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Resumen

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar de qué
manera los factores asociados a la calidad se relacionan con el Sistema de
Referencias y Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022. El
presente estudio tiene un paradigma cuantitativo, alcance correlacional, de disefio
no experimental — transversal. La poblacion estuvo conformada por pacientes que
fueron referidos y contrareferidos del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Asimismo, se realizé un muestreo por conveniencia compuesto por 120 pacientes.
Para recolectar los datos se opté por la técnica de encuesta y el andlisis
documental. Respecto al procesamiento de los datos, se hall6 mediante la prueba
de correlacion de Pearson un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia
de 0.020, ademas, se obtuvo un resultado de 0.658. Esto implica que se rechaza la
hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis del investigador, o que sugiere que
existe una relacién directa y significativa entre los factores relacionados con la
calidad y el Sistema de Referencias y Contrarreferencias.

Palabras clave: Factores asociados a la calidad de servicio, Sistema de
Referencias y Contrarreferencias, SERVQUAL, calidad de atencion.
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Abstract

The main objective of this research was to determine how the factors
associated with quality are related to the Referral and Counter-referral System of
the National Maternal-Perinatal Institute, 2022. The present study has a quantitative
paradigm, correlational scope, non-experimental cross-sectional design. The
population consisted of patients who were referred and counter-referred from the
National Maternal Perinatal Institute. Likewise, a convenience sampling of 120
patients was carried out. The survey technique and documentary analysis were
used to collect data. Regarding data processing, Pearson's correlation test showed
a confidence level of 95% and a significance level of 0.020, and a result of 0.658
was obtained. This implies that the null hypothesis (HO) is rejected and the
researcher's hypothesis is accepted, suggesting that there is a direct and significant
relationship between the factors related to quality and the referral and counter-
referral system.

Keywords: Factors associated with service quality, referral and counter-

referral system, SERVQUAL, quality of care.
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.  INTRODUCCION

Las emergencias y urgencias son los principales motivos de referencias en
aguellos establecimientos con capacidad resolutiva limitada, siendo necesario el
traslado de un paciente de un centro de menor complejidad a uno de mayor, con el
proposito de garantizar que se siga atendiendo de forma efectiva e inmediata, y
para resguardar la vida del paciente (Ministerio de Salud, 2009). No obstante, la
Organizacion Mundial de salud (OMS) expresa que existen componentes que
limitan la ejecucién de un Sistema de Referencias como la débil comunicacion y
articulacion entre las escalas de atencion, la carencia de procesos, la deficiente
capacidad resolutiva en el primer y segundo nivel; desconocimiento de la poblacién
y de los proveedores de salud, entre otros (Organizacion Mundial de la Salud,
2015).

Por ello, implementar un sistema de derivacidon entre niveles de prestacion,
es fundamental para la eficacia, seguridad y eficiencia de la atencion médica, y
representan la piedra angular para abordar las necesidades en salud (Shaymaa
Talal, 2021). Asimismo, el Sistema de Referencias y contrarreferencias (SRCR)
esta disefiado para involucrar a los diferentes los actores sociales en el proceso en
salud (centros y puestos de salud, institutos y hospitales especializados) asi
también como a las autoridades nacionales, regionales y locales. De igual manera,
el SRCR busca evitar la fragmentacion de los sistemas de salud, reduciendo el
retraso en la atencion, disminuyendo los costos de atencion y evitando el

desplazamiento innecesario de los pacientes. (OMS, 2015).

De esta manera, el Sistema de Referencias y Contrarreferencias (SRCR)
representa un proceso fundamental que permite articular los diversos centros de
salud a escala nacional, ya que facilita el flujo de atencion en servicios como
emergencia, que se encuentran sobresaturados de pacientes que no requieren
atencion hospitalaria urgente y que facilmente podrian resolverse en el primer o
segundo niveles de atencion, evitando asi que los centros se sobrepasen su

capacidad de respuesta debido al incremento de su demanda (OMS, 2015).



A nivel internacional, en un estudio de Estados Unidos (2020) realizado en
la unidad de emergencias en un centro rural de Nashville, se menciona que los
traslados entre establecimientos de salud son procesos multifacéticos que
consumen tiempo y requieren una coordinacion compleja de los recursos del
Sistema y del paciente. Durante la realizacion del estudio, las entrevistas revelaron
gue el proceso de referencia implica cuatro procesos centrales: a) factores del
paciente b) Recursos del sistema, ¢) Comunicacion y c) Decisiones de ubicacion
(McNaughton, y otros, 2020).

Asimismo, en un estudio realizado en Brasil (2016) sefiala que la mayor parte
de los paises de Latinoamérica poseen sistemas nacionales de salud organizados
bajo la organizacion de niveles de atencion, donde se encuentran unidades
operativas que brindan atencién ambulatoria, y estas logran resolver un 85% de las
afecciones de salud usando tecnologia de poca complejidad. Ademas, se llevo a
cabo una encuesta en 16 paises, de los cuales el 100% reportaron que cuentan
con tres niveles de atencién segun su grado de complejidad y cobertura. Asimismo,
se destaca que en 13 paises (Chile, México, Paraguay, Perl, etc.) usan la
denominacion de Sistema Unico de Referencia y Contrarreferencia, a diferencia de
Panamé que usa los términos de Sistema Unico de Referencia y Contrarreferencia
(SURCO) (Fernandez, y otros, 2016).

De la misma manera, en un estudio desarrollado en un Hospital de Quevedo-
Ecuador (2020), se buscoé evaluar la satisfaccion del paciente con la calidad del
SRCR. El estudio fue de alcance descriptivo y se us6 por instrumento un
cuestionario en la variable satisfaccion; donde el 84,60% de usuarios refieren un
elevado nivel de satisfaccién por el uso correcto de la normativa del SRCR. En
cuanto a la calidad del SRCR, el 81% de los colaboradores indicaron un nivel alto
de calidad del SRCR, ademas que la informacion que dan los profesionales es clara
y precisa, permitiendo que los usuarios regresen para continuar su atencion. No
obstante, en las dimensiones operacionales y tiempo de espera ocuparon el 79%y
77,60% respectivamente, lo que signific6 que deben mejorar en dichos procesos.
Asimismo, en el estudio se resalta que se debe implementar planes de mejoras con
el fin de incrementar el nivel de atencion y satisfaccién al usuario (L6pez Aguilar,
2020).



A nivel nacional, se busca mejorar la forma de regular y ordenar el proceso
de referencias por lo cual se elaboraron los Protocolos de atencion del SRCR en
marzo del 2000, permitiendo dar los primeros pasos para estandarizacion del
proceso de referencia. De esta forma, en marzo del 2001 mediante la RM N°155-
2001/DM se logré aprobar a la NT N°018-MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio
de Salud”. Posteriormente, con la finalidad de fortalecer y para adecuarse al
paradigma vigente de Atencion Integral de Salud (MAIS) fue necesario actualizar y
complementar la Norma Técnica del SRCR mediante la RM N°751-2004, que tenia
como objetivo regular los procedimientos y la organizacion del SRCR entre los
centros de salud a nivel local, regional y nacional. Asimismo, tenemos al MAIS-BFC
gue evolucion6 a un modelo por curso de vida (MCI) que facilité el redisefio de los
procesos y procedimientos permitiendo lograr una cobertura y un acceso universal,
donde el usuario recibiria una atencion continua de acuerdo con sus necesidades,
complejidad y tecnologia (Ministerio de Salud, 2004). De igual forma, la
conformacion y el funcionamiento progresivo de las RIS permitié que los diferentes
niveles de organizacion se encuentren articulados a una red funcional y estas se
interrelacionen mediante los flujos de referencia (Departamento de Cuidados
Criticos del INMP, 2013).

A nivel local, tenemos al Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) se
encarga de brindar atencion materna, perinatal y a nifios de alto riesgo nacidos en
dicha institucion. Los pacientes acuden de los diferentes distritos de Lima y las
diversas regiones del pais, por lo cual no cuenta con una poblacién asignada. De
esta manera, los pacientes ingresan a la institucion por dos vias: Consultorios
externos y emergencia, donde son atendidos por un equipo de profesionales
capacitados que evallan integramente a los pacientes (Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2021). En ese sentido, el equipo del Sistema de Referencias y
Contrarreferencia de Emergencia (SRCR-EMG) se encargara de realizar las
coordinaciones de aquellos pacientes que requieran atencién de urgencia y/o
emergencia; dichas coordinaciones son realizadas con instituciones del MINSA,
ESSALUD, instituciones privadas y sanidades (Instituto Nacional Materno Perinatal,
2021).



Adicionalmente, el SRCR-EMG realiza coordinaciones interinstitucionales
para efectivizar examenes de laboratorio que no se realicen en la propia institucion
y el intercambio de hemoderivados con otras instituciones de salud en calidad de
apoyo (Departamento de Cuidados Criticos del INMP, 2013). Actualmente, se
observa que el INMP cuenta con un alto nUmero de pacientes que son referidos de
otras instituciones de salud, los cuales acuden sin previa coordinacion o auto
referidas, provocando una situacion de hacinamiento debido a la sobredemanda en
los servicios de Cuidados Intensivos Neonatales y maternos principalmente. Segun
el ASIS del afio 2020, las patologias mas frecuentes en gestantes y recién nacidos
son la amenaza de parto pretérmino con un 13% y el Sd. de distrés respiratorio en
recién nacidos con el 11% (INMP, 2020). Mientras que, en el afio 2021, el 38.08%
de las pacientes referidas tuvieron el diagnostico de Rupturas prematuras de
membranas (RPM) en embarazos pretérminos, amenaza de parto pretérmino y

trastornos hipertensivos del embarazo. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021).

Ante esta problematica se plantea la interrogante de estudio siguiente ¢ De
gué manera los factores asociados a la calidad se relacionan con el Sistema de
referencias y contrarreferencias en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 20227?;
ademas, las preguntas especificas son: a) ¢, De qué manera los factores asociados
a la calidad se relacionan con las Referencias del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022? y b) ¢ De qué manera los factores asociados a la calidad se
relacionan con las Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal,
20227

Respecto a la justificacion, a nivel tedrico la presente investigacion propone
optimizar la calidad del Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP, de
acuerdo con la Norma Técnica del SRCR (RM N°751-2004) de los establecimientos
de Ministerio de Salud; la cual tiene como propdsito garantizar que los pacientes
reciban una atencién de calidad en los establecimientos de salud a nivel nacional,
mediante un flujo del SRCR eficiente y efectivo. Por lo que, a nivel institucional se
podran identificar a factores como son los elementos tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia; lo cuales podrian afectar directa o
indirectamente en la aceptaciéon de referencias y contrarreferencias a nivel

institucional.



En su justificacion practica, se observa que los servicios de hospitalizacién,
consulta externa y emergencia funcionan articuladamente con el SRCR durante el
proceso de la atenciéon de los usuarios, debido a que cuando se reciben las
solicitudes de referencia de otros establecimientos de salud, se debe realizar una
evaluacion detallada del estado de salud de los pacientes referidos, ya que de esto
depende la toma la decisiones en cuanto al rechazo o aceptacion de una solicitud
de acuerdo con la oferta de servicios del establecimiento. Es por ello, que ain se
continta observando una gran cantidad de pacientes que no logran ser trasladados
a un hospital de mayor complejidad, debido a que no se cuentan con disponibilidad
de camas o no se disponen de insumos fundamentales para manejar patologias
mas complejas, causando asi el aumento de complicaciones o llegando incluso a

la muerte de los pacientes.

Por ello, esta investigacion tiene una gran relevancia ya que lograra
identificar a los factores que influyen la calidad del servicio de Referencias y
Contrarreferencias de emergencia del INMP, con la finalidad de que a futuro se
planteen nuevas estrategias que mejoren el flujo de atencion y la continuidad de los
servicios. Asimismo, el estudio sera de gran utilidad para futuras investigaciones de
caracter administrativo-asistencial ya que aportara informacién acerca del proceso
de referencias, particularmente en servicios como referencias que cuentan con
pocos estudios de investigacion. Del mismo modo, a nivel metodoldgico el estudio
posee una gran utilidad puesto que evaluara al SRCR que brinda atencién a una
poblacion de gestantes, puérperas y neonatos de alto riesgo que es pocamente
estudiado conjuntamente. Igualmente, tendra un enfoque cuantitativo que permitira
identificar a los factores que influyen en el funcionamiento del SRCR, logrando asi

mejorar las decisiones adoptadas a nivel institucional.

Por consiguiente, el objetivo general es determinar de qué manera los
factores asociados a la calidad se relacionan con el Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022; siendo los
objetivos especificos; a) Identificar de qué manera los factores asociados a la
calidad se relacionan con las referencias del Instituto Nacional Materno Perinatal,
2022.; b) Determinar de qué manera los factores asociados a la calidad se

relacionan con las contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.



