un usuario puede generarse en
los siguientes niveles:

A Nivel Comunal: Cuando un agente comunitario, organizacién social en
atenciones de salud o cualquier poblador de la comunidad detecte en algun

integrante o miembros de la comunidad signos de alarma, factores de riesgo o
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cualquier problema de salud que requiera atencién en un establecimiento de
salud

A Nivel de Establecimientos de Salud: Cuando el problema de salud del
usuario requiere de evaluacion, tratamiento meédico-quirdrgico ylo
procedimientos de apoyo al diagndstico, que no corresponden a la capacidad
resolutiva del establecimiento.

ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA REFERENCIA: Es el establecimiento de
salud a donde es referido el usuario para la atencion de la necesidad y/o
problema de salud identificado, a través de las unidades productora de servicios
(Emergencia, Consultorios externos y Apoyo al Diagndstico), el cual puede ser:
Puesto de Salud, el Centro de Salud, el Hospital I, el Hospital 1l, el Hospital Il y
el Instituto Especializado. También se consideran los laboratorios referenciales
de las Direcciones de Salud.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DESTINO DE LA REFERENCIA: Son
las Unidades Productoras de Servicios del establecimiento destino de la
Referencia, a las que podran ser referidos los usuarios: 8.5.1 Consulta Externa:
Cuando el problema de salud del usuario requiere de la atencion en consulta
externa de otro establecimiento de salud de mayor complejidad.

Emergencia: Cuando el usuario segun criterios de clasificacion de emergencia,
presenta signos y sintomas que indican gravedad, riesgo de perder la vida o
posibilidad de quedar con secuelas invalidantes, y se requiere de la atencién
inmediata para estabilizarlo y/o luego referir en caso se complique.

Apoyo al Diagnéstico: Cuando el usuario requiere para su confirmacion
diagndstica, seguimiento o control, de una prueba o examen que no se practica
en el establecimiento de salud de origen.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO
DE LA REFERENCIA

Capacidad Resolutiva: El usuario debe ser referido al establecimiento de salud
gue tenga la capacidad resolutiva (cartera de servicios) para resolver el motivo
de la referencia.

Accesibilidad: El establecimiento de salud elegido para la referencia de
acuerdo a su capacidad resolutiva debe ser el mas cercano y el mas accesible a
través de vias de comunicacién y transportes convencionales. Esto significa que

no necesariamente se va a circunscribir dentro de los limites de su Microrred,
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Red o Direccion de Salud, sino puede acceder a otro ambito de otra Direccion de
Salud, Red o Microrred colindante.

Oportunidad: El usuario debe ser referido en el momento y lugar adecuado, en
forma correcta, tal como lo establezcan las guias de atencion, evitando riesgos
de complicaciéon o muerte del paciente, garantizando los derechos que le asiste
al paciente de recibir una atencién de calidad y oportuna.

PROCEDIMIENTOS DE LA REFERENCIA:

A NIVEL COMUNAL

Del Establecimiento de Salud: Las microrredes, los establecimientos de salud
y la comunidad organizada determinaran sus problemas de salud mas
importantes, de acuerdo al perfil epidemioldgico de su dmbito, para elaborar un
listado de los signos de alarma y/o factores de riesgo que los agentes
comunitarios y otras organizaciones deben identificar en una persona para su

atencion y/o referencia.

Del Agente Comunitario y otras organizaciones:

a. Debera identificar los signos de alarma, peligro y/o factores de riesgo y/o
dafos para la salud en las personas de su comunidad.

b. Llenar la Hoja de Referencia Comunal, dirigido al establecimiento de salud
mas cercano.

c. Informar a los familiares y coordinar con otros actores sociales y con el
establecimiento de salud para el traslado del usuario al EESS.

d. Acompanfar al usuario, durante su traslado al establecimiento de salud de
destino, en caso de presentarse signos de alarma. e. Otras funciones que se

consideren pertinentes.

A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO ORIGEN DE LA REFERENCIA:
Actividades Generales Son las actividades comunes que todo responsable de la
prestacion de un establecimiento de salud

a. Atiende al usuario e identifica la necesidad de la referencia y el
establecimiento y servicio de destino.

b. Selecciona, de acuerdo a los criterios de referencia y al flujo establecido, el
establecimiento de salud, funcién que sera de responsabilidad de la Oficina de

Referencias.
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1.4. Formulacion del Problema

¢, Cual es el nivel de percepcion del usuario externo desde dimensiones de
calidad de atencion que brinda el personal de salud del servicio de
referencias y contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco en el
periodo de Octubre del 2017?

1.5 Justificacion del problema
La demanda de atencién en los Hospitales en los ultimos afios ha tenido un

crecimiento acelerado, lo que ocasiona dificultades para una provision de
servicios oportunos y de calidad. Existe discrepancias sobre lo que se
considera un uso adecuado de los servicios de salud, por lo que la poblacion
asegurada y no asegurada acuden al Hospital San Juan de Dios por las
especialidades existentes y resolucion de los problemas de salud dentro del
Hospital. Donde se justifica metodolégicamente porque en los lineamientos
de politica del sector salud 1995 - 2000, la calidad fue uno de los elementos
claves en la vision del sector. La propuesta de politicas de salud 2001 - 2006
considera como una de las tres reformas fundamentales “La priorizacion del
acceso universal de servicios basicos de calidad” (CIES 2001), mientras que
las politicas de salud 2002 - 2012 (MINSA 2002), consideran a la calidad de
la atencion como derecho ciudadano y promueve su servicio donde tenga
como eje la satisfaccion del usuario y la proteccion de la dignidad personal.

El servicio de Referencias y Contrareferencias del Hospital San Juan de Dios
de Pisco no es ajeno a esta situacion al continuo aumento de las atenciones
de las referencias, las cuales se estan caracterizando por un alto porcentaje
de apoyo al diagnostico y operaciones que requiere el paciente en cuanto a
la enfermedad diagnosticada en un nivel de menor complejidad, el debe
hacer atendida de manera oportuna para salvaguardar la vida del paciente

trasladado.

Se ha constatado que el uso de los servicios de salud a nivel del Hospital
San Juan de Dios de Pisco tienen repercusiones negativas en tiempos de
espera, costo del usuario en el traslado de su centro de salud de

procedencia al hospital donde sera atendido por el especialista.
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El uso inapropiado de los servicios de salud en este caso de referencias y
contrareferencias hace que sea dificil garantizar el acceso a los casos de
urgencia real, disminuye la disponibilidad de atencion, produce efectos
negativos en la calidad de los servicios y eleva los costos en general. Varios
factores se han asociado a los usos inadecuados de la emergencias, tanto
sanitarios como extra sanitarios, con importantes repercusiones en la

administracion del servicio.

Estas situaciones son bien conocidas en el contexto médico; sin embargo,
son pocos los estudios que existen en los paises en vias en desarrollo y
menos aun a nivel nacional; en la Seguridad Social de nuestro pais, estudios
relacionados a éste tema y que aborden sus causas, son casi nulos;
ocasionando muchas veces que se tomen decisiones gerenciales
inadecuadas, que en la mayoria de los casos no brindan para nada la

solucioén al tema de fondo.