Desde esta perspectiva, se plantea como Hipétesis general del estudio: Si
existe relacion significativa entre los factores asociados a la calidad con el Sistema
de Referencias y Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.
Igualmente, se desarrollan las siguientes hipétesis especificas: a) Los factores
asociados a la calidad se relacionan de manera significativa con las Referencias
del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022; y b) Los factores asociados a la
calidad se relacionan de manera significativa con las Contrarreferencias del Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2022.
II. MARCO TEORICO

A partir de los antecedentes internacionales revisados, tenemos al estudio
Rojas (2022), realizado en La Paz (Bolivia) que comparo la gestion del afio 2018 y
2019 de una Red de establecimientos de salud, con el propésito de evaluar la
calidad del SRCR. Se evidenci6é que la gestién del 2019 obtuvo una calificacion de
tratamiento de 79.1%, de laboratorio (99.7%) y a los pacientes que no contaban
con estudios de gabinete en el momento del traslado fueron del 100%. De esta
forma, se sefala que el personal de salud son los responsables de las acciones del
traslado y retorno de los pacientes. A la par, los errores mostrados en gestiones
anteriores, sirven como ejemplo para incrementar la calidad del SRCR. De la misma
manera, Zurita et al. (2022), desarrollado en Quevedo (Ecuador) propusieron
evaluar la percepcion del usuario y del personal de salud de un centro asistencial
sobre los procesos administrativos del SRCR. Los resultados demostraron que
todos los encuestados (100%) percibieron que no existe un plan de supervision,
monitoreo ni evaluaciones; el 69% de los encuestados desconoce la normativa del
SRCR vy el 53.78% percibieron que la atencion medica fue mala. Se concluye que
hay dificultad con respecto a la orientacién del usuario acerca los procesos de
derivacién de un hospital de Il nivel a uno de Il nivel, deficiencia en la calidad de
atencion, ademas se evidencia el personal de salud no realizan monitoreos ni
evaluaciones de indicador operacional, ni hay supervisiones directas. De esta
manera, la calidad de atencion guarda una correlacion directa con el SRCR y se
propone un plan de actividad para las reestructuraciones, intervenciones y

evaluaciones para brindar un servicio de calidad.



A diferencia de Campafia (2022), realizado en un hospital de Teodoro
(Ecuador) que propone un modelo de gestion de procesos que brinde una
respuesta efectiva a la referencia de otras unidades de salud. Sus resultados
evidencian que el 74,5% obtuvo una gestion de procesos bajo-medio, donde se
destaca a su dimension calidad del servicio el cual predomino “en desacuerdo” en
los items de calidad de servicio agil (40,85%), responsabilidad del personal de salud
(42,98%) y capacidad tecnologica (45,11%). Mientras que la variable SRCR tuvo
un resultado de 74,9% bajo-medio. Por ello, el autor propone dos modelos de
SRCR, el primero donde el establecimiento cumple con las expectativas del
paciente y cuenten con una capacidad tecnoldgica, mientras que en el segundo
modelo cuenta con SRCR &gil. El autor concluye afirmando que la calidad esta
vinculada a las referencias, por lo que plantea redisefiar el método de llenado de la
informacion del formulario de referencias por medio de la gestién de procesos. De
igual manera, Osorio (2021) realizoé un estudio en 3 establecimientos de salud de
Managua (Nicaragua) donde propuso analizar el flujo del SRCR segun la Norma
Técnica de Salud 068. En los resultados se evidencio que el 93% de referencias
mantuvieron el estandar de calidad. A diferencia de las contrarreferencias donde el
100% no cumplen con la normativa técnica, y el nivel de calidad no es el correcto
en el 100% de los casos. Por lo que, se propone programas de educacion continua

y capacitaciones sobre la normativa para el personal de salud.

Por otro lado, Astudillo (2019), desarrollo un estudio en un hospital nacional
de Quito (Ecuador) con el propdsito de optimizar el funcionamiento del 1ler nivel de
atencion a través de criterios adecuados para la derivacién de pacientes del area
de nutricion. Sus resultados evidencian que desde enero a abril la cantidad de
contrarreferencias hacia el primer nivel fueron de 2, y posteriormente con las
intervenciones (julio a octubre) se desarrollaron 28 contrarreferencias hacia el ler
nivel con un total de 7 interconsultas por cada mes. De las 28 contrarreferencias, el
78.5% fueron correctamente llenadas segun la normativa. En cuanto a los dias de
espera, el 29% debi6 esperar 1 mes para su cita y 30% solo 15 dias para su control.
Se concluye que al identificar los problemas en el proceso de las contrarreferencias
se logre que los pacientes regresen al primer nivel, se deriven los casos con mayor

prioridad de atencion y se evite la sobresaturacion de turnos hospitalarios.



De la misma manera De la A Perero (2021), realizo un estudio en centros
hospitalarios de la red Santa Elena (Ecuador), la cual finalidad establecer el impacto
de las normas para la optimizacién del SRCR. Los resultados evidencian que tras
la aplicacion de la normativa se ha visto que el % de referencias solicitados paso
de “malo (1-2%)” a “bueno (3-4%)”, en el % referencias cumplidas se mantuvo en
nivel aceptable (71-100%) y en la variable contrarreferencias paso de un nivel malo
(-50%) a aceptable (71-100%).Por lo expuesto, se concluye que hay una incidencia
positiva tras la aplicacibn de normas en los sistemas de contrarreferencia y
referencia, sustentado en la elevada significatividad chi cuadrado (p<0,01) y T-
Student (p<0,05). Igualmente, Pico (2022) realizo un estudio en una institucion
publica (Ecuador) con el propdsito de identificar a los factores que influencian sobre
el SRCR. Sobre los resultados, se obtuvo que los factores que repercuten en las
variables son los tipos de formato (0,000), los medios de transferencia (0,000),
transferencias de examenes (0,000), los conocimientos acerca de los formularios
(0,001), responsable de referencias (0,000), las carteras de servicios (0,014),
direccionamientos (0,000), conocer sobre las contrarreferencias (0,008). Se
concluyé que el factor limitante de comunicacion fue de nivel medio y la dimensién
de conocimiento fue nivel bajo. Asimismo, se determind que el SRCR tiene baja
calidad de referencias, un nivel medio de comunicacion y baja calidad de las
referencias, por lo que la calidad del servicio presenta asociatividad directa con el
SRCR.

Por otra parte, en los trabajos previos nacionales encontramos a Encina
(2023), que propuso establecer la relacion entre la variable atencion del usuario y
el SRCR de un Hospital Regional. Respecto a la atencion al usuario, se evidencia
que el 70% (7) de los encuestados indica que es regular. En cuanto a sus
dimensiones, la efectividad fue regular en un 60%, la eficiencia fue regular con un
90% y en la dimensién de accesibilidad, los encuestados indicaron que fue regular
con un 60%. Asimismo, sus resultados demostraron que existe relacion entre el
SRCR con la atencién al usuario (r de Pearson=0.798); con la efectividad (r de
Pearson=0.625), la eficiencia (r de Pearson=0.824) y la accesibilidad (r de
Pearson=0.761). Por lo que, el autor recomienda desarrollar un SRCR de forma

eficiente y basado en la normativa para mejorar la calidad de atencion.



Al mismo tiempo, Vigil (2019) desarrollo un estudio en un Hospital Il 2
(Tarapoto), donde establecio la asociatividad del SRCR con la mortalidad materna.
Respecto a los resultados, el cumplimiento del SRCR fue regular con un 83,4%,
15,9% inadecuado y 0,7% adecuadamente. Ademas, el 70% fue muerte directa
materna y el 30% fue indirecta. Por otro lado, en las pruebas de chi cuadrado se
obtuvo un valor de significacion entre la variable Sistema de Referencia y la variable
Contrarreferencia con su asintética igual a 0,436 (p>0,05); por lo que se adopta la
hipétesis nula (Ho). De esta manera, se concluyé la carencia de asociatividad entre
el SRCR con la mortalidad materna en el hospital estudiado. Asimismo, Adrianzén
(2019), propuso determinar si existe diferencia significativa entre la referencia y
contrarreferencia; en las redes adscritas al Hospital Rebagliati (Lima). Los
resultados evidencian que la percepcion de la atencion es adecuada con el 70% y
el 30% menciona que no es eficaz. En cuanto a las dimensiones de atencion
oportuna, es eficaz la atencién (80%), continuidad (70%), efectividad (60%) y
eficiencia con 55%.Respecto a las pruebas de correlacion no hay una relacion
significativa entre la atencion oportuna con las referencias (p>0.05) y las
contrarreferencias (p>0.05).Asimismo, en la efectividad el 60% expresa que es
eficaz, pero el numero de contrarreferencias que se realizaron no demuestran ello,
puesto que solo el 29% han sido contrareferidos, con ello no se puede dialogar
sobre términos de efectividad, ya que segun la normativa el 95% deben ser
contrareferidos.

Igualmente, Sausa  (2018) propuso como determinar los factores
predominantes de las optimaciones del SRCR en la Microrred Negreiros (Red
Asistencial Sabogal - Lima). Se obtuvo como resultado que la dimension operativa
predomina en los tres niveles de atencion: ler nivel (17%), 2do nivel (85%) y 3er
nivel (67%). Se destaca que, en los indicadores de la dimensién operativa, se
destaca la ausencia de actualizacion de protocolos (100%), el 63% tuvo un mal
direccionamiento y el 50% no cumplieron funciones en el area de referencias.
Respecto al factor técnico, hay predominio en 55% en el 3er nivel, 2do nivel (55%)
y en el primer nivel solo con un 8%. Asimismo, su indicador de contrarreferencia se
encuentra en un nivel bajo (80%). Por ello, se sugiere el desarrollo acciones y un

plan de mejora del factor operativo con el fin de poder optimizar el SRCR.



Asimismo, Huaco (2021) plante6 analizar la situacion del SRCR-EMG de un
Hospital General (Lima). En cuanto a sus resultados, se encontré una situacion no
favorable por sus aspectos de organizacion (carencia de comunicacion y
coordinacién entre los establecimientos), escasos recursos humanos, carencia de
infraestructura, insumos y materiales médicos, y no se cumple las normativas. Se
concluye que: el primer accionar sera la implementacién del protocolo ad hoc para
SRCR, para sensibilizar y capacitar a los colaboradores asistenciales y de cargo
administrativo; ademas de coordinar con la DIRIS Lima Centro para desarrollar
capacitaciones en los centros de salud y con ello reducir referencias innecesarias
gue perjudiquen en la demanda del servicio publico. ElI segundo accionar sera la
implementacion de una red inter comunicativa entre centros de salud-hospitales

nacionales, y la adquisicion de modernos equipos comunicativos.

Igualmente, se destaca a Acasibar (2019) que plante6é un estudio con el
propdsito de analizar la influencia de los factores durante el proceso del SRCR del
area de Gineco-obstetricia de un Hospital Nacional (Chancay-Lima). Durante la
contrastacion de hipétesis, se confirmé que los factores si influyen (r=05.85, p<0.05)
en el SRCR. Asimismo, se evaluo las hipétesis especificas, donde se confirma que
la comunicacién (r=0.471, p<0.05) y la accesibilidad (r=0.490, p<0.05), influyen
positivamente en el SRCR. En cuanto al grado de compromiso del personal de
referencias, se confirma que si existe un adecuado manejo de los pacientes y se
cumple la normativa se lograra optimizar el SRCR en los niveles de atencion.
Finalmente, se resalta que los pacientes referidos que acuden por sus propios
medios ocasionan que no se preste una atencion adecuada; caso contrario ocurre
cuando existe menor dificultad en el traslado, lo cual si garantiza la continuidad de
atencién y el flujo del SRCR. A la vez, tenemos al estudio cuantitativo de Mayta
(2018) desarrollado en un hospital de Lima, la muestra estaba conformada por 80
médicos, obteniendo como resultado que existe relacion directa y a su vez
significativa (p<0.05), entre la variable calidad de atencion y el manejo del SRCR,
es decir a mayor nivel de gestion mejor sera el manejo del SRC, por lo cual el autor
se sugiere un plan de trabajo para mejorar el funcionamiento del SRCR; y el uso de

incentivos para los trabajadores.
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Respecto a los factores asociados, se definen como elementos que van a
repercutir positivamente o negativamente dentro del resultado de un sistema
(Acasibar Andrade, 2019). En cuanto al término de calidad, The American Society
for Quality Control lo describe como el resultado de una totalidad de caracteristicas
de un servicio y/o producto en relacion con la capacidad de complacer las
necesidades de los clientes. A diferencia de la calidad de los servicios de la salud
gue se encuentra basado en las necesidades de los pacientes y no en los deseos
de los clientes (Goula, y otros, 2021). Por otro lado, Gao et al. (2022) mencionan
gue los factores de calidad de un servicio médico que preocupan a los pacientes
incluyen habilidades médicas y ética, servicio de registro, efecto de la operacion,
comunicacion de consulta, terapia con medicamentos, proceso de diagnostico y

equipo médico.

De igual manera, se debe mencionar a la definicién pura de la calidad en la
gue se dispone de dos tendencias que son la calidad subjetiva como la objetiva. La
calidad objetiva se encuentra centrada en la apreciacion del productor, mientras
gue la subjetiva en los consumidores. Aunado a ello, la calidad objetiva es la vision
interior de la calidad, ya que se visualiza desde el paradigma productivo, donde el
proposito basico de la calidad objetiva es la eficiencia, por tal motivo se realizan
actividades que permitan contribuir con la estandarizacion (control estadistico de la
calidad). A diferencia, de la calidad percibida o subjetiva que es una vision externa
de los clientes, puesto que se obtiene mediante la satisfaccion de las expectativas,

necesidades y los deseos (Duque, 2005).

Asimismo, Miranda et al. (2021) mencionan que la definicién de la calidad de
los servicios involucra al cumplimiento de expectativas de los usuarios sobre los
servicios que se ofrecen para satisfacer sus necesidades. Es fundamental indicar
gue cuando una institucion disefla su vision considerando a la calidad de los
servicios que ofrecen, satisface ciertas necesidades de los pacientes mediante
productos inmateriales o personalizados. Ademas, se debe comprender que
cuando los servicios consideran términos de calidad logran su propésito como es
la satisfaccién de necesidades en tiempos actuales y venideros. La calidad de los
servicios es considerado eficiente cuando los resultados superan la expectativa que

evidencia el paciente previo a hacer uso de los servicios.
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Por lo que, para evaluar las percepciones y expectativas de los usuarios
sobre las prestaciones se han aplicado diversas mediciones como el propuesto por
el Dr. Avedis Donabedian, el cual introduce a las dimensiones de procesos,
resultados y estructura. En la dimension de estructura comprende a los medios
necesarios para brindar la atencibn como son los recursos humanos, tecnologia,
equipos, normatividad y su organizacion respectiva; y donde el autor le corresponde
el 25% del resultado de la calidad final (Lopez Ramirez, Sifuentes Valenzuela,
Lucero Rodriguez, Lilia Aguilar, & Perea Gonzalez, 2021). De igual manera,
tenemos a un enfoque emergente desarrollado por el modelo americano llamado
SERVQUAL (Parasuraman, Berry y Zeithaml), los cuales inicialmente crearon un
instrumento que lograria medir a la calidad de servicio percibida; identificandose
asi 10 dimensiones: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
profesionalidad, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacién y
comprension al cliente. Sin embargo, esto fue blanco de diversas criticas debido a
gue eran dimensiones que no eran independientes, por lo que se desarrollaron
estudios estadisticos reduciéndolo a solo a 5 dimensiones (Tangibilidad, capacidad
de respuesta, confianza, seguridad y fiabilidad) (Duque, 2005).

Figura 1. Modelo SERVQUAL

4 N\
— Confianza o empatia
. J
4 N\
— Fiabilidad
Servicio ~ g
1 Percibido p N
Percepcion de la Responsabilidad o
calidad del servicioJ P < seguridad
Servicio A g
Esperado p N
. J
— Capacidad de respuesta
. J
4 N\
— Tangibilidad
. J

Fuente: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988)
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Respecto a la dimension factores asociados a la Calidad de Servicio, estos
se clasifican en 5 dimensiones, la primera son los elementos tangibles, la cual
comprenden a los elementos fisicos que posee un servicio, lo cuales pueden
comprender a equipos modernos, infraestructura que debe ser visualmente
atractiva y un personal que se encuentre adecuadamente uniformado. De esta
manera, los elementos tangibles tendran una influencia positiva en la percepcion
del servicio, es decir tendran un mayor énfasis cuando el servicio tenga un
incremento de estos elementos ya que demandan una interacciéon con los clientes

(Chujundama Torres, Donayre Pérbuli, Huamani Rojas, & Rojas Sagastegui, 2020).

Asimismo, Sotirios et al. (2022) mencionan que los aspectos tangibles de los
servicios representan un resultado significativo en la percepcion de la calidad de
los servicios. Estos comprenden aspectos de caracter externo del servicio porque
influyen en la percepcion de los usuarios. De esta forma, vemos que los aspectos
clave de la tangibilidad involucran a elementos como la competencia, los precios,
la actualizacion, comunicacion y los efectos de la transmision de recomendaciones
(boca en boca). De igual forma, Muna et al. (2021) sefiala que los elementos
tangibles son la forma de cdmo se encuentra la instalacion fisica, los equipos, los
colaboradores y los materiales comunicativos. Asimismo, los factores tangibles
consisten en elementos exteriores de una empresa, como los materiales
informativos de buena calidad (folletos), empleados bien capacitados y bien
presentados. Mientras que el entorno fisico es en realidad uno de los principales
elementos que afectan la percepcion del usuario sobre la calidad, ya estos permiten
medir el grado de complacencia de los clientes. Por otro lado, las percepciones de
los usuarios también se encontrardn determinadas por la innovacion, tecnologia e

infraestructura de la organizacion.

Como segunda dimension se tiene a la fiabilidad donde, Goyal y Kar (2019)
la describen como el potencial de una empresa para desarrollar un servicio de
manera confiable y efectivo. A su vez, la confiabilidad se considera uno de los
determinantes mas significativos respecto a la calidad del servicio y la percepcién
de los clientes, porque indica que el proveedor cumple con sus promesas en cuanto

a la prestacion del servicio, preocupacion y liquidacion de tarifas.
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Asimismo, Hernandez et al. (2017) describe a la fiabilidad como la capacidad
para desempefar un servicio con exactitud y formalidad. Ademas, consiste en
otorgar el servicio prometido desde el primer contacto con la institucion, es por ello
gque se otorgan diversos elementos al usuario para que este pueda emitir un juicio
acerca de la capacidad y conocimientos de los profesionales de una organizacion.
Aunado a ello, se refiere a las habilidades para brindar un servicio en un tiempo
especificado, de forma cuidadosa y fiable. De igual manera, se debe destacar el
cumplimiento de promesas, que es uno de los elementos méas importantes al
momento de regresar a una organizacion o institucién, ya que cuando se brinda un
servicio de mala calidad, los usuarios lo recuerdan como una prestacion de poca
confianza. A diferencia, de los servicios que tienen éxito porque mantienen las

expectativas del cliente.

Respecto a la tercera dimensién, tenemos a la capacidad de respuesta que
se describe como la disposicidn positiva que tienen los trabajadores al momento de
brindar un servicio de calidad a los clientes. Ademas, se trata de dar una respuesta
a la necesidad de los usuarios cuando existen problemas, y para que estos puedan
ayudar a los clientes a solucionarlo de forma eficiente y rapida. Las empresas que
se enfocan en prestar servicios siempre deben poder responder a los clientes
rapidamente; ya que mientras mas interaccion haya entre los clientes y el negocio,
mas sencillo sera lidiar con las demandas, problemas, complicaciones y preguntas
de los consumidores. Ademas, la capacidad de respuesta se mide por el tiempo
que tarda una empresa en responder a sus clientes, por ello cuando se trata de una
organizacion que brinda los servicios, se deben centrar en las necesidades y

solicitudes de los clientes (Laothamatas, 2019).

Por otro lado, es considerada como una de las dimensiones més criticadas
puesto que la mayoria de los clientes no perciben que los empleados tengan una
disposicion para resolver los problemas de forma conveniente. Para ello, se sugiere
realizar un trabajo en equipo que permita mejorar la ejecucion de procesos a través
de un sistema que permita dar resultados esperados, de tal manera que las
necesidades de los usuarios se respondan forma répida y oportuna debido a que
esto representa la clave del éxito de una institucién y asegura fidelidad de una la

organizacion a largo plazo. (Hernandez, Prieto, & Hernandez, 2017).
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En relacion a cuarta dimension se tiene a la seguridad, quienes Aydinli y
Senyurek (2016) mencionan que es la capacidad del empleado para generar
confianza. A su vez, describen que el aseguramiento es solo una de las medidas
esenciales desde la perspectiva de los clientes para generar confianza entre la
empresa y sus clientes; ya que estos también dependen de la experiencia y la
capacidad de la institucion para prestar servicios de manera eficiente. Asimismo,
Gerdénimo et al. (2017) menciona que la seguridad es un aspecto de la atencion
relacionado con las habilidades y conocimientos de los colaboradores, y donde los
usuarios lo perciben como una atencién segura. Por ello, los servicios deben tener
seguridad al momento de motivar a los clientes para aumentar el nivel de confianza
tanto de las empresas como de los consumidores. De la misma forma, Hernandez
et al. (2017) menciona que es una dimensién en la cual el cliente coloca sus
problemas en las manos de una organizacidon para estos sean resueltos y
manejados de la mejor manera. Por esta razon, la seguridad tendra una mayor
relevancia en aquellos servicios donde el usuario perciba inseguridad como son los
servicios médicos, legales, financieros y de seguros. Por lo que, cuando existen las
primeras interacciones con el servicio, los clientes usaran las evidencias fisicas
como los reconocimientos, prestigio, certificados, etc. para establecer la seguridad

sobre un determinado servicio.

Finalmente se tiene a la empatia como ultima dimension, donde Montafia y
Ramirez (2002) la definen como una atencion cuidadosa e individualizada que
brinda las instituciones prestadoras de servicios publicos a los pacientes. Asimismo,
Murray et al. (2019) menciona que los proveedores de servicios hacen un esfuerzo
adicional para que los usuarios se sientan valorados y especiales durante la
interaccion. Ademas, explica que la empatia requiere visualizar las necesidades del
cliente asumiendo su posicion. También se enumera las cualidades que fomentan
la empatia, como la cortesia y la amabilidad del personal, la comprensién de las
necesidades especificas del cliente, la atencion especial al cliente y el tiempo para
explicar las préacticas y el procedimiento a seguir en la prestacion de los servicios.
De esta forma, las personas que trabajan para una institucion publica deberan
demostrar que tienen la capacidad de escuchar, ya que esto dara un valor agregado

a la calidad de un servicio.
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Respecto con las bases teodricas de la variable SRCR, se observa que el
MINSA viene desarrollando diversas estrategias para beneficiar a la poblacion,
entre ellas, la mejora del flujo de pacientes que se cataloga como un proceso
continuo que implica a la atencién médica, a los recursos humanos, insumos, etc.,
lo que nos lleva a que cada establecimiento cuente principalmente con un sistema
interno que permita mantener la satisfaccion del usuario y su calidad de la
prestacion en salud. Para ello, con la R.M. N°866 en octubre del 2007 se creo el
Proyecto Piloto: Central Nacional de Regulacién de Referencia de Emergencias
(CENAREM), para luego modificarse en el afio 2008 con la R.M. N°731, donde se
conforma CENAREM en 6 sedes hospitalarias (HNAL, HAMA, INMP, INSN,
HNDAC y HNCH) y una Sede central (Gobierno del Peru, 2008). Asimismo, en el
afo 2009 con la R.M. N°266 se modifico la denominacion CENAREM a Central
Nacional de Regulacion de las Referencias de Emergencias (CENARUE), que es
la unidad funcional responsable de organizar, implementar, regular, disefiar y hacer
cumplir el proceso del SRCR en el ambito nacional (Gobierno del Peru, 2009); y
gue tiene como objetivo canalizar las referencias de los pacientes a los servicios de
emergencias que cuenten con capacidad resolutiva y disponibilidad. (Departamento
de Cuidados Criticos del INMP, 2013).

De esta forma, el SRCR va a ser considerado como un proceso asistencial
y administrativo, en el cual el personal de salud de un establecimiento de salud
(EESS) se encargara de trasladar un usuario de un establecimiento de menor a otro
de mayor capacidad resolutiva, asegurando asi el flujo de atencion con la debida
eficiencia oportunidad y eficacia (MINSA, 2005). De igual manera, Fernandez et al.
(2016) sefala que es un proceso de coordinaciéon entre el primer, segundo y tercer
nivel atencién a través de sus unidades operativas con el objetivo de facilitar el
traslado de pacientes y brindar una atencion médica de calidad. Segun Borges et
al. (2021) explican que se refiere al mecanismo para establecer la comunicacion. A
través de este sistema, es posible percibir en los servicios de salud que el paciente
obtiene continuidad en la atencién que se brinda, donde cada informacion sobre el
usuario, proveniente de diferentes profesionales de la salud y diferentes servicios,
es siempre valida para la continuidad de la atencion de este individuo, ser visto

como un todo y recibir una atencioén integral.
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Asimismo, el objetivo del SRCR es garantizar una atencion integral a los
pacientes a traves del proceso de contrarreferencia y referencia, que consiste en
gue una institucion y/o organizacion de salud mediante criterios, flujos de derivacion
y pactos, permitan para garantizar que el usuario reciba una atencion de calidad
(Kahl, y otros, 2018). De igual manera, para Nsemo et al. (2022) es el conglomerado
de diligencias asistenciales y administrativas, que involucran el traslado de los
usuarios de un EESS de menor a otro de mayor capacidad resolutiva. Mientras que
en el sistema de contrarreferencia deberan regresar a su establecimiento de origen,
con el propoésito de continuar la atencion de los pacientes. En otros términos, son
los elementos que permiten trasladar a los pacientes desde los centros
asistenciales a otros de mayor capacidad de resolucion, con el proposito de
asegurar la continuidad de atencion, y haciendo posible el retorno al
establecimiento de origen una vez se resuelva el problema de salud o se establezca
un manejo definido (EsSalud, 2015). A la par, Cecchetti et al. (2020) afirman que
los profesionales de salud deben reconocer que las contrarreferencias son
herramientas indispensables al momento de satisfacer las necesidades que

requieren los pacientes.