Debemos considerar la falla en el proceso de aplicacion de los mismos, asi
como la presencia de los factores que expliquen la sobrecarga de estos
servicios en nuestra poblacion, motivo por el cual se considera que el
presente estudio puede proporcionar informacion importante para abordar el
problema, llegar a conclusiones especificas y sugerir las recomendaciones

con el objetivo de optimizar nuestro sistema de salud.

En la actualidad el Sistema Integral de Salud coadyuva en que podamos
lograr la satisfaccion de los pacientes asegurados y no asegurados que son
referidos a un establecimiento de salud de mayor complejidad, manteniendo
el personal de salud un vinculo con el usuario y familia . Frente al sentir de
los usuarios es que este trabajo de investigacion considera la necesidad de
determinar la calidad percibida del usuario externo por parte de la atencion
del personal de salud del servicio de Referencias y Contrareferencias del

Hospital San Juan de Dios de Pisco.

40



1.6. Hipotesis

Hipotesis Alterna:

El nivel de percepcién del usuario externo tendra relacion con las dimensiones
de calidad de atencién del servicio de Referencias y Contrareferencias del
Hospital San Juan de Dios de Pisco Octubre 2017.

Hipoétesis Nula:

El nivel de percepcion del usuario externo no tendra relacion con las
dimensiones de calidad de atencion del servicio de Referencias y
Contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco Octubre 2017.

1.7. Objetivos

1.7.1 General:
Determinar la percepciéon del usuario externo desde dimensiones de calidad
de atencion que brinda el personal de salud del servicio de Referencias y
Contrareferencias durante el mes Octubre del 2017 del Hospital San Juan de

Dios de Pisco.

1.7.2 Especificos:
1. Determinar la percepcion del usuario externo desde la dimension
elementos tangibles, que brinda el personal de salud del servicio de
referencias y contrareferencias durante el mes Octubre del 2017 del Hospital
San Juan de Dios de Pisco.
2. Determinar la percepcion del usuario externo desde la dimensién
fiabilidad, que brinda el personal de salud del servicio de referencias y
contrareferencias durante el mes Octubre del 2017 del Hospital San Juan de
Dios de Pisco.
3. Determinar la percepcion del usuario externo desde la dimensién
capacidad de respuesta , que brinda el personal de salud del servicio de
referencias y contrareferencias durante el mes Octubre del 2017 del

Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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4. Determinar la percepcion del usuario externo desde la dimension
seguridad, que brinda el personal de salud del servicio de referencias y
referencias durante el mes Octubre del 2017 del Hospital San Juan de Dios
de Pisco.

5. Determinar la percepcion del usuario externo desde la dimension empatia,
qgue brinda el personal de salud del servicio de referencias y
contrareferencias durante el mes Octubre del 2017 del Hospital San Juan
de Dios de Pisco.

2. METODO

2.1. Disefio de investigacion

2.1.1. Metodologia:

La investigacion es de tipo cuantitativo porque consiste en utilizar la recoleccion
y el analisis de datos, mediante procedimiento de decisiones usando magnitudes
numéricas que pueden ser tratadas de una poblacién a investigar mediante

herramientas del campo de la estadistica.

2.1.2. Tipo de estudio

La presente investigacion es aplicada de corte transversal No Experimental.?®

2.1.3. Disefio

Disefio descriptivo simple:?°

M-0O

Donde:

M= Muestra con quienes vamos a realizar el estudio.

O= Informacion, observaciones que se recoge de la muestra.
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2.2. Variable, operacionalizacion

V 1: Percepcion del usuario externo
V 2: calidad de atencion.
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2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Instalaciones equipos, o FEficiencia del equipo
trabajadores y Elementos Tangibles. utilizado.
materiales que seran | Aplicacion de  encuesta
esenciales para | SERVQUAL, consta de 22
realizar una | items.
Percepcion de la comunicacion.?® NOMINAL
calidad de atencion. e Elementos tangibles:
Capacidad de items de 1 al 4.
garantizar el servicio | ¢ Fiabiliad: Fiabilidad. e Cuidados.
habilidad para items del 5 al 9.
desarrollar el servicio | « Capacidad de * Tiempo.
propuesto. ?® respuesta: items del
10 al 13.
Intencion de ayudar | ¢ Seguridad:
satisfaciendo las items del 14 al 17.
necesidades de 10s | o Empatia: « Cortesia.
usuarios de manera items del 18 al 22. Capacidad de Respuesta. e Amabilidad.

rapida y oportuna.?®
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Conocimiento del
servicio prestado,
cortesia de los

empleados y su
habilidad para
transmitir confianza al
cliente.?®

Es la conexion solida
entre dos personas.
Es fundamental para
comprender el

mensaje del otro.?®

Seguridad.

Empatia.

e Capacidad de respuesta.

e Seguridad.

e Destreza.
¢ Habilidad.
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2.3. . Poblacion, muestray muestreo

2.3.1. Poblacién
La poblacion esta determinado por todos los usuarios referidos que acuden al

servicio de Referencias y contrareferencias.

2.3.2. Muestra
Todos los usuarios referidos que acudieron al servicio de Referencias y

contrareferencias en el mes de Octubre

El tamafio de muestra para esta investigacion seria:

N=71

P = Q = 0.5 (No existen otras investigaciones)
Z = 1,96 (Nivel de Confianza de 95%)

E = 0,05 (Margen de Error)

z?PQN
n p—
E2(N-1)+Z2PQ

B (1,96)2(0.5)(0,5)(71)
n= (0,05)2(71 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

_ (e8,1884)
 (1,1354)
n = 60,0567

n =60

El tamafio de la muestra para este estrato fue de 60 usuarios referidos en el

servicio de referencias y contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de

Pisco.
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2.3.3. Muestreo
Probabilistico proceso que brinda a todos los individuos de la poblacion las

mismas oportunidades de ser seleccionados,donde cada elemento de la
poblacion tiene una probabilidad conocida e igual.

2.3.4. Criterios de Inclusién

—Usuarios que deseen participar voluntariamente en el estudio.
—Usuarios referidos y/o por cualquier patoldgica al nosocomio.

—Usuarios que no presenten trastornos de salud mental.

2.3.5. Criterios de Exclusién

—Usuarios que no deseen participar en el estudio.
—Usuarios que no sabian leer y escribir.
—Usuarios con alteraciones del lenguaje.

—Usuarios con discapacidad mental aparente y/o diagnosticada.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

2.4.1 Técnica:

Las técnicas que se utilizaron en la presente investigacion para recolectar

informacion fueron:

- La Encuesta.

2.4.2 Instrumento:

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario tipo encuesta de
SERVQUAL para medir la percepciéon del usuario del servicio de referencias y
contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco, modificada por el
autor.

Las dimensiones del Modelo SERVQUAL de Calidad de atenciéon pueden ser

definidas del siguiente modo:
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- Fiabilidad: Capacidad de garantizar el servicio prometido, habilidad para
desarrollar el servicio propuesto, modo cuidadoso y fiable.

- Capacidad de Respuesta: Consiste en la intencién de ayudar satisfaciendo las
necesidades de los usuarios de manera rapida y oportuna.

- Seguridad: Conocimientos mostrados por los empleadores las habilidades y
destrezas que tiene el personal de salud.

- Empatia: Es la conexion solida entre dos personas.