En relacidon a la primera dimension se tiene a las referencias, se definen
como un proceso asistencial y administrativo donde los profesionales de la salud
transfieren la responsabilidad del cuidado de un paciente en un estado clinico
controlado o no, a otro establecimiento con mayor capacidad resolutiva. Respecto
al establecimiento de destino, es aquel establecimiento al cual el usuario llega para
continuar su atencioén, los cuales podrian ser un Centro de salud, Puesto de Salud
Hospitales generales (nivel I, 1, y lll) e institutos especializados. Asimismo, el
encargado de la referencia ser& el personal médico que brinde la atencién y esta
terminara cuando empiece su atencién en el EESS de destino. De igual manera,
para decidir el destino de la referencia se usaran guias de atencion establecidas en
la normativa, ya que cuando se elige el destino de la referencia se usaran los flujos
de referencia de acuerdo a la cartera de servicios. Ademas, la Unidad de
Referencias se encargara de decidir el EESS de destino, excepto en los casos de
ley de emergencia, donde sera la institucion que asuma la responsabilidad de
traslado (Ministerio de Salud, 2004).
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Asimismo, Cardenas (2021) menciona que el sistema de referencia empieza
en los EESS del ler nivel de atencion y que posteriormente se derivan a otro
establecimiento dentro de su jurisdiccion para continuar el control de su
enfermedad. A diferencia de un paciente con un estado clinico no controlado, que
requiere un soporte intensivo por su patologia. (Ministerio de Salud del Gobierno
de Chile, 2020). Por lo que, el procedimiento de referencia es un conglomerado de
los actividades técnicas y administrativas que contribuyen a una coordinacion
adecuada de los servicios de salud con la finalidad de garantizar la continuidad,
accesibilidad, integridad y calidad institucional (Rojas & Zapata, 2021).

Respecto a la segunda dimension se tiene a las contrarreferencias, que se
define como un proceso asistencial y administrativo donde el establecimiento de
destino devuelve la responsabilidad de la atencién del paciente al establecimiento
de origen dentro del ambito donde procede, ya que este cuenta con la capacidad
resolutiva para manejar la patologia. Ademas, se debera informar las condiciones
de egreso de los pacientes (Curado, mejorado, retiro voluntario desercion,
fallecimiento y apoyo al diagnéstico) (Ministerio de Salud, 2004). Asimismo, se
define como el proceso, a través del cual se envia al individuo a su centro de origen
para continuar con el procedimiento del cuidado del paciente, después de atender

de forma satisfactoria sus necesidades en salud (Ministerio de Salud, 2021).

También, Copa (2021) menciona que para que la atencion en todos sus
niveles funciones de manera adecuada deberé haber sistemas de contrarreferencia
que admitan operativamente la capacidad de cada uno y para ello es esencial
coordinar entre los diversos niveles, teniendo siempre en consideracion la entrada
del cliente al sistema desde un inicio de la atencién en la salud. Asimismo, para
GoOmez et al. (2022) el sistema de contrarreferencias es el proceso, en el cual se
devuelve al paciente al centro de salud de inicio y/o al que pueden dar seguridad a
proseguir el caso, tras haberse atendido de manera satisfactoria lo requerido. Este
proceso debera contener la respuesta del experto acorde a la consulta solicitada.
Asi mismo Mancera et al. (2021) mencionan que teniendo en cuenta las
tecnologias, medicamentos, terapias y el procedimiento de referencia y
contrarreferencia disminuyen los impactos negativos en la salubridad y el bien de

aguellos(as) y de las familias, en especial la de su cuidador(a).
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.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Respecto al disefio de estudio se considerd un andlisis cuantitativo, ya que
trato con fendmenos que se pueden medir a través del uso de técnicas estadisticas
(Sanchez, 2019) Asimismo, fue una investigacion cuantitativa porque pretendio
establecer el nivel de asociacion de variables, igualmente permitio realizar
inferencias causales a una poblacion para explicar un determinado hecho (Alan
Neill & Cortez Suarez, 2018). De igual manera, desarrollé un estudio basico, puesto
que tuvo como objetivo incrementar los conocimientos ya establecidos, pero sin
compararlos (Relat, 2010). En relacion con el disefio que tuvo el estudio fue no
experimental, ya que no existe condiciones experimentales o estimulos que
sometan a las variables de estudio, ademas las variables son evaluadas en un
contexto natural sin alterar ninguna situacion (Arias Gonzales & Covinos Gallardo,
2021). Asimismo, el estudio fue correlacional porque presentdé como proposito
reconocer la correlacién o nivel de asociatividad entre variables bajo un contexto
(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2019). Dentro del disefio no experimental,
fue un estudio transversal debido a que se recogieron los datos una sola vez para
obtener alcances descriptivos y correlacionales (Arias Gonzales & Covinos
Gallardo, 2021).

Figura 2. Diagrama del Disefio de asociatividad
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Donde:

M: Muestra

r: Relacion entre las variables

X: Factores de calidad del servicio

Y: Sistema de referencias y contrarreferencias
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3.2. Variables y operacionalizaciéon
Variable 1: Factores asociados a la calidad de los servicios

Definicion conceptual: La calidad de servicio es el juicio generalizado de los
usuarios referente a la excelencia o supremacia de las organizaciones en base a
las pretensiones de los consumidores entre las expectativas y su percepcion en
funcionamiento tangible, confiabilidad, capacidad de brindar respuesta, seguridad
y empatia. (Parasuraman et al., 1988).

Definicion operacional: La calidad de servicio se medira mediante la escala
valorativa propuesta por Parasuraman et al. (1988) SERVQUAL mediante la escala
valorativa adaptada y con una escala ordinal de niveles de rango como: Mala,

regular y buena.

Dimension 1: Elementos tangibles: Local organizado, personal presentable

Sistemas y equipos actualizados,

Dimension 2: Fiabilidad: Sincero interés resolver problemas, cumplimiento de

promesas y entregan en el tiempo prometido.

Dimension 3: Capacidad de respuesta: Los empleados estan siempre dispuestos

ayudar, rapidez del servicio y los empleados nunca estan demasiados ocupados,

Dimension 4: Seguridad: Conocimiento suficiente, los empleados inspiran

confianza y los empleados son amables.

Dimensién 5: Empatia: Comprenden la necesidad del usuario, atencion

individualizada, horarios convenientes,

Variable 2: Sistema de Referencias y Contrarreferencias

Definicidbn conceptual: Son elementos en conjunto que permiten trasladar un
paciente de un centro de asistencia adscrito a su red a otro con una mayor
capacidad de resolucién, con la finalidad de otorgar garantia a continuar la atencién
con una capacidad operativa de resolucién, haciendo que sea viable el retorno al
lugar de inicio una vez que se ha solucionado el problema o determinando un
manejo establecido (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015).
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Definicion operacional: El Sistema de Referencias y Contrarreferencias se medira
mediante una escala valorativa adaptada en una escala ordinal de niveles de rango

como: mala, regular y buena.

Dimension 1: Referencias: N° de referencias que se recibieron por regién y N° de

referencias que se recibieron por semestre.

Dimension 2: Contrarreferencias: N° de contrarreferencias que se enviaron 'y N° de

contrarreferencias que se enviaron de forma semestralmente.
3.3. Poblacion, muestray muestreo

En una investigacion se analizan diversas caracteristicas de una realidad y
su relacion entre ellas, estas caracteristicas se describen como variables y cuyos
elementos se estudian en grupos especificos denominados poblacién (Sucasaire,
2022). La poblacién se precisa como casos que de manera conjunta que cuentan
con una comun etapa de especificaciones, las cuales se hallan en una determinada
area (Arispe Alburqueque, y otros, 2020). Asimismo, una poblaciéon es finita es
cuando se conoce la cantidad de sujetos del estudio (Arias Gonzales & Covinos
Gallardo, 2021).De esta manera, la poblacion de estudio fueron los pacientes,

siendo un promedio mensual, referidos y contra referidos del INMP del afio 2022.
Criterios de inclusion

e Pacientes que fueron referidos al INMP y que aceptaron ser parte de la
presente investigacion.
e Pacientes referidos al INMP durante el afio 2022.

e Paciente que cuenta con una hoja de referencia aceptada por el INMP.
Criterios de exclusion

e Pacientes que fueron referidos al INMP y que no aceptaron ser parte de la
presente investigacion.
e Los pacientes que no fueron referidos al INMP durante el afio 2022.

e Paciente que cuenta con una hoja de referencia rechazada o observada.
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El muestreo fue por conveniencia y no probabilistico, puesto que la eleccion de los
sujetos de la muestra del presente estudio dependié de las caracteristicas de la
poblacion. Asimismo, todos los elementos de una poblacion no presentan iguales
probabilidades de ser seleccionados. De igual manera, son esenciales para
estudios de investigacion como los correlaciones, descriptivos y transeccionales,
donde se analizan las variables. En ese sentido, en la presente investigacion la
muestra de estudio fueron los 120 pacientes referidos y contra referidos del Instituto

Nacional Materno Perinatal (Herndndez y Mendoza, 2019).
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En relacion a latécnica, Carrasco (2018) menciona que es conjunto de reglas
gue guian al investigador, es decir una herramienta estratégica que brinda un
conocimiento previo, de tal manera que al elegirla sea de utilidad al momento de su
aplicacion. Dentro de las técnicas, se uso a la técnica de recoleccion de datos, las
cuales tienen el proposito de obtener informacion de las personas. Por lo que, para
la presente investigacion se uso la técnica de encuesta, donde se recolecto
informacion sobre percepciones de los pacientes referidos al INMP. Mientras que
los instrumentos, segun Naupas et al. (2019), son herramientas que se encargan
de recoger informacion mediante un esquema estructurado. De esta forma, los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario y el analisis documental, lo cuales
fueron adaptados para evaluar las variables factores asociados a la Calidad y el
Sistema de Referencias y Contrarreferencias respectivamente.

Para la Variable 1: Factores asociados a la calidad de servicio, se hizo uso
de la técnica de la encuesta, donde se recolectd las percepciones y expectativas
respecto a la variable. Asimismo, se us6 un cuestionario adaptado para medir a los
factores vinculados a la calidad, la cual estuvo compuesta por 20 items y dividido
en cinco dimensiones: Elementos tangibles estuvo compuesto por los items entre
el 1-4, la Fiabilidad compuesta por los items entre 5-8, la Capacidad de respuesta
compuesta por los items entre 9-12, la Seguridad conformada por los items entre
13-16 y finalmente la Empatia por los items entre 17-20. Asimismo, se uso para su
medicion la escala de Likert: (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi

Nuncay (1) Nunca.
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La Variable 2: Sistema de Referencias y Contrarreferencias, se hizo uso de
la técnica de la encuesta, donde se recolecto las expectativas y percepciones de
los pacientes que fueron referidos al INMP y que aceptaron ser parte de la
investigacion. Asimismo, se usé un cuestionario adaptado para medir a la variable
Sistema de Referencias y Contrarreferencias, con 5 items dividido en 2
dimensiones, las referencias estuvieron compuestas por los items entre el 1-2 y la
contrarreferencia por los items entre el 3-5. Haciéndose uso para su medicion la
escala de Likert: (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi Nuncay (1)

Nunca

Respecto a la validacion del instrumento de investigacion comprende a lo
gue se acerca a la verdad o lo que es verdadero, por lo que se consideraran
derivaciones de estudio validadas cuando la investigacion se encuentra sin errores
0 sesgos. Para ello, se deberd mejorar los procesos como la recopilaciéon de
informacion, la formacion de los encuestadores, entre otros (Villasis Keever,
Marquez Gonzalez, Zurita Cruz, Miranda Novales, & Escamilla Nafez, 2018). De
este modo, el instrumento fue puesto bajo un juicio de los expertos, quienes son
personas que cuya especialidad, experiencia profesional, investigativa o académica
se encuentra con relacion al tema de investigacion. De igual manera, se consideré
la opinidn informada de profesionales que cuentan con experiencia en el tema y
gue son capaces de dar valoraciones y juicios. Asimismo, los jueces tienen la
funcion principal de detectar ambigliiedades para que el investigador mejore el
contenido del instrumento. De igual manera, tras analizar el instrumento de
recoleccion, el juicio de expertos debera unir la confiabilidad y validez. (Almada,
2019).