- Elementos tangibles: Las instalaciones equipos, trabajadores y materiales que
seran esenciales para realizar una comunicacion.

- Estas cinco dimensiones de la calidad de Atencion son evaluadas mediante el
cuestionario SERVQUAL.
La encuesta de SERVQUAL es un instrumento validado y estandarizado.

El cuestionario consta de 22 items:

e  Elementos tangibles: ftems de 1 al 4.

e  Fiabiliad: items del 5 al 9.

o Capacidad de respuesta: ftems del 1 al 13.
e  Seguridad: ftems del 14 al 17,
e  Empatia: ftems del 18 al 22,

2.4.3 Validacién y confiabilidad del instrumento

Este instrumento ha sido validado y utilizado en varios trabajo de

investigacion, donde su confiabilidad es de 0.733611

2.5. Métodos de andlisis de datos:

Para el analisis de los datos obtenidos se empled la estadistica descriptiva,
con el disefio de tablas estadisticas para que la informacién obtenida pueda
visualizarse de una manera mas sistematica y resumida, se utilizé diagramas

de barras.

46



2.6. Aspectos éticos

Se tendran en cuenta los siguientes principios éticos para nuestra investigacion

los cuales fueron: Respeto a las personas, proteccion y justicia.

Respeto a las Personas, Se respetara su estado sociocultural la manera de
expresarse sin causarle discriminacion alguna, donde se solicitara al usuario su
participacion de manera voluntaria sin coaccionarlo. Donde se le informara a

cada momento el motivo de su participacion de la investigacion.

De Proteccion, Se protegera al paciente quien participara en la investigacion
seleccionado en criterios de inclusién, sin causarle ningun problema fisico,

psicolégico ni social.

Justicia, Los datos obtenidos de la encuesta Servqual no seran utilizados en
contra del paciente y los resultados solo se utilizaran para mejorar la atencion
de nuestros pacientes con diferentes diagnosticos en el momento que son

referidos de una manera oportuna.
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lll. RESULTADOS
3.1. REPRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro 1: Calidad de atencion segun dimension Elementos Tangibles del

usuario externo del servicio de referencias y contrareferencias Hospital de

Pisco

CALIDAD DE ATENCION USUARIO PORCENTAJE

BUENO 39 65%
REGULAR 20 33%
MALO 01 2%

TOTAL 60 100%

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del cuestionario Percepcion
del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencion que
brinda el personal de salud del servicio de referencias y
contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017.

Interpretacién: Podemos observar que el 65.0 % del usuario externo del
hospital obtienen un nivel bueno en elementos tangibles, el 33.0% tienen
regular, en tanto que el 2.0% obtienen nivel malo , quiere decir que la percepcién
del usuario externo segun la dimension elementos tanguibles que brinda el

personal de salud del servicio referencias y contrareferencias es bueno.
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Cuadro 2: Calidad de atencion segun dimension Fiabilidad del usuario

externo del servicio de referencias y contrareferencias Hospital de Pisco

CALIDAD DE ATENCION USUARIO PORCENTAJE
BUENO 47 78 %
REGULAR 13 22 %
MALO 0 0 %
TOTAL 60 100 %

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del cuestionario Percepcion
del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencidén que
brinda el personal de salud del servicio de referencias y

contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017.

Interpretacién: Podemos observar que el 78.0% del usuario externo del hospital
obtienen un nivel bueno de fiabilidad, y un nivel regular con un 22.0% ,no se
reporta resultados en nivel malo, quiere decir que la percepcion del usuario
externo segun la dimensién fiabilidad que brinda el personal de salud del servicio

referencias y contrareferencias es bueno.
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Cuadro 3: Calidad de atencion segun dimensién Capacidad de respuesta

del usuario externo del servicio de referencias y contrareferencias Hospital

de Pisco
CALIDAD DE
ATENCION USUARIO PORCENTAJE
BUENO 48 80%
REGULAR 11 18 %

MALO 1 2%

TOTAL 60 100 %

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del cuestionario Percepcion
del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencion que
brinda el personal de salud del servicio de referencias y
contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017.

Interpretaciéon: Podemos observar que el 80.0 % del usuario externo del
hospital obtienen un nivel bueno en capacidad de respuesta, el 18.0% tienen
regular, en tanto que el 2.0% se obtienen nivel malo quiere decir que la
percepcion del usuario externo segun capacidad de respuesta que brinda el

personal de salud del servicio referencias y contrareferencias es bueno.
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Cuadro 4: Calidad de atencion segun dimension Seguridad del usuario
externo del servicio de referencias y contrareferencias Hospital de Pisco

CALIDAD DE
ATENCION USUARIO PORCENTAJE
BUENO 53 88%
REGULAR 7 12%
MALO 0 0%
TOTAL 60 100

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del cuestionario Percepcion
del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencion que
brinda el personal de salud del servicio de referencias y

contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017.

Interpretacién: Se observa que el 88.0% del usuario externo del hospital
obtienen nivel bueno de seguridad, y un nivel regular con un 12.0%, es decir que
la percepcion del usuario externo segun seguridad que brinda el personal de

salud del servicio referencias y contrareferencias es bueno.
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Cuadro 5: Calidad de atencion segun dimension Empatia del usuario

externo del servicio de referencias y contrareferencias Hospital de Pisco

CALIDAD DE
ATENCION USUARIO PORCENTAJE
BUENO 47 8 %
REGULAR 12 20 %
MALO 1 2%
TOTAL 60 100 %

Fuente: Se obtuvo de labase de datos del cuestionario Percepcion
del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencion que
brinda el personal de salud del servicio de referencias y

contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017.

Interpretacién: Podemos observar que el 78.0% del usuario externo del hospital
obtienen nivel bueno de empatia, el 20.0% tienen regular, en tanto que el 2.0%
obtienen nivel malo , quiere decir que la percepcién del usuario externo segun la
dimension empatia que brinda el personal de salud del servicio referencias y

contrareferencias es bueno.
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Cuadro 6: Consolidado de la percepcion en usuario externo del servicio de

referencias y contrareferencias del Hospital de Pisco Octubre 2017

Capacidad

Elementos de

tangibles |Fiabilidad respuesta Seguridad |Empatia
Categoria

F % F % F % F % F %

Bueno 39 | 65 47 78 48 80 53 88 47 78
Regular 20 | 33 13 22 11 18 7 12 12 20
Malo 1 2 0 0 1 2 0 0 1 2
Total 60 |100| 60 100 60 100 | 60 100 | 60 100

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del cuestionario Percepcion del

usuario externo desde dimensiones de calidad de atencién que brinda el

personal de salud del servicio de referencias y contrareferencias del

Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017.

Interpretacion: Podemos observar que la percepcién del usuario externo con

respecto a la calidad de atencidon que brinda el personal de salud del servicio de

Referencias y Contrareferencias es bueno.
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IV. DISCUSION

Las debilidades que presentamos casi todo el equipo multidisciplinario de las
diferentes profesiones de salud es que no brindamos una adecuada atencion de
salud con calidad y calidez a nuestro usuario externo referido y contrareferido,
el cual con este trabajo de investigacion vamos a correguir deficiencias,
implementando de una manera adecuada y organizada el servicio de
referencias y contrareferencias para que de esta forma nuestros usuarios los
cuales acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco se encuentre satisfecho
en cuanto a las 5 dimensiones que se evaluo en un 100%.