Tabla 1. Validez de la ficha para recolectar la data para la variable Factores

Asociados a la Calidad de servicio

ESPECIALISTAS PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
Mg. Rojas Quispe Deysi 100% 100% 100%
Mg. Delgado Silva Carlos 100% 100% 100%
Mg. Naupari Ruiz Teresa 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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La confianza o consistencia de las mediciones es fundamental para la
precision de un estudio. Por ello, es necesario que los investigadores busquen
reducir los errores relacionados al calculo de las variables para dar mayor confianza

a los resultados de un estudio de investigacion (Manterola et al., 2018).

3.5. Procedimientos

Se acudié a la Unidad de Investigacién del INMP, donde se solicité a la
Jefatura de Investigacion la autorizacién para publicar la identidad de la instituciéon
en el titulo y los resultados del estudio. De la misma manera, se realizd una solicitud
de autorizacion dirigida a la jefatura de la Unidad del SRCR del INMP para realizar
la presente investigacion, la cual fue respondida con aprobacion. De igual manera,
se reviso y se recolect6 los registros mensuales del afio 2022 del SRCR. Ademas,
para la primera variable se solicitd el consentimiento de cada paciente para poder

desarrollar la respectiva encuesta.

3.6. Métodos de anélisis de datos

Se solicitd autorizacion al SRCR del INMP a fin de usar y recolectar la base
de datos de los registros mensuales para la variable sistema de referencias y
contrarreferencias. Asi mismo, se desarroll6 una encuesta a 120 pacientes que
fueron referidos al INMP y que aceptaron ser parte de la investigacion. De esta
manera, se recolecto la data de la variable factores asociados a la calidad de
servicio. Para el andlisis de informacién se emple6 el Excel, donde se desarrollaron
tablas y graficos para representar los resultados, ademas del software SPSS
version 27 para calcular fiabilidad. Posterior a ello, se evalué cada hipotesis
formulada mediante la prueba de Correlacion de Pearson, ya que dicha prueba

permitié establecer la relacién entre las variables de estudio.

3.7. Aspectos éticos

Por sus aspectos éticos se debe mencionar al Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) que elabor6 en 1982 el documento
de “Propuestas éticas internaciones para los estudios relacionados con la
salubridad con los humanos”, las cuales se encargaran de describir a pautas éticas

gue regula las investigaciones cientificas.
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Asimismo, se destaca “la pauta 12” de CIOMS, que reafirma que las
instituciones deberan poseer un sistema de informacion que les permita a futuro
dar permiso para utilizar la base de informacion, respetando el bienestar y los
derechos de quienes se recolectaron dicha informacién con fines de investigacion
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).De igual forma, la investigacion cientifica
se desarrollo bajo los principios de autonomia, justicia y beneficencia propuesto por
Belmont en 1979. Actualmente se sigue usando como guia para cualquier
investigacién a nivel internacional, con la finalidad de evitar conflictos éticos
(Miranda y Villasis, 2019). Respecto al principio de autonomia, se planteé como la
capacidad que poseen los sujetos en el momento que se toman las decisiones, es
decir la libertad de accion o autodeterminacion (Tomas, 2018). Por ello, para la
presente investigacion se solicitd autorizacion a la jefatura de Unidad del Sistema
de Contrarreferencias y Referencias del INMP para la recoleccion de informacion.
Respecto al principio de beneficencia, el presente estudio se busc6 asegurar que
el conocimiento obtenido por esta investigacion se vuelva relevante para la
comunidad cientifica, y genere un beneficio a nivel institucional. De igual manera,
durante la elaboracion la informacion recogida solo se utilizé con fines de

investigacion y se respeto la propiedad intelectual de otros investigadores.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo.

Variable 1: Calidad de servicio

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la variable calidad de servicio y sus

dimensiones.
Niveles Calidad de Elementos  Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia
Servicio tangibles respuesta
b % f % f % i % F % F %
Bajo 55  45.8 24 20.0 48 40.0 23 192 18 150 61 50.8
Regular 39 325 68 56.7 57 475 69 575 82 683 41 342
Alto 26 21.7 28 23.3 15 125 28 23.3 20 16.7 18 15.0
Total 120 100 120 100 120 100 120 100 120 100 120 100
Figura 3. Calidad de servicio y dimensiones
68.30%
70.00%
60.00% 56.70% >7.50%
50.80%
50.00% -~ 45.80% 47.50%
40.0
40.00% 0
32.50% 34.20%
30.00% 5 23.30%
1.70%0.0 30% 19.209
20.00% 15.00%  QL6-70% 15.00%
50%
10.00%
0.00%

CALIDAD DE Elementos
SERVICIO tangibles

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

W Bajo MW Regular mAlto

Seguridad Empatia
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Respecto a la Tabla 2 y figura 3, se evidencid que la variable de calidad de
servicio arroj0 resultados predominantemente bajos en un 45.8% de los
encuestados, mientras que el 32.5% obtuvo un nivel regular y un 21.7% alcanz6 un
nivel alto. Respecto a la dimensién de elementos tangibles, predominé el nivel
medio con el 56.7%; en cuanto a la dimension fiabilidad predominé el nivel medio
con el 47.5%; en cuanto a la dimensién capacidad de respuesta predominé el nivel
medio con el 57.5%; en cuanto a la dimension seguridad predomingé el nivel regular
con el 68.3% y finalmente en cuanto a la dimension empatia predomind el nivel bajo

con el 50.8% del total de encuestados.
Variable 2: Sistemas de referencias y Contrarreferencias

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de la variable Sistema de Referencias y

Contrarreferencias y sus dimensiones.

Niveles Referencias Contrarreferencias

f % f %

Enero 285 9,9% 195 9,6%
Febrero 258 9,0% 185 9,1%
Marzo 243 84% 174 8,5%
Abril 241 84% 185 9,1%
Mayo 239 83% 170 8,3%
Junio 269 9,3% 165 8,1%
Julio 235 82% 162 7,9%
Agosto 248 8,6% 185 9,1%
Setiembre 225 7,8% 158 7,7%
Octubre 221 7,7% 154 7,5%
Noviembre 210 7,3% 142 7,0%

Diciembre 205 7,1% 165 8,1%

Nota: f= Frecuencia Absoluta
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Figura 4. Sistema de Referencias y Contrarreferencias
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En cuanto a la tabla 3 y figura 4, se observa que las referencias tuvieron
una mayor frecuencia en el mes de enero con 285 solicitudes, representando
el 9.9% del total en el aflo 2022, y el mes con menor cantidad fue el mes de
diciembre con el 7.1%; asi mismo en cuanto a las contrarreferencias el mes con
mayor frecuencia fue el mes de enero con el 9.6% y el mes con menor cantidad

fue el mes de noviembre con el 7%.
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Normalidad

Determinar de qué manera los factores asociados a la calidad se relacionan con el
Sistema de Referencias y Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022.
Formulando las hipétesis de distribucion:

— HO: La base de datos contiene distribucion normal.

— Hi: La base de datos no contiene distribucidén normal.

Significancia: a = 5%

En términos estadisticos, si el valor del coeficiente es menor que el nivel de
significancia a, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alternativa
(Hi). En este caso, se utilizé la prueba de Kolmogorov, que es la prueba adecuada
para muestras de tamafo mayor a 50, pero como en este caso la muestra es de
120, se debe aplicar esta prueba para verificar la normalidad de los datos. En
resumen, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov para determinar si se

puede rechazar la hipétesis nula o no, dado el tamafio de la muestra.

Tabla 4. Normalidad de datos.

K_S

Estadistico gl Sig.
V1: Factores asociados a la calidad del ,408 120 ,200
servicio
V2: Sistema de Referencias y ,104 120 ,200

Contrarreferencias

Nota: Base de datos de estudio.

En la interpretacién del test presentado en la Tabla 5, se indica que ambas
variables tienen un nivel de significancia de p=0.200 y 0.200, el cual es mayor que
el nivel de significancia predefinido de 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula HO y se acepta la hipotesis alterna, lo que significa que la distribucion de los
datos de ambas variables es normal. Esta conclusion se basa en la informacion

presentada en la tabla anterior.
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Hipotesis general

Aplicando:
Se acepta la HO.

Por lo tanto, se emplea el método estadistico de Correlacion de Pearson.

Tabla 5. Relacion existente entre los factores asociados a la calidad y el Sistema

de Referencias y Contrarreferencias.

Correlacion
Sistema de Referencias
y Contrarreferencias
1A *%
Factores Correlacion de Pearson ,658
asociados ala  Sig. ,020
calidad n 120

** |_a relacion es significativa en niveles 0.01 (bilateral)

Nota: Correlacién de Pearson — SPSS.

Segun la prueba de Correlacion de Pearson realizada, se cuenta con un nivel
de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.020, obteniendo como
resultado de 0.658. Esto implica que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis del investigador, lo que sugiere que existe una relacién significativa y
directa entre los factores relacionados con la calidad y el sistema de referencias y

contrarreferencias.
Hipotesis especifica 1.
La hipotesis especifica 1: Los factores asociados a la calidad se relacionan de

manera significativa con las Referencias del Instituto Nacional Materno Perinatal,
2022.

30



Tabla 6. Relacién existente entre los factores asociados a la calidad y el Sistema

de Referencias.

Correlacion
Sistema de
Referencias
Factores Correlacion de Pearson STT**
asociados Sig. ,049
a la calidad n 120

** La relacion es significativa en niveles 0.01 (bilateral)

Nota: Correlacion de Pearson — SPSS.

De acuerdo a la prueba de Correlacién de Pearson realizada, se encontr6 un
nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.049, donde se obtuvo un
resultado de 0.577. Esto implica que se acepta la hip6tesis del investigador y se
rechaza la hipotesis nula (HO). Por lo que, se sugiere que existe una relacién directa
y significativa entre los factores relacionados con la calidad y el sistema de

referencias.
Hipotesis especifica 2.

Respecto a la hipotesis 2: Los factores asociados a la calidad se relacionan de
manera significativa con las contrarreferencias del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022.

Tabla 7. Relacion existente entre los factores asociados a la calidad y el Sistema

de Contrarreferencias.

Correlacion
Sistema de
Contrarreferencias
Factores Correlaciéon de Pearson ,675**
asociados a Sig. ,016
la calidad n 120

** |a relacion es significativa en niveles 0.01 (bilateral)

Nota: Correlacion de Pearson — SPSS.
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En cuanto a la prueba de Correlacion de Pearson realizada con un nivel de
confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.016, se obtuvo un resultado de
0.675. Esto implica que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis
del investigador, lo que sugiere que existe una relacion directa y significativa entre

los factores relacionados con la calidad y el sistema de contrarreferencias.
V. DISCUSION

El propésito principal de un Sistema de salud es lograr altos niveles de
calidad de atencion, es por ello que la evaluacion desde la perspectiva del paciente
es dificil de determinar. Por lo que, en la hip6tesis general, encontramos que hay
una relacion significativa entre los factores asociados a la calidad con el Sistema
de Referencias y Contrarreferencias del INMP. Ademas, segun la realizacion de
prueba de correlacion de Pearson se encontré un 95% nivel de confianza y un nivel
de significancia de 0.020, obteniendo como resultado de 0.658. Esto implica que
hay la aceptacion de la hipotesis del investigador y un rechazo de la hipétesis nula
(HO). Por lo cual, se sugiere que existe una relacion directa y significativa entre la
variable factores relacionados con la calidad y el SRCR. De igual manera, se
evidencié que en general la variable de calidad de servicio arrojo resultados
predominantemente bajos en un 45.8% de los encuestados, mientras que el 32.5%
obtuvo un nivel regular y solo un 21.7% alcanzé un nivel alto. Respecto a la variable
calidad de los servicios, se observa que las dimensiones de fiabilidad (47.5%),
elementos tangibles (56.7%), seguridad (68.3%) y capacidad de respuesta (57.5%)
obtuvieron un nivel regular, mientras que en la dimensién empatia se obtuvo un
nivel bajo con el 50.8%. Estos resultados nos indica que, al obtener un nivel bajo
en la calidad percibida, nos demuestra que los pacientes referidos que acuden a la
Maternidad de Lima tienen altas expectativas de los servicios médicos ofrecidos.
Asimismo, se encontrd similitud con el estudio realizado por Jonkisz, Karnie, &
Krasowska (2022) que us6 el metodo Servqual para evaluar la calidad de atencién
en servicios de salud de varios paises asiaticos, donde se evidencio que las
expectativas de los pacientes fueron superiores a la calidad brindada por los
centros hospitalarios, encontrandose que hay una brecha mayor en las
dimensiones de confiabilidad y tangibilidad, y un menor margen en relacion a la

dimensién de empatia y la capacidad de respuesta.
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En ese sentido, se encontré diferencia con el estudio de Gilavand &
Torabipour (2022), los cuales realizaron una evaluacion de la calidad de los
servicios medicos de Iran, donde los resultados demostraron que existe un alto nivel
de expectiva de los pacientes y la brecha mas alta se encontré en la dimension de
capacidad de respuesta.Asimismo, el autor sefiala que estos resultados
demuestran la necesidad de brindar servicios que sean de alta calidad y mas
apropiados para los pacientes.De la misma forma, tenemos al estudio de Ozretic¢
Dosen, Skare, Cerfalvi, Bencekovié, & Komarac (2020) donde se analiz6 la calidad
de atencion medica de un hospital publico de Croacia usando el instrumento
Servqual. Los resultados demostraron que la calidad del servicio percibido fue
insatisfactorio ya que de las cinco dimensiones presentadas, solo la empatia obtuvo
un resultado positivo, lo que significo que la expectativa fue mayor al servicio
otorgado. Respecto a la dimension empatia, en la presente investigacion arrojo un
resultado negativo a comparacion del estudio de de Ozreti¢c DoSen, donde la
percepcion de los pacientes indica que los profesionales de la salud si estaban

dispuestos a escuchar y brindaron un trato personalizado.