En el cuadro N° 01 Podemos observar que el 65.0 % del usuario externo del
hospital obtienen un nivel bueno en elementos tangibles, el 33.0% tienen
regular, en tanto que el 2.0% obtienen nivel malo , quiere decir que la percepcion
del usuario externo segun la dimensién elementos tanguibles es bueno.

En cuanto a los resultados obtenidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
los usuarios externos reconocen los lugares con sefializaciones, el area de
referencia , equipos y materiales de comunicacion que se utilizan para uan
atencion adecuada,el cual se observa que el hospital si reune con todos los
elementos para que el usuario externo se enuentre satisfecho, donde las
instalaciones fisicas se encuentran bien distribuidas, limpias para ofrecer un

buen servicio de calidad y calidez.

Los resultados obtenidos afirman lo mencionado por Duefias O.(1986) donde
indica que los elementos tangibles son dimensiones importantes que forma parte
de las instalaciones equipos, trabajadores y materiales que seran esenciales
para realizar una comunicacion de una empresa que originaran un impacto en la
calidad de servicio, manifiesta que los elementos mencionados sean Utiles para

el hospital y para el usuario.?®

El sistema de referencia y contrarreferencia pertenece a la organizacion
prestacional de salud de todo usuario y tiene como obijetivo la integracién de

manera técnica, asistencial, administrativa de las capacidades resolutivas
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existentes de todos los servicios a niveles locales, regionales y nacionales
ayudando a solucionar los problema de salud que requiere todo establecimiento
para lograr que el usuario se encuentre satisfecho el cual es un derecho que le
asiste.

El termino calidad en los Ultimos tiempos ha tenido una considerable
denominacion en el sector salud y en Peru, uno de los principales pilares de la
politica del sector salud es la calidad de la atencién a la salud como un derecho
del usuario, en donde el eje central de las atenciones es la satisfaccion del
paciente. !

En el cuadro N° 2 Se puede observar que el 78.0% del usuario externo del
hospital obtienen un nivel bueno de fiabilidad, y un nivel regular con un 22.0%
,N0 se reporta resultados en nivel malo, quiere decir que la percepcion del
usuario externo segun la dimension fiabilidad que brinda el personal de salud del

servicio referencias y contrareferencias es bueno.

Ducker acevera que la fiabilidad se refiere la capacidad de garantizar el servicio
prometido ya que muchas veces no se cumple lo prometido siendo un error cero.
Este indicador trata de medir la habilidad para desarrollar el servicio propuesto.
La fiabilidad evalua la existencia, es decir, obtener un servicio mediante
procesos efectivos que puedan cumplis las expectativas para la cual fue

contratado.?8

Por consiguiente la fiabilidad es un elemento que nos muestra, que el sistema de
salud se encuentra organizado en el hospital donde es eficaz y eficiente segun
los usuarios externos que son atendidos , asi releja las respuesta de los

usuarios en los items 5 — 9 del cuestionario.

En el cuadro N° 3 Podemos observar que el 80.0 % del usuario externo del
hospital obtienen un nivel bueno en capacidad de respuesta, el 18.0% tienen
regular, en tanto que el 2.0% se obtienen nivel malo quiere decir que la
percepcion del usuario externo segun capacidad de respuesta que brinda el

personal de salud del servicio referencias y contrareferencias es bueno.
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De manera que Ducker ampara que la capacidad de respuesta consiste en la
intencién de ayudar satisfaciendo las necesidades de los usuarios de manera
rapida y oportuna.?®

Observando los resultados del Hospital a investigar mediante el trabajo de
investigacion los usuarios externos perciben que la actitud que tiene el personal
de salud para atenderlos es buena, ya que el personal de salud ayudara al
usuario externo en despejar algunas inquietudes e informacién en cuanto al
tiempo de demora en su referencias o traslado al paciente, a pesar de que se
evidencia un porcentaje considerable de usuarios que perciben una regular

capacidad de respuesta.

En el cuadro N° 4 se observa que el 88.0% del usuario externo del hospital
obtienen nivel bueno de seguridad, y un nivel regular con un 12.0%, es decir que
la percepcion del usuario externo segun seguridad que brinda el personal de

salud del servicio referencias y contrareferencias es bueno

De esta manera esta dimension evaluada nos garantiza de una manera positiva
la seguridad que los usurarios perciben de manera positiva que recién por parte

del profesional que lo atendio ,donde se demuestra en los items 14 -17.

En el ccuadro N° 5 Podemos observar que el 78.0% del usuario externo del
hospital obtienen nivel bueno de empatia, el 20.0% tienen regular, en tanto que
el 2.0% obtienen nivel malo , quiere decir que la percepcion del usuario externo
segun la dimension empatia que brinda el personal de salud del servicio

referencias y contrareferencias es bueno.

En el cuadro N°6 del consolidado de la percepcion del usuario externo podemos
observar que la percepcion del usuario externo con respecto a la calidad de
atencion que brinda el personal de salud del servicio de Referencias y

Contrareferencias es bueno.

Duefias O., define la empatia como el vinculo entre ambas personas, donde
también manifiesta que es ponerse en el lugar de la otra persona en diferentes

situaciones entendiéndola. Consistiendo en la habilidad de entender al usuario
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en todos sus problemas de salud que le aqueja en ese momento, es decir
ccomprender al usuario.?®

Los resultados que se obtuvieron en cuando a la empatia los usuarios perciben
un buen nivel de atencién en el en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, donde
el personal de salud seguird manteniendo esa relacion cordial y de buen trato a
todos los wusuarios externos en cuanto al servicio de referencias vy
contrareferencias ya que fueron el mayor porcentaje de usuarios que
catalogaron con un 78%, considerando un mal nivel de empatia un porcentaje
minimo. El cual es importante esta dimensién porque nos permitira conocer el
trato que brinda el personal de salud al ususario externo de dicho servicio

encuestado.

La propuesta de la Alianza Mundial por la seguridad del paciente, realizado en
Washington por la Organizacion Mundial de la Salud, aconseja y define a la
referencia como el traslado al usuario a un hospital de mayor complejidad para
gue reciba la atencién oportuna, donde primeramente el personal de salud
tendra que coordinar dicha referencia para que esta no sea rechazada, y la
contrarreferencia es cuando el paciente es devuelto a su lugar de origen con su
tratamiento a cumplir, exdmenes auxiliares que se le realizaron para que el
personal realice el seguimiento exhaustivo al paciente hasta su total

recuperacion. 1°

En nuestro pais ( Peru) , desde la mitad del afio 1990, se han incluido algunas
iniciativas puntuales y de pequefio alcance; de que el personal de salud debe
escuchar al usuario, con apoyo de algunos proyectos de cooperacion
internacional (por ejemplo, proyecto 2000, proyecto salud y nutricion basica,
proyecto cobertura con calidad, proyecto mejora de los servicios de salud, entre
otros), donde consideraron que la calidad y la satisfaccion debe mejorar en bien
del usuario. Donde estas iniciativas planteadas tuvieron limitaciones y tuvo
reduccion en su aplicacion en las instituciones.

El Ministerio de Salud en ese mismo afio formulo algunos lineamientos en salud
directamente para el usuario; siendo este un gran desafio para esta entidad

rectora que emana la salud para todos los usuarios.?’
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V. CONCLUSIONES

1. La percepcion del usuario externo segun la dimension elementos
tangibles es buena acerca de la calidad de atencion que brinda el
personal de salud

2. La percepcion del usuario externo segun la dimension fiabilidad es buena
acerca de la calidad de atencion que brinda el personal de salud,
evidencidndose en los resultados del cuestionario.

3. La percepcion del usuario externo segun la dimension capacidad de
respuesta es buena acerca de la calidad de atencién que brinda el
personal de salud a comparacién una cantidad minima de personas que
tienen regular percepcion en la capacidad de respuesta.

4. La percepcion del usuario externo segun la dimension seguridad
perciben un buen nivel de seguridad acerca de la calidad de atencion que
brinda el personal de salud del servicio de referencias vy

contrareferencias,.

5. La percepcion del usuario externo en su Quinta dimension empatia se
observa que los pacientes del hospital tienen un buen nivel de empatia en

la atencién que brinda el personal de salud

6. En el consolidado de todas las dimensiones se observa que la
percepcion del usuario externo con respecto a la calidad de atencion que
brinda el personal de salud del servicio de referencias y contrareferencias

es bueno
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VI. RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda capacitaciénes y talleres del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia a todo el equipo multidisciplinario del sector salud en
los diferentes niveles de atencion de menor a mayor complegidad

2. Brindar las charlas educativas en los centros de salud y lugares
conglomerados para que el usuario tenga conocimiento y conosca cuales
son los beneficios, ventajas y desventajas del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia

3. Se recomienda que en los diferentes niveles de atencion cuenten con
profesional capacitado y/o especialistas para el tratamiento adecuado de
los usuarios en los diferentes servicios para evitar la transferencias.

4. Que exista mas coordinacion entre los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, con los de mayor complejidad, con el objetivo de
gque los formularios de referencias y contrareferencias sean
adecuadamente llenados con la justificacion correcta mejorando la calidad
de atencion del usuario externo.

5. Debe contarse con un equipo conformado para las evaluaciones de los
resultados desfavorables que se obstuvieron con respecto a la percepcion

del usuario externo segun las 5 dimensiones encuestadas.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N° 01: Articulo Cientifico

Percepcion del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencion
gue brinda el personal de salud del servicio de Referencias y

contrareferencias
2.- Autor:
Br. Cristian Abel, Rojas Villa
Profesion: Licenciado en Obstetricia
Correo:cristianrojas500@hotmail.com
3.- Resumen

Este trabajo de investigacion es, no experimental, transversal con disefio
descriptivo tuvo como objetivo principal conocer la percepcion del usuario
externo desde dimensiones de calidad de atencion que brinda el personal de
salud del servicio de Referencias y Contrareferencias del Hospital San Juan de
Dios de Pisco 2017. La muestra estuvo constituida por 60 usuarios externos del
servicio de Referencias y Contrareferencias utilizandose el muestreo
probabilistico. Se utilizé la encuesta SERVQUAL para la recoleccion de los
datos para evaluar la percepcion de la calidad de los usuarios en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco el cual consta de 22 items teniendo en cuenta la escala
de medicion si (2) y no (1). Los resultados encontrados fueron que la percepcion
del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencién que brinda el
personal de salud es bueno del servicio de Referencias y Contrareferencias del

Hospital San Juan de Dios de Pisco.

4.- Palabras clave: Percepcion, calidad de atencion

5. — Abstract

This research work is, not experimental, cross-sectional with descriptive design
had as main objective to know the external user's perception from dimensions of
quality of care provided by the health personnel of the Reference and Counter-

referral service of the San Juan de Dios Hospital of Pisco 2017 The sample

64


mailto:vantric88@hotmail.com

consisted of 60 external users of the Reference and Counter-referral service,
using probabilistic sampling. The SERVQUAL survey was used to collect the
data to evaluate the perception of the quality of the users in the San Juan de
Dios Hospital in Pisco, which consists of 22 items taking into account the scale of
measurement if (2) and not ( one). The results found were that the perception of
the external user from the dimensions of quality of care provided by health
personnel is good for the References and Counter References service of the San

Juan de Dios Hospital in Pisco.

6. — Keywords:

Perception-quality of attention.

7.- Introduccion

Para que exista un funcionamiento adecuado en el sistema de Referencias y
Contrareferencias del sector Salud, es que el equipo multidisciplinario que
conforma las diferentes profesiones, sus respectivas universidades incluyan
actividad diaria asistencial y adiminstrativa atencion de calidad y calidez al
paciente con respecto al tiempo de demora de dicha atencion el cual sea
minima, con la finalidad de satisfacer todas sus necesidades solucionando de
manera oportuna todos los tramites que puedan con llevar el traslado al paciente
a cualquier establecimiento de salud de mayor complejidad y capacidad
resolutiva de mayor nivel.

El termino calidad en los dultimos tiempos ha tenido una considerable
denominacion en el sector salud y en Peru, uno de los principales pilares de la
politica del sector salud es la calidad de la atencién a la salud como un derecho
del usuario, en donde el eje central de las atenciones es la satisfaccion del
paciente.!

En la actualidad el usuario testa mas informado sobre el sistema de salud por los
diferentes medios de comunicacion y son mas criticos, donde gracias a ello se a
generado mejoras en la atencion de salud con calidad y calidez, para que
nuestros usuarios se sientan satisfechos. Sin embargo los profesionales de la

salud y administrativos se sienten preocupados por la demanda y oferta que con
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lleva establecer en cada institucion del sector salud una atencién con calidad, y
eficiencia.?

La calidad tiene su origen en el latin y significa: atributo o propiedad que
distingue a las personas, bienes y servicios. En la actualidad existen un gran
numero de definiciones dadas por estudiosos en el tema, una de ellas es segun

la sociedad americana para el control de calidad (ASQC): “ Conjunto de
caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confiere su aptitud para
satisfacer las necesidades del usuario o cliente”. 3

La calidad es un fin en si mismo que se ha de lograr desde la primera accién que
se realice en cualquier proceso y que se logra a la primera con el fin de evitar
desperdicio de costo en productos mal hechos con toda sus consecuencias, esto
quiere decir con pérdida de la confianza del cliente y la perdida de este. Su
mayor aspiracion era controlar la calidad, como también detectar la no calidad.
Esto es lo que les llevo a concebir los conceptos de Total Quality Control (T. Q.
C) y Total Quality Management (T. Q. M). La T. Q. C o T. Q. M implica que el
control de la calidad es cosa de todos y no solo de los expertos de un
determinado departamento. Los trabajadores son los primeros responsables de

la calidad. 3

La calidad de atencion es un concepto que depende de las caracteristicas que
tienen los pacientes, varia con la edad, el sexo, el nivel socio-econémico, etc.,
por eso debe de conocerse las necesidades y las experiencias de los pacientes,
y una forma de alcanzar este conocimiento es a través de un analisis de
satisfaccion. 4

Es asi que en Estados Unidos, en la Ciudad de Boston, durante 1987, Berwick
efectud el primer experimento que aplicd el mejoramiento continuo de salud,
concluyendo con los costos. Estableciendo que la mejora continua es una de las
principales herramientas de la competitividad y garantia de calidad de servicio

por la satisfaccion del usuario >

El mejoramiento de la calidad de los servicios basicos de salud, junto con la
busqueda de equidad, eficiencia, sostenibilidad y participacién social en la
provision de estos servicios, han sido uno de los principios rectores de la reforma

del sector de la salu desde la | Cumbre de las Américas en 1994. Los programas
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en América Latina han mostrado una mayor orientacion hacia los usuarios, tanto
en los proceso como en los resultados asumiendo una mayor participacion en
todo el proceso de gestion de la calidad °.