Por otro lado, en un estudio realizado en Irdn por Mohammadi-Sardo &
Salehi (2018) resalta que los elementos tangibles son los factores que mas influyen
en la satisfaccion de los pacientes seguido por la seguridad. A diferencia de la
dimension empatia que fue el factor menos efectivo. Esto demuestra que contar
con equipos medicos modernos, instalaciones en buenas condiciones y un personal
correctamente uniformado hara que los pacientes perciban una mayor satisfaccion
en cuanto a calidad.lgualmente en el estudio de Mechan Gonzales (2020) que tuvo
como objetivo medir la relacion entre el SRCR con la satisfaccion usuario, sus
resultados demostraron que los pacientes se encuentran insatisfechos con el SRCR
en un 55,3%.Respecto a la insatisfaccion de las dimensiones,la capacidad de
respuesta se encontro en un proceso de mejora (53,8%),seguridad (49,8%),
empatia (68,6%), y elemenos tangibles (48,8%).De igual manera, se encontré
similitud con el estudio de Encina (2023), donde se propuso establecer la relacion
del SRCR con la calidad, sus resultados se obtuvieron mediante el Rho de Pearson
resultando un valor de 0.798, con una significancia de 0.05; donde se concluye que

si existe una relacion entre el SRCR con la calidad de atencién del usuario.
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De igual forma, se encontré semejanza con el estudio realizado por Sharifi,
y otros (2021) los cuales evaluaron la calidad de los servicios medicos en Iran
mediante el uso de SERVQUAL, sus resultados arrojaron que existe una calidad
negativa (p<0.001) en las cinco dimensiones. Se observé que las brechas mas altas
se encuentran en los elementos tangibles (-1.483) y en la empatia con -2.09. A su
vez, resaltan que la calidad total de los servicios, no cumplieron con las
expectativas del servicio (-1.707).El autor menciona que la dimension empatia se
refiere a las interacciones entre el personal de salud que brinda la atencién y los
pacientes, por lo que si existe una baja expectativa de los pacientes puede deberse
a que los centros hospitalarios tienen una cobertura gratuita ocasionado que exista
un proteccion financiera de los pacientes y nos lleve a un bajo nivel en la dimension
de empatia.Ante estos resultados, se deben establecer planes de reforma que
esten enfocados en mejorar el trato de los pacientes.

En relacion a la hipoétesis especifica 1, resulté que los factores asociados a
la calidad se relacionan de manera significativa con las referencias del INMP. El
resultado se obtuvo mediante la correlacion de Pearson donde el nivel de confianza
fue del 95% con un nivel de significancia de 0.049, y donde se obtuvo un resultado
de 0.577. Esto implica que se acepto la hipotesis del investigador y se rechazé la
hipotesis nula (HO), lo que sugiere que existe una relacion directa y significativa
entre los factores relacionados con la calidad y el sistema de referencias. En ese
sentido, los resultados encontraron similitud con el estudio de Zhang, Yu Yu, & Zhao
(2018) los cuales mencionan que el proceso de derivacidbn es un componente
relevante porque permite identificar a los elementos que afectan la satisfaccion de
los pacientes durante el proceso de atencion médica. Asimismo, en sus resultados
se demostré que la satisfaccion del paciente referido esta determinada por el
personal de referencia de los establecimientos del primer nivel y las gestion de
recursos del hospital de destino.Respecto al Sistema de referencias, menciona que
los centros hospitalarios deben centrarse en una mejor distribucion de citas
médicas y apoyo al diagnostico ya que esto fue la causa principal reclamo por los
pacientes. De igual manera, destaca que debe haber una mayor colaboracién
interinstitucional entre los diferentes niveles de prestacion ya que esto permitira

mejorar la satisfaccion de los pacientes.
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Estos resultados contrastan con los resultados hallado por Campafa (2022),
quien propuso un modelo de gestion por procesos para dar una respuesta efectiva
al Sistema de Referencias, donde se observé que para su dimension calidad de
servicio predominé la opcién “desacuerdo”, en los items de calidad de servicio agil
(40,85%), responsabilidad del personal (42,98%) y capacidad tecnologica
(45,11%). A su vez, en la dimensién capacidad de respuesta predominé la opcion
en desacuerdo, en los items de capacidad de respuesta eficaz (45,11%), tramites
no engorrosos (43,83%) y derivaciones planificadas (45.96%). De igual manera en
su dimension interaccion humana, los resultados un resultado de “desacuerdo”, en
los items de confianza (42,55%), buen trato (43,40%) y apoyo al usuario (46,38%).
Ademas, en su dimension experiencias resaltan que no se le ofrecio un servicio de
acuerdo a sus necesidades (44,68%) y la calidad del servicio no estan dentro de
los estandares (46,38%). Por lo que se sefala que el personal tiene poco
conocimiento del proceso de derivacion y no cuenta con los recursos necesarios
para la atencion de los usuarios. Asimismo, se resalta que se deben mejorar el
apoyo y el trato a los pacientes. De esta manera, se afirma que la calidad esta

vinculada al Sistema de referencias.

De igual forma estos resultados se respaldan en lo encontrado por Miranda
et al. (2021) donde mencionan que la calidad del servicio involucra el cumplimiento
de expectativas de los clientes sobre los servicios que se ofrecen para satisfacer
sus necesidades. Es fundamental indicar que cuando una institucion disefia su
vision considerando la calidad de los servicios que ofrecen, satisface ciertas
necesidades de los pacientes mediante productos inmateriales o personalizados,
ademas, se debe comprender que cuando los servicios consideran términos de
calidad logran su proposito como es la satisfaccion de necesidades en tiempos
actuales y venideros. La calidad del servicio es considerado eficiente cuando el
resultado supera la expectativa que evidencia el paciente previo a hacer uso de los
servicios. Ademas, con lo expresado por el Ministerio de Salud (2021) quien refiere
gue las referencias, es la solicitud para evaluar el diagnostico y tratar al paciente
gue se derivo de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro
de mayor, con el propésito de asegurar la continuacion de los servicios y resolver

de forma integral los problemas de salud.

35



A la par, se encontr6 semejanza con el estudio realizado por Cardenas
(2021) que analizé el cumplimiento de la norma del SRCR donde se sefala que el
manejo administrativo del SRCR de pacientes obstétricas tuvo un nivel regular
(33%), en el manejo asistencial del SRCR obtuvo un nivel regular (34%) y en el
diagnéstico mas frecuente de los pacientes referidos fue el aborto incompleto
(29%). En cuanto al personal que realiza las referencias son las obstetras (39%)
seguido del personal médico (25%). Respecto al cumplimiento de la normativa se
obtuvo un nivel regular (34%) seguido por un nivel bueno del 26%. Estos resultados
demuestran que las condiciones del SRCR podrian representar un impedimento
durante la atencion obstétrica. Por lo que se sugiere fortalecer el SRCR para evitar
rechazo de las solicitudes y asi mejorar la calidad de atencion de su poblacion

obstétrica. Por ello, el autor se recomienda una reestructuracion del SRCR.

A diferencia de la presente investigacion, en el estudio de Lopez Aguilar
(2020) se formula del impacto de la calidad del Sistema de referencias con la
satisfaccion del usuario. En los resultados se evidencio que el 81% de los pacientes
referidos tiene una alta aceptacién de la calidad del Sistema de referencias, eso
explica que la informacion brindada por el personal médico fue clara en cuanto a
los procedimiento de referencia. A su vez, el 75% de los pacientes percibio una
atencion calidad, lo que los llevo a obtener un nivel alto de satisfaccion. También
se encontrd que existe una alta asociacion entre la variable calidad del Sistema de
referencia y satisfaccion del usuario (rho=0.731), lo que sugiere que la mayoria de
los pacientes referidos si estan satisfechos con los aspectos administrativos y
asistenciales de dicha institucién. Por otro lado, Lépez sefiala que el tiempo de
agendamiento de citas fue del 72% indicando que la calidad es alta y la informacién
gue reciben por parte de los profesionales de la salud es adecuada.

En lo que se refiere a la hipétesis especifica 2, se evidencio que los factores
asociados a la calidad se relacionan con las contrarreferencias del INMP, se obtuvo
como resultado mediante la prueba de correlacion de Pearson realizada con un
nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.016, un valor de 0.675.
Esto implica que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis del
investigador, lo que sugiere que existe una relacion directa y significativa entre los

factores relacionados con la calidad y el sistema de contrarreferencias.
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Estos resultados contrastan con los resultados hallado por Astudillo (2019)
gue en su estudio propuso mejorar el Sistema de Contrarreferencias en el primer
nivel. Se obtuvo como resultado que en un periodo de dos meses se desarrollaron
28 contrarreferencias, de las cuales 78.5% se encontraban bien registradas de
acuerdo a la normativa y que el 70% de los pacientes que acudieron a sus primeras
citas en nutricion no regresaron en los meses subsecuentes para sus controles.
Ante esta problematica el autor decidio realizar capacitaciones acerca del proceso
de contrarreferencia, logrando que el 60% pacientes acudan a sus controles en el
primer nivel de atencién. De igual forma, se observé que el agendamiento de citas
en los meses posteriores ya no se espera 45 dias para su cita sino apenas 15 dias
para el control nutricional (33%). De esta forma, tras realizar capacitaciones
constantes, se incrementé las atenciones en el primer nivel y se evitd la
sobresaturacién de paciente en el segundo nivel de atencién. En ese sentido, si
existe un mejor flujo de atenciones, se evitara citas innecesarias y se lograra evitar
gue los pacientes tengan expectativas altas sobre el servicio brindado. De esta
manera, se reafirma que existe una relacion entre el Sistema de contrarreferencias

y la calidad.

Igualmente, estos resultados se respaldan por lo encontrado por Campafia
(2022), donde se observo que para la variable contrarreferencia y su dimension
respuesta de tratamiento se encontré un desacuerdo en los items de respuesta
apropiada del hospital de origen (47,23%), consulta de sintomas (43,83%) y
problemas de salud anteriores (47,66). De igual forma, para la dimension
retroalimentacion se obtuvo un desacuerdo en los items de cumplimiento de
expectativas en hospital de origen, manejo de su patologia (45,11%) y
recomendacion de los servicios (44,68%) es decir que las contrarreferencias,
referencias cruzadas e inversas son mal diagnosticadas o fueron realizadas para
evitar la atencidn del paciente. Al mismo tiempo, estos resultados indican que el
manejo de las contrarreferencias es deficiente, lo cual hace que los pacientes
perciban una alta expectativa por los servicios brindados. En ese sentido, se
observa la relacién entre el sistema de contrarreferencia y la calidad de atencion.
Asimismo, el autor sefiala que se debe reestructurar los procesos del sistema de

contrarreferencias para que sea mas viable.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que segun la prueba de Correlacion de Pearson
realizada con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.020, se
obtuvo un resultado de 0.658. Esto implica que se rechaza la hipotesis nula (HO) y
se acepta la hipétesis del investigador, donde se confirma que existe una relacion
directa y significativa entre los factores asociados con la calidad y el Sistema de
Referencias y Contrarreferencias. De esta manera, el estudio demostré que los
pacientes que fueron referidos al INMP tenian altas expectativas de los servicios
médicos ofrecidos en las cinco dimensiones estudiadas. En la dimension de
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad se obtuvo un
nivel regular, mientras que la dimension de empatia se obtuvo un nivel bajo con el
50,8%. Ademas, se demostrd que el método de Servqual puede ser utilizado en

varios sectores para evaluar la calidad de los servicios médicos prestados.

Segunda: Se concluye que segun la prueba de Correlacion de Pearson
realizada con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.049, se
obtuvo un resultado de 0.577. Esto implica que se rechaza la hipétesis nula (HO) y
se acepta la hipotesis del investigador, esto confirma que existe una relacion directa
y significativa entre los factores relacionados con la calidad y el sistema de
referencias. Asimismo, los resultados demuestran que la satisfaccion de los
pacientes referidos estard determinada por el personal de referencia del
establecimiento y la gestién de recursos del hospital de destino.