En las actuales circunstancias resulta indispensable el empleo adecuado de
recursos para lograr los resultados méas perfectos y por otra parte la elevaciéon de
la calidad de los servicios y la satisfaccion neutralizando posibles objetivos de
accion enemiga en el terreno de la salud. ’

El concepto de calidad, ha mutado hacia el concepto de Calidad Total, cuyo
indicador fundamental es la satisfacciéon de las expectativas del usuario, los
mismos que pueden ser externos o internos, hasta la actualidad en los
establecimientos de Salud no se ha implementado este sistema orientado a
obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en sus servicios de

salud. 8

La Circular 30 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud define que las
instituciones prestadoras de servicios de salud estableceran un programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, con base
en las pautas indicativas contenidas en el modelo de auditoria expedido por el
Ministerio de la Proteccion Social.

El cual debe comprender como minimo los siguientes procesos: (1) evaluacion
propia del proceso de atencion de salud, mediante el cual determinara
prioridades para evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los
usuarios desde el punto de vista del cumplimiento de la oportunidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia, las cuales son caracteristicas
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; y (2) atencién al usuario, para
evaluar la satisfaccion de los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos
y a la calidad de los servicios recibidos. °

Para algunos autores, la escala de expectativas no ha demostrado suficiente
validez predictiva, la versién ponderada no ha supuesto ventajametodoldgica
alguna y se ha demostrado que la escala de percepciones parece reunirmayor
validez discriminante y mayor capacidad predictiva que la puntuacion
SERVQUAL,calculada a partir de la diferencia entre expectativas Yy
percepciones.Asi mismo, se menciona que SERVQUAL presupone que los

resultados de los estudios son precisos, asi como que las necesidades de los
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clientes pueden documentarse y capturarse, y que permanecen estables durante
todo el proceso. 1°

En la actualidad la calidad en salud constituye un concepto clave, asi en la
Cumbre de las Américas de 1994, los gobiernos de la region reafirmaron su
compromiso en incorporar en sus procesos de reforma mecanismos para
garantizar el acceso equitativo a determinados servicios béasicos de salud y de
mejorar la calidad de los mismos. 1!

A Nivel Nacional el Ministerio de Salud (2009), es el eje fundamental en este
proceso de cambio es la Acreditacion de los Establecimientos de Salud,
tomando como base estdndares administrativos, recursos humanos,
normatividad, infraestructura y equipamiento entre otros. Nuestro pais es
consecuente con estos cambios a nivel mundial; en su deseo de mejorar la
calidad de atencién en sus servicios de salud, por lo cual se encuentran en
proceso de Acreditacion los establecimientos de salud, publicos y privados asi

como la certificacion de los profesionales de la salud. 2

La calidad del servicio que reciben los pacientes en los establecimientos de
salud es motivo de preocupacion e investigacion constante en los diversos

paises y niveles de atencion. 3 y 4

8.- Metodologia

La investigacion es de tipo cuantitativo porque consiste en utilizar la
recoleccion y el andlisis de datos, mediante procedimiento de decisidnes
usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas de una poblacién a

investigar mediante herramientas del campo de la estadistica.

9.- Resultados:

En la Percepcion del usuario externo desde la dimensién elementos tangibles
se observa que en un mayor porcentaje (65%)de los pacientes tienen un nivel
bueno en dicha dimension.

En la Percepcion del usuario externo desde la dimension Fiabilidad se
evidencia que el 78% de los pacientes del hospital obtienen nivel bueno de

fiabilidad, mientras que el 22.0% tienen un regular nivel de percepcion
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En la Percepcion del usuario externo desde la dimension Capacidad de
Respuesta se observa que el 80.0% de los pacientes obtienen nivel bueno de
capacidad de respuesta, el 18.0% tienen regular, en tanto que el 2.0% obtienen
nivel malo de capacidad de respuesta.

En la Percepcion del usuario externo desde la dimension Seguridad demuestra
gue el 88.0% de los pacientes obtienen un nivel bueno de seguridad, mientras

que el 12.0% tienen un regular nivel de percepcion.

Con respecto a la percepcién del usuario externo desde la dimension Empatia
se observa que el 78.0% de los pacientes obtienen nivel bueno de empatia,
mientras que el 20.0% tienen regular y el 2.0% obtienen nivel malo de empatia.

En consolidado se observa que la percepcion del usuario externo con respecto a
la calidad de atencion que brinda el personal de salud del servicio de

referencias y contrareferencias es bueno.

10.- Discusion:

Las debilidades que presentamos casi todo el equipo multidisciplinario de las
diferentes profesiones de salud es que no brindamos una adecuada atencion de
salud con calidad y calidez a nuestro usuario externo referido y contrareferido, el
cual con este trabajo de investigacion vamos a correguir deficiencias,
implementando de una manera adecuada y organizada el servicio de referencias
y contrareferencias para que de esta forma nuestros usuarios los cuales acuden
al Hospital San Juan de Dios de Pisco se encuentre satisfecho en cuanto a las 5
dimensiones que se evaluo en un 100%.

En el cuadro N° 01 Podemos observar que el 65.0 % del usuario externo del
hospital obtienen un nivel bueno en elementos tangibles, el 33.0% tienen
regular, en tanto que el 2.0% obtienen nivel malo , quiere decir que la percepcion
del usuario externo segun la dimensién elementos tanguibles es bueno.

En cuanto a los resultados obtenidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
los usuarios externos reconocen los lugares con sefializaciones, el area de
referencia , equipos y materiales de comunicacién que se utilizan para uan
atencion adecuada,el cual se observa que el hospital si reune con todos los

elementos para que el usuario externo se enuentre satisfecho, donde las
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instalaciones fisicas se encuentran bien distribuidas, limpias para ofrecer un

buen servicio de calidad y calidez.

Los resultados obtenidos afirman lo mencionado por Duefias O.. (1986) donde
indica que los elementos tangibles son dimensiones importantes que forma parte
de las instalaciones equipos, trabajadores y materiales que seran esenciales
para realizar una comunicacién de una empresa que originaran un impacto en la
calidad de servicio, manifiesta que los elementos mencionados sean Utiles para

el hospital y para el usuario.?®

El sistema de referencia y contrarreferencia pertenece a la organizacion
prestacional de salud de todo usuario y tiene como objetivo la integracion de
manera técnica, asistencial, administrativa de las capacidades resolutivas
existentes de todos los servicios a niveles locales, regionales y nacionales
ayudando a solucionar los problema de salud que requiere todo establecimiento
para lograr que el usuario se encuentre satisfecho el cual es un derecho que le
asiste.

El termino calidad en los dultimos tiempos ha tenido una considerable
denominacion en el sector salud y en Peru, uno de los principales pilares de la
politica del sector salud es la calidad de la atencién a la salud como un derecho
del usuario, en donde el eje central de las atenciones es la satisfaccion del

paciente. !

En el cuadro N° 2 Se puede observar que el 78.0% del usuario externo del
hospital obtienen un nivel bueno de fiabilidad, y un nivel regular con un 22.0%
,n0 se reporta resultados en nivel malo, quiere decir que la percepcién del
usuario externo segun la dimension fiabilidad que brinda el personal de salud del
servicio referencias y contrareferencias es bueno.

Ducker acevera que la fiabilidad se refiere la capacidad de garantizar el servicio
prometido ya que muchas veces no se cumple lo prometido siendo un error cero.
Este indicador trata de medir la habilidad para desarrollar el servicio propuesto.
La fiabilidad evalua la existencia, es decir, obtener un servicio mediante
procesos efectivos que puedan cumplis las expectativas para la cual fue

contratado.?8
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Por consiguiente la fiabilidad es un elemento que nos muestra, que el sistema de
salud se encuentra organizado en el hospital donde es eficaz y eficiente seguin
los usuarios externos que son atendidos , asi releja las respuesta de los

usuarios en los items 5 — 9 del cuestionario.

En el cuadro N° 3 Podemos observar que el 80.0 % del usuario externo del
hospital obtienen un nivel bueno en capacidad de respuesta, el 18.0% tienen
regular, en tanto que el 2.0% se obtienen nivel malo quiere decir que la
percepcion del usuario externo segun capacidad de respuesta que brinda el
personal de salud del servicio referencias y contrareferencias es bueno.

De manera que Ducker ampara que la capacidad de respuesta consiste en la
intencion de ayudar satisfaciendo las necesidades de los usuarios de manera
rapida y oportuna.?®

Observando los resultados del Hospital a investigar mediante el trabajo de
investigacion los usuarios externos perciben que la actitud que tiene el personal
de salud para atenderlos es buena, ya que el personal de salud ayudara al
usuario externo en despejar algunas inquietudes e informacion en cuanto al
tiempo de demora en su referencias o traslado al paciente, a pesar de que se
evidencia un porcentaje considerable de usuarios que perciben una regular

capacidad de respuesta.

En el cuadro N° 4 se observa que el 88.0% del usuario externo del hospital
obtienen nivel bueno de seguridad, y un nivel regular con un 12.0%, es decir que
la percepcion del usuario externo segun seguridad que brinda el personal de

salud del servicio referencias y contrareferencias es bueno

De esta manera esta dimension evaluada nos garantiza de una manera positiva
la seguridad que los usurarios perciben de manera positiva que recién por parte

del profesional que lo atendio ,donde se demuestra en los items 14 -17.

En el ccuadro N° 5 Podemos observar que el 78.0% del usuario externo del
hospital obtienen nivel bueno de empatia, el 20.0% tienen regular, en tanto que

el 2.0% obtienen nivel malo , quiere decir que la percepcién del usuario externo
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segun la dimensién empatia que brinda el personal de salud del servicio
referencias y contrareferencias es bueno.

En el cuadro N°6 del consolidado de la percepcion del usuario externo podemos
observar que la percepcion del usuario externo con respecto a la calidad de
atencion que brinda el personal de salud del servicio de Referencias y

Contrareferencias es bueno.

Ducker, define la empatia como el vinculo entre ambas personas, donde
también manifiesta que es ponerse en el lugar de la otra persona en diferentes
situaciones entendiéndola. Consistiendo en la habilidad de entender al usuario
en todos sus problemas de salud que le aqueja en ese momento, es decir
ccomprender al usuario.?®

Los resultados que se obtuvieron en cuando a la empatia los usuarios perciben
un buen nivel de atencion en el en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, donde
el personal de salud seguira manteniendo esa relacién cordial y de buen trato a
todos los wusuarios externos en cuanto al servicio de referencias vy
contrareferencias ya que fueron el mayor porcentaje de usuarios que
catalogaron con un 78%, considerando un mal nivel de empatia un porcentaje
minimo. El cual es importante esta dimensidén porque nos permitira conocer el
trato que brinda el personal de salud al ususario externo de dicho servicio

encuestado.

La propuesta de la Alianza Mundial por la seguridad del paciente, realizado en
Washington por la Organizacion Mundial de la Salud, aconseja y define a la
referencia como el traslado al usuario a un hospital de mayor complejidad para
gue reciba la atencién oportuna, donde primeramente el personal de salud
tendra que coordinar dicha referencia para que esta no sea rechazada, y la
contrarreferencia es cuando el paciente es devuelto a su lugar de origen con su
tratamiento a cumplir, exdmenes auxiliares que se le realizaron para que el
personal realice el seguimiento exhaustivo al paciente hasta su total

recuperacion. 1°

En nuestro pais ( Peru) , desde la mitad del afio 1990, se han incluido algunas

iniciativas puntuales y de pequefio alcance; de que el personal de salud debe
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escuchar al usuario, con apoyo de algunos proyectos de cooperacidén
internacional (por ejemplo, proyecto 2000, proyecto salud y nutricion bésica,
proyecto cobertura con calidad, proyecto mejora de los servicios de salud, entre
otros), donde consideraron que la calidad y la satisfaccién debe mejorar en bien
del usuario. Donde estas iniciativas planteadas tuvieron limitaciones y tuvo
reduccién en su aplicacion en las instituciones.

El Ministerio de Salud en ese mismo afio formulo algunos lineamientos en salud
directamente para el usuario; siendo este un gran desafio para esta entidad

rectora que emana la salud para todos los usuarios.?’

11.- Conclusiones:

La percepcion del usuario externo segun la dimension elementos tangibles es
buena acerca de la calidad de atencion que brinda el personal de salud

La percepcion del usuario externo segun la dimension fiabilidad es buena
acerca de la calidad de atencion que brinda el personal de salud,
evidenciandose en los resultados del cuestionario.

La percepcion del usuario externo segun la dimensién capacidad de respuesta
es buena acerca de la calidad de atencidon que brinda el personal de salud a
comparacion una cantidad minima de personas que tienen regular percepcion en
la capacidad de respuesta.

La percepcion del usuario externo segun la dimension seguridad perciben un
buen nivel de seguridad acerca de la calidad de atencién que brinda el personal

de salud del servicio de referencias y contrareferencias,.

La percepcion del usuario externo en su Quinta dimension empatia se observa
gue los pacientes del hospital tienen un buen nivel de empatia en la atencion

gue brinda el personal de salud

En el consolidado de todas las dimensiones se observa que la percepcion del
usuario externo con respecto a la calidad de atencion que brinda el personal de

salud del servicio de referencias y contrareferencias es bueno
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ANEXO N° 02: Percepcion del usuario externo desde dimensiones de
calidad de atencion que brinda el personal de salud del servicio de

Referencias y Contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco

N° ENCUESTA

PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO DESDE DIMENSIONES DE
CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PISCO.