Tercera: Se concluye que segun la prueba de Correlacion de Pearson
realizada con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.016, se
obtuvo un resultado de 0.675. Esto implica que se aceptd la hipotesis del
investigador y se rechazd la hipotesis nula (HO), donde se confirma que existe una
relacion directa y significativa entre los factores relacionados con la calidad y el
Sistema de Contrarreferencias. De esta forma, los pacientes contrareferidos
tendran una alta expectativa de la atencion al momento de retornar a su
establecimiento de origen, y ante un manejo deficiente de las contrarreferencias no
se asegurara la continuidad de la atencién y posteriormente no regresaran en los

meses subsecuentes para sus controles.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda realizar evaluaciones constantes para lograr que el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia brinde una atencion de calidad, de tal
manera que se reduzca las brechas entre las expectativas y las percepciones de
los pacientes referidos. Asimismo, se debera capacitar y sensibilizar al personal
asistencial, asi como administrativos involucrados en el desarrollo de la atencion
de referencias y contrarreferencias sobre el manejo de habilidades blandas para
garantizar que se brinde un trato humanizado mas alla del proceso de atencion.
Asimismo, se recomienda el uso del método de Servqual en otras instituciones

hospitalarias para evaluar la calidad de atencion.

Segunda: Se recomienda realizar capacitaciones al personal asistencial y
administrativo, sobre el flujo de atencion del Sistema de referencias de acuerdo a
la normativa, con la finalidad de que el personal brinde una informacién clara y
precisa acerca de estado de salud de los pacientes. De igual manera, se debera
realizar mesas de trabajo para mejorar comunicacion y el apoyo interinstitucional
entre los diferentes niveles de prestacion ya que esto permitird evitar la
sobresaturacion de pacientes en el segundo y tercer nivel de atencién. En ese
sentido, si existe un mejor flujo de atenciones, se evitara citas y atenciones
innecesarias y se lograra evitar que los pacientes tengan expectativas altas sobre
el servicio brindado. Ademas, se lo lograra reducir los reclamos y mejoras en la

imagen institucional.

Tercera: Se recomienda al encargado SRCR realizar capacitaciones al
personal asistencial sobre el uso de la plataforma REFCON para optimizar el
proceso de contrarreferencias. Asimismo, se deberd realizar planes de difusion a
los pacientes sobre proceso de contrarreferencias y sobre su condicién de egreso
del establecimiento, ya que los pacientes que son referidos a la institucion deberan
continuar su atencion en el INMP por el grado de complejidad de la patologia.
Asimismo, esto le dara seguridad al paciente que se hara seguimiento de su
enfermedad en el establecimiento destino. En ese sentido, la calidad percibida
influenciara a que los usuarios regresen, ya que se le otorgara un valor agregado a

la atencion y se lograra la fidelidad a la institucién.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

2 2 ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
« Sistemas y equipos
Elementos actualizados
tangibles « Local organizado
« Personal presentable
. i
La calidad de servicio es el Crl;r:][;;r:sento de
juicio generalizado de los | La calidad de servicio P .
. i . — « Entregan en el tiempo
usuarios referente a la | se medira a través de Fiabilidad rometido
excelencia o supremacia | la escala valorativa p. . .
=Hk « Sincero interés Baremos:
. de las organizaciones en | propuesta resolver problemas Niveles bai
A gc;ores I base a los deseos de los | Parasuraman et al. Rapidez r()jel servicio 'Vgoez6a1a
c I'ZOEZ osala | tlientes entre las | (1988)-SERVQUAL .Lospem eados nunca | M é -d )47
alidad de serviclo expectativas y sus | mediante el e P . oderada (47-
. - . , . estan demasiados 73)
percepciones en funcion | cuestionario adaptado Capacidad de
- ocupados Alta (74-100)
de la tangibilidad, | y con una escala respuesta .
N . . . « Los empleados estan
confiabilidad, capacidad | ordinal de niveles de . .
. ) siempre dispuestos
de respuesta, seguridad y | rango como: Mala, avudar
empatia. (Parasuraman et | regular y buena. y
«Los empleados
al., 1988) o .
inspiran confianza
Seguridad «Los empleados son

amables
« Conocimiento
suficiente




Empatia

« Atencion
individualizada

« Horarios convenientes

«Comprenden la
necesidad del usuario

Sistema de
Referencias y
Contrarreferencias

Es el conjunto de
elementos que permite el
traslado de un paciente
desde su centro asistencial
de adscripcion a otro de

mayor capacidad
resolutiva, con la finalidad
de garantizar la

continuidad de la atencién
considerando la capacidad
resolutiva operativa,
haciendo posible su
retorno al lugar de origen
una vez resuelto el
problema o establecido un
manejo definido
(Organizacion
Panamericana de la Salud
y Organizacion Mundial de
la Salud, 2015)

El Sistema de
Referencias y
Contrarreferencias se
medird mediante una

escala valorativa
adaptada en una
escala ordinal de

niveles de rango
como: mala, regular y
buena.

Referencias

«N° de referencias
recibidas por region

«N° de referencias
recibidas por
semestre

Contrarreferencias

+N° de
contrarreferencias
enviadas

+N° de
contrarreferencias
enviadas
semestralmente

Niveles
Malo (5-11),
Regular (12-

18)
Bueno (19-25)




Anexo 2. Cuestionario para evaluar la variable Factores asociados a la
Calidad de servicio

Ficha técnica de instrumento:

1.Nombre: Cuestionario para evaluar los factores asociados a la Calidad

de servicio

2.Autor:
Parasuraman et al. (1988) - SERVQUAL

3.Dimensiones:

Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia

4. Objetivo:
Medir medir los elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia

5.Tipo de encuesta:

Presencial

6.Duracion:

10 a 15 min aproximadamente.

7.Significacion:

Cuestionario compuesto de 20 items que busca medir el nivel de los factores
asociados a la Calidad de servicio. La valoracion de las respuestas sera en
escala ordinal: a. nunca (1), b. casi nunca (2), c. a veces (3), d. siempre (4), e.
casi siempre (5).

Baremos: Niveles baja (20-46), moderada (47-73) y alta (74-100)

8.Confiabilidad:

Present6 una confiabilidad segun el Alpha de Cronbach igual a 0.729.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO
Estimado paciente del Instituto Nacional Materno Perinatal reciba Ud. un grato saludo, el
presente instrumento es de caracter an6nimo y constituye parte de un estudio que
concierne a los “Factores asociados a la Calidad del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal, 20227, se le solicita a
Ud. de manera cordial su colaboracion y disposicion para responder las interrogantes del
cuestionario, que no involucra tiempo excesivo, asimismo sus repuestas son
confidenciales, ya que, las opiniones de los encuestados son el sustento de la

investigacion para obtener del grado de maestra en gestion de los servicios de la salud.

INSTRUCCIONES: Sefiale con un aspa (X) dentro del recuadro de la alternativa de su
respuesta que considere la mas oportuna para cada uno de los enunciados propuestos.
Se agradece responder de forma obijetiva con la finalidad de alcanzar los propésitos del

estudio.

Alternativas de respuesta:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

A.Factores asociados a la Calidad de servicio

ITEMS ALTERNATIVAS

Elementos tangibles

1. ¢Ud. considera que la sefial de comunicacion durante la
consulta fue adecuada?

2. ¢Considera que el medio utlizado para la consulta
(computadora y/o celular) resolvié su consulta?

3. ¢El medico que realiz6 la consulta se identific6? 11 2|13]|4]5

4. ¢Considera que entendié completamente las indicaciones
y/o recomendaciones médicas?

Fiabilidad

5. ¢Considera que la atencion de los médicos es confiable? 11 2|13]|4]5

6. ¢Considera que tuvo una atencién oportuna por parte de los
médicos?

7. ¢ Considera que el médico realizé la atencién bien desde la
primera vez?




8. ¢Considera que se cumple la atencion segun su hora
programada?

Capacidad de respuesta

9. ¢Considera usted que los médicos muestran interés en su
problema de salud?

10. ¢Considera que le brindaron una atencién rapida durante
la consulta?

11. ¢Considera que obtuvo una cita segun la fecha solicitada?

12. ¢Considera que el médico resolvié todas sus dudas?

Seguridad

13. ¢Considera que hubo un clima de confianza en la atencion
brindada por consulta?

14. ¢Considera que el médico mostré seguridad y cortesia
durante su atencion?

15. ¢Considera que recibié una atencion con privacidad?

16. ¢Considera que le brindaron una atencién demostrando
conocimiento?

Empatia

17. ¢Considera que le ofrecieron una atencién con calidez?

18. ¢Considera que recibi6 una atencion sin distinguir su
condicion econdmica?

19. ¢Considera que le brindaron una atencion con respeto?

20. ¢Considera que el médico se intereso por su problema de
salud?




TOTAL
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2 4 4 1 2 2 2 3 3 5 4 3 3 2 4 4 5 5 3 2 B3
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7 [Simbalo sumatoria) =+ Fiabilidad
alalfa) = 0.729
K. [mimers de items] = 20 [Conjuntebatosi]
Vil arianza de cadaitems)= 342
W [Warianza totall= 10.602

INTERPRETACION

Elinstrumenta tiene un EXCELEMTE saonfiabilidad
woonsistencia, Wa gque el alfa de Cronbach arroja

elresultada de 0.723

RANGD CONFABILIDAD
053 amencs | Conflabifidad rals
0540059 |  Confisbiided bajs
OUB0 a DubS | Conflable
_:Eﬁlﬂl'l Wiy confialile
0724099 | Excelente confubiided |

1 Conflatsliciad cerlects

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

[+ E1-11
K %
Casos  Vilida 18 100,0
Excluide® 0 0
Tatal 16 1000

a. La eliminacidn por lista 52 basa an
todas las vanables del
procadimignto.

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa dsa
Cronbach

729 20




Anexo 3. Cuestionario para evaluar la variable Sistema de Referencias y

Contrarreferencias

Ficha técnica de instrumento:

1.Nombre: Cuestionario de Sistema de Referencias y Contrarreferencias

Adaptado de la versién de Encina (2023)

2.Autor:
Lic. Encina Cabello, Luz Elvira modificado por Dayana Fuentes Rivera

Alvarado

3.Dimensiones:

Referencias y Contrarreferencias

4. Objetivo:

Medir el sistema de Referencias y Contrarreferencias.

5.Tipo de encuesta:

Presencial

6.Duracion:
10 a 15 min aproximadamente.

7.Significacion:
Cuestionario compuesto de 5 items que busca medir el nivel de Sistema de
Referencias y Contrarreferencias. La valoracion de las respuestas serd en
escala ordinal: a. nunca (1), b. casi nunca (2), c. a veces (3), d. siempre (4), e.
casi siempre (5).

Baremos: Niveles malo (5-11), regular (12-18) y bueno (19-25)

8.Confiabilidad:

Present6 una confiabilidad segun el Alpha de Cronbach igual a 0.866.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO
Estimado paciente del Instituto Nacional Materno Perinatal reciba Ud. un grato saludo, el
presente instrumento es de caracter an6nimo y constituye parte de un estudio que
concierne a los “Factores asociados a la Calidad del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022, se le solicita a Ud.
de manera cordial su colaboracién y disposicién para responder las interrogantes del
cuestionario, que no involucra tiempo excesivo, asimismo sus repuestas son
confidenciales, ya que, las opiniones de los encuestados son el sustento de la

investigacion para obtener del grado de maestra en gestion de los servicios de la salud.

INSTRUCCIONES: Sefiale con un aspa (X) dentro del recuadro de la alternativa de su
respuesta que considere la mas oportuna para cada uno de los enunciados propuestos.
Se agradece responder de forma obijetiva con la finalidad de alcanzar los propésitos del

estudio.

Alternativas de respuesta:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

A. Sistema de Referencias y Contrarreferencias

ITEMS ALTERNATIVAS

Referencias

1. ¢Se resuelven las referencias de forma efectiva? 1123 ] 4|5

2. ¢Los pacientes referidos, son atendidos por los médicos
especialistas?

Contrarreferencias

3. ¢Los pacientes contrarreferidos son aceptados en el
Instituto Nacional Materno Perinatal?

4. ;Se brinda respuesta oportuna a la solicitud de la
contrarreferencia en el Instituto Nacional Materno | 1 2 3 4 |5
Perinatal?