Fecha: Hora inicio: Hora final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la
calidad de servicio que recibe en el servicio de referencias y contrareferencias
del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
Condicion del encuestado: Acompafante 2
Edad en afios:
Sexo: Masculino 1
Femenino 2
Nivel de estudios: Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior 5
Universitario

En primer lugar, califigue las EXPECTATIVAS, que se refieren a la importancia

gue usted le otorga al servicio que espero recibir en Referencias y
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contrareferencias. Utilice SI o NO para responder.

N° PREGUNTAS SI | NO

01 | ¢Que el personal de informes le oriente y explique de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion
en la referencia?

02 | ¢El servicio de referencias y contrareferencias cuenta con el
personal que atienda en el horario programado?

03 | ¢Que su atencién se realice respetando el orden de llegada
del paciente ?

04 | ¢El personal de salud que le atiende se identifica con su
nombre?

05 | ¢El personal de salud le llama por su nombre y apellido?

06 | ¢El personal de salud le explica los tramites en cuanto a su
referencia ?

07 | ¢El personal de salud se muestra atento con usted y sus
familiares?

08 | ¢El personal de salud tiene en cuenta su opinion o
sugerencia?

09 | ¢El personal de salud permite que sea acompafiado por un
familiar en el tramite de su referencia.

10 | ¢Durante su atencion en referencias respetaron su
privacidad?

11 | ¢El personal de salud motiva su atencién?

12 | ¢El personal de salud es como una amiga (0)?

13 | ¢El personal de salud que lo atiende le inspira confianza?

14 | ;El personal de salud del servicio de referencias lo trata con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 | ¢El personal de salud que lo atiende muestra interés en
solucionar su problema ?

16 | ¢El personal de salud le explica acerca de que

procedimientos le cubre su referencia?
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17

¢Usted comprende la explicacion del personal de salud con

respecto a los tramites para el traslado del paciente ?

18 | ¢Usted comprende la explicacién del personal de salud con
respecto al llenado de los formatos y hoja de referencia ?

19 | ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de referencia y
contrareferencia son adecuados para orientar a los
pacientes?

20 | ¢El personal de salud le pregunta si tiene alguna inquietud?

21 | ¢El personal de salud le ayudo a llenar los formatos para su
referencia?

22 | ¢El personal de salud le agradece su colaboracion?

CALIFICACION:

SI=2
NO =

1

ANEXO N° 03

FICHA TECNICA
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1. Nombre del instrumento: Percepcion del usuario externo desde
dimensiones de calidad de atencién que brinda el personal de salud del
servicio de referencias y contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de
Pisco.

Autora: Rojas Villa, Cristian Abel.

3. Objetivo:

Determinar la percepcion del usuario externo desde dimensiones de calidad de
atencion que brinda el personal de salud del servicio de Referencias y
contrareferenccias durante el mes de Octubre del 2017 del Hospital San Juan de
Dios de Pisco .
4. Usuarios: Pacientes del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017.
5. Tiempo: 35 minutos
6. Procedimientos de aplicacion:

- El investigador hace entrega del cuestionario y los pacientes en forma

personal realizan el llenado
- Elinvestigador verifica que complete la encuesta

7. Organizacion de items:

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

Elementos e Eficiencia del equipo utilizado. | 1,2, 3, 4

tangibles

Fiabilidad e Cuidados. 5,6,7,8,9
e Tiempo.

Capacidad de |eCortesia. 10, 11, 12, 13

respuesta e Amabilidad.

Seguridad e Capacidad de respuesta. 14,15, 16, 17
e Seguridad.

Empatia e Destreza. 18, 19, 20, 21,
eHabilidad. 22

8. Escala:
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8.1. Escala general:

ESCALA RANGOS
BUENO 37 — 44
REGULAR 29 - 36
MALO 22 -28
8.2. Escala especifica:
Element Capacida
Dilgension 0s o d de Segurida ;
Tangibl Fiabilidad Respuest . Empatia
Escala €s a
BUENO 7-8 9-10 7-8 7-8 9-10
REGULAR 5-6 7-8 5-6 5-6 7-8
MALO 4 5-6 4 4 5-6

9. Validacion:

Este instrumento ha sido validado y utlizado en varios trabajo de

investigacion
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ANEXO N°04: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PERCEPCION DEL PACIENTE DE LA CALIDAD DE ATENCION

22
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32
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0.2550726

0.4364 564

0.5037035

0583105

0.473063H
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0.3032718

D4665474|  0.3364054

0.3433653

0455104

0.3218536

0.2552307

0.3530214

02553564

0310312

0. 3415355
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04100334
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40
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43

i

52
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L

)

56

5

Bl
COEFICIEHTE DE

YALIDACIOH

EL VALOR DE COEFICIENTE DE VALIDACION ES MAYOR A 0.21, ITEMS

VALIDOS.
CONCLUSION: TODOS LOS ITEMS SON VALIDOS

NIVEL DE CONFIABILIDAD

INSTRUMENTO CONFIABLE

Z

CONCLUSION:
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ANEXO N° 05: BASE DE DATOS DEL INSTRUMENTO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Percepcién del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencion que brinda el personal de salud del servicio

de Referencias y contrareferencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017
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Juan de Dios de
Pisco en el
periodo  octubre

de 20177

contrareferencias durante el mes
Octubre del 2017 del Hospital
San Juan de Dios de Pisco.

Determinar la percepcién del

usuario externo desde la
dimension fiabilidad, que brinda
el personal de salud del servicio
de referencias y
contrareferencias durante el mes
Octubre del 2017 del Hospital

San Juan de Dios de Pisco.

Determinar la percepcion del
usuario externo desde la
dimension capacidad de
respuesta , que brinda el

personal de salud del servicio de
referencias y contrareferencias
durante el mes Octubre del 2017
del Hospital San Juan de Dios de

Pisco.

2017.
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Determinar la percepcion del
usuario externo desde la
dimension seguridad, que brinda
el personal de salud del servicio
de referencias y referencias
durante el mes Octubre del 2017
del Hospital San Juan de Dios de

Pisco.

Determinar la percepcion del
usuario externo desde la
dimension empatia, que brinda el
personal de salud del servicio de
referencias y contrareferencias
durante el mes Octubre del 2017
del Hospital San Juan de Dios de

Pisco.
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GRAFICOS

Figura 1: Calidad de atencion segun Elementos Tangibles en
usuarios externos del servicio de referencias y contrareferencias

del Hospital San Juan de Dios de Pisco octubre 2017.
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Figura 2: Calidad de atencion segun Fiabilidad en usuarios

externos del servicio de referencias y contrareferencias del

Hospital San Juan de Dios de Pisco Octubre 2017.
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Figura 3: Calidad de atencidén segun Capacidad de Respuesta en
usuarios externos del servicio de referencias y contrareferencias

del Hospital San Juan de Dios de Pisco Octubre 2017.
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Figura 4: Calidad de atencién segun Seguridad en usuarios
externos del servicio de referencias y contrareferencias del
Hospital San Juan de Dios de Pisco Octubre 2017.
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Figura 5: Calidad de atenciébn segun Empatia en usuarios

externos del servicio de referencias y contrareferencias del

Hospital San Juan de Dios de Pisco Octubre 2017.
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Figura 6: Consolidado de la percepcion en usuarios externos del

servicio de referencias y contrareferencias del Hospital San Juan
de Dios de Pisco Octubre 2017.
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