5. ¢Los pacientes contrarreferidos por emergencia son
atendido de forma eficaz?




wlwlr|lw|lwlwlrlw|lw|r|w|kr|[r]v]w
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1 1 2 2

2

VARIANZAS 0.902344 | 0.984375 | 0.2460938 ] 0.246094

1.359375

¥ [Simbolo sumatorial

o [alfa)=

0.866
5000
3. 735
12,154

E (ndmero de items)l=
Wilarianza de cada iteml=
W ["Warianzarorall=

INTERPRETACION

= Fiabilidad

Escala: SISTEMAS DE REFERENCIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS

Resumen de procesamiento de

Elinstrumento tiene una EXCELENTE confiabilidad o
consistencia. ra que el alfa de Cronbach arroja el rezultado de
0. 8656

RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a menos Confiabilidad nula

0.54 2 0.59 Confiabilidad baja
0.60 2 0.65 Confiable
0.6620.71 Muy confiable
0.72 4 099 Excelente confiabilidad

1 Conflabilidad perfecta

casos
[§] %%
Casos Walido 16 100,0
Excluido® v} 0
Total 16 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.
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fiabilidad
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Cronbach
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Anexo 4. Matriz de consistencia

VARIABLE E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variable 1: Factores Asociados a la Calidad de Servicio
Problema General Objetivo General Hipoétesis General Dimensiones Indicadores items
;De qué manera los Elementos e Sistemas y equipos actualizados item
factores asociados a la | Determinar de qué manera | Si existe relacién significativa tanaibles e Local organizado 1234
calidad se relacionan | los factores asociados a la | entre los factores asociados a g e Personal presentable o
con el Sistema de | calidad se relacionan con el | la calidad con el Sistema de
Referencias y | Sistema de Referencias y | Referencias y e Cumplimiento de promesas
Contrarreferencias en el | Contrarreferencias del | Contrarreferencias del Instituto Fiabilidad e Entregan en el tiempo prometido item
Instituto Nacional | Instituto Nacional Materno | Nacional Materno Perinatal, e Sincero interés resolver 5,6,7,8
Materno Perinatal, | Perinatal, 2022. 2022 problemas
20227;
e Rapidez del servicio
el Objetivos especificos Hipotesis especificas Capacidad de -Id_osmen?pgeadosunur:jca estan Item
especificos J P P P respuesta emaslados ocupados 9,10,11,12
e Los empleados estan siempre
dispuestos ayudar
¢De qué manera los -Il:os emp:eagos inspiran E(I)nfianza item
factores asociados a la - ) Seguridad * Los empleados son amables 13,14,15,1
calidad se relacionan ]Icggtrg :gcsar iic?cuiae drgsane;a lolz Los factores asociados a la » Conocimiento suficiente 6
con las Referencias del lidad se relacionan con | calidad se relacionan de ¢ Atencion individualizada it
Instituto Nacional | C2!ldad S€ refacionan con 1as | .o significativa con las . e Horarios convenientes em
Materno Perinatal Refgrenuas del In.St'tUtO Referencias  del Instituto Empatia e Com den | idad del 17,18,19,2
' | Nacional Materno Perinatal - : prenden fa necesidad de 0
202272 2022 " | Nacional Materno Perinatal, usuario
' 2022. Variable 2: Sistema de referencias y Contrarreferencias

;De qué manera los
factores asociados a la

calidad se relacionan
con las
Contrarreferencias del
Instituto Nacional
Materno Perinatal,
20227

Determinar de qué manera
los factores asociados a la
calidad se relacionan con las
Contrarreferencias del
Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022.

Los factores asociados a la
calidad se relacionan de
manera significativa con las
Contrarreferencias del Instituto
Nacional Materno Perinatal,
2022.

Dimensiones Indicadores ftems
¢ N° de referencias recibidas por
. region "
Referencias og . - Item 1,2
« N° de referencias recibidas por
semestre
¢ N° de contrarreferencias enviadas
Contrarreferencias | ¢ N° de contrarreferencias enviadas | Item 3.4,5

semestralmente




Anexo 5. Formatos validados por expertos

7

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Elementos tangibles | Son la forma de cémo se encuentra la instalacion

fisica, los equipos, los colaboradores y los materiales
comunicativos.

Fiabilidad El potencial de una empresa para desarrollar un
servicio de manera confiable y efectivo.
Factores
asociados a Capacidad de Capacidad para desempefiar un servicio con
la Calidad respuesta exactitud y formalidad.
da serviclo Seguridad La disposicién positiva que tienen los trabajadores al
momento de brindar un servicio de calidad a los
clientes.
Empatia La capacidad del empleado para generar confianza.

5. Presentacién de instrucciones para el juez: . o
A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Factores asociados a la Calidad de servicio

elaborado por Parasuraman et al. (1988) - SERVQUAL. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
gILA Rli?e?no se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente es ordenacién de estas.
decir, su 4 ivel Se requiere una modificacién muy especifica de
sintactica y | 3- Moderado nive algunos de los términos del item.
semantica son El item es c| i anti .
adecuadas. ! s claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel adecuada.

1. totalmente en desacuerdo

Elitem no tiene relacion I6gica con la dimensién.
(nocumple con el criterio)

E?O?E:‘ENg;ﬁe 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relaci6n tangencial /lejana con
relacion  l6gica deacuerdo) la dimensién.
conla dimension

et . El item tiene una relacién moderada con la
o indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
estamidiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la

(altonivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El  item es . El item tiene alguna relevancia, pero otro item
esencial o | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es -
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

incluido.

. Alto nivel

-

El [tem es muy relevante y debe ser incluido.




Leﬁrvcon dele{lmnonto los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente .

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrume

Primera dimension: Elementos Tangibles
Objetivos de la Dimensioén: Determ
los colaboradores y los materiales comunicativos.

nto: Factores asociados a la Calidad de servicio

inar cémo se encuentra la instalacién fisica, los

equipos,
" Observaciones/
Indicador item Claridad | Coherencia | Relevancia | pocomendaciones
;Ud. considera que la sefial de g
comunicacién  durante la Lf 3 L/
consulta fue adecuada?
¢ Considera que el medio
utilizado para la consulta L‘,
(computadora y/lo celular)
Elementos resolvié su consulta?
Tangibles

Segund

Objetivos de la Dimension:
servicio de man

S e———

Indicador

e ]

Fiabilidad

(El médico que realizé la
consulta se identific6?

entendio
las
ylo

;Considera que
completamente
indicaciones

recomendaciones médicas?

a dimension: Fiabilidad

item

¢ Considera que la atencién de
los médicos es confiable?

¢ Considera que tuvo una
atencién oportuna por parte de
los médicos?

(Considera que el médico
realiz6 la atencion bien desde
|a primera vez?

Determinar el pote
era confiable y efectivo.

Claridad

Ll
|

L(
4
1

ncial de la institucion para desarrollar un

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

41

L’

4
3
o]

-

4
o
4

L’
L‘
9

(Considera que se cumple la
atencion  segin U hora
rogramada?




L4

/
F 4

Tercera di:’ne:\slén: Capacidad de respuesta
ivos de : i i
f?)lr,r{'le;:i\c,iad, a Dimensién: Capacidad para desempefar un servicio con exactitud y

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencla

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢Considera usted que los
médicos muestran interés en su
problema de salud?

L,

3

L’

Capacidad
de

¢Considera que le brindaron
una atencién rapida durante la
consulta?

L1

respuesta

¢ Considera que obtuvo una cita
segun la fecha solicitada?

4

¢Considera que el médico
resolvié todas sus dudas?

L,
Lf
4

/\1

LK) L

i
_

Cuarta dimension: Seguridad

Objetivos de la Dimensién: La disposici

momento de brindar un servicio de calidad a los clientes.

6n positiva que tienen los trabajadores al

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad

¢ Considera que hubo un clima
de confianza en la atencién

L{

L’

3

brindada por tele consulta?

¢Considera que el médico
mostré seguridad y cortesia

durante su atencién? -

¢Considera que recibié una
atenci6n con privacidad?

¢Considera que le brindaron
una atencién demostrando

4
Y
Y

4
L
L{

L‘
g
3

conocimiento?

Quinta dimensién: Empatia

Objetivos de la Dimensién: La capacidad d

el empleado para generar confianza.

L

¢Considera que le brindaron

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Rogz.;n.:vn‘d:icmlomsn“
¢Considera que le ofrecieron (7] 47/ (/
una atencién con calidez?
¢Considera que recibié una /
atencién sin distinguir su L{
condicién econémica?
Empatia L/

una atencién con respeto?

(Considera que el médico se
interes6 por su problema de

salud?

4
</
)

3
Lf
]




Observaclones (precisar sl hay suficiencia):

S WAV SEIGENGA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ../. C.C

.......... ARk, BLBZAD. RELLAD, SILUA...,
Especialidad del validador: ............MA 605, 7ER... SN L5 DE.S EAN 0. DE.. SAUD
.......... de...........del 2023
‘Pertinencia: El item Corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancla: El ilem e apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclado del item, es
Conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los items planteados
son suficientes para medir \a dim

mm RIO DE
ension /{%’“‘

Dr. cam.oswwobsam
Jefe deol Dpta de Banco de

. 14090 u,l.l".

Firma del Experto validador




L
4. Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Proceso asistencial y administrativo donde los
profesionales de la salud transfieren la
Hstaraisas responsabilidad t?el cuidado de un paciente en
un estado clinico no controlado, a otro
) establecimiento con mayor capacidad
Sistema de resolutiva.

Referencias y
Contrarreferencias

Contrarreferencias

|

Proceso asistencial y administrativo donde el
establecimiento de  destino devuelve la
responsabilidad de la atencion del paciente al
establecimiento de origen dentro del ambito
donde procede, ya que este cuenta con la

capacidad resolutiva para manejar la patologia;j

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
presento el cuestionario
(1988) — SERVQUA

califique cada uno de los items seguin corresponda.

A continuacién, a usted le
elaborado por Parasuraman et al.

ntes modificaciones o una
ande en el uso de las
ficado o por la

ifica de

con la dimension.

“Factores asociados a la Calidad de servicio
L. De acuerdo con los siguientes indicadores

n

conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

a con

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere basta
El  item se |2 BajoNivel modificacion muy gr n e
comprende palabras de acuerdo con su signi
facilmente ed ordenacién de estas.
decir, su 5 Se requiere una modificacién muy espec
sintactica y | 3- Moderado nivel algunos de los términos del item.
Sepinea . = El ft | tiene semantica y sintaxis
adecuadas. . em es claro, tiene s
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién légica
(nocumple con el criterio)
COHERENCIA z 5 i : N ;
El ftem tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejan:
relacién  légica deacuerdo) la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

H

El item se encuentra esta relacionado con la

dimensién que esta midiendo.

. No cumple con el criterio

=1

El Item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimension.

e
esencial : 2. Bajo Nivel El ltem tiene alguna relevancia, pero otro item
z:;;ﬁna(mg,e es [~ puede estar incluyendo lo que mide éste.
mxu‘ o? ser | 3. Moderado nivel El ltem es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y deb

e ser incluido.




Lequcon do!e{mmon!o los Items y calificar on una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinento

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Sistema de Referencias y Contrarreferencias

Primera dimension: Referencias

Objetivos de la Dimensién: Determinar el estado de las referencias
Indicador item Claridad | Coherencia | Relevancia RObsorvaciomu
ecomendaciones
.Se resuelven las
referencias de forma L-{ L’
efectiva?
Referencias
¢Los pacientes referidos,
son atendidos por los
médicos especialistas?
Segunda dimension: Contrarreferencias _
Objetivos de la Dimensién: Determinar el estado de las contrarreferencias
Observaciones/

ftem Claridad Coherencia | Relevancia [ po omendaciones

Indicador

¢Los pacientes

contrarreferidos  son L( L/
14 ] 3

aceptados  en
Instituto Nacional

Materno Perinatal?

¢ Se brinda respuesta
oportuna a la solicitud

de la
Contrarreferencias contrarreferencia en 47‘ L/ 3

el Instituto Nacional
Materno Perinatal?

Llos pacientes
contrarreferidos  por

emergencia son {‘f (/
atendidos de forma

eficaz? }




Observaclones (precisar sl hay suficiencia):

S WAV SEIGENGA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ../. C.C

.......... ARk, BLBZAD. RELLAD, SILUA...,
Especialidad del validador: ............MA 605, 7ER... SN L5 DE.S EAN 0. DE.. SAUD
.......... de...........del 2023
‘Pertinencia: El item Corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancla: El ilem e apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclado del item, es
Conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los items planteados
son suficientes para medir \a dim

mm RIO DE
ension /{%’“‘

Dr. cam.oswwobsam
Jefe deol Dpta de Banco de

. 14090 u,l.l".
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4. Soporte teérico
e ———
Escala/AREA subescalai e [ ————

(dlmeT\l'ono.) Definicion

Ele‘"elllos tan m 0 m @ an '7)""5] a insta n
g'bles Son la for a do como s U A Instalacid
g

fisica, los equi
" pos, los colaboradores y lo

L)
comunicativos o materiaies

Fiab i -
e llidad El potencial de una empresa para desarrollar un
R, : servicio de manera confiable y efectivo
. Calidada Capacidad de Capacidad para desempefiar un servicio o ‘
4 > respuesta exaclitud y formalidad "
e servicio P : -
guridad La disposicion positiva que tienen los trabajadores a{
momento de brindar un servicio de calidad a los
clientes.
Empatia La capacidad del empleado para generar confianza

5. :rese‘ntac!én de instrucciones para el juez:
continuacion, a usted le presento el cuestionario “Factores asociados a la Calidad de servicio”

elaporado por Parasuraman et al. (1988) - SERVQUAL. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segn corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD Elitem reguiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con suU significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.
decir, su " Se requiere una modificacién muy especifica de
sintéctica y | 3- Moder ado nivel algunos de los términos del item.
semantica  son A ’ A

El item es claro, tiene semantica sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel ol o y

El item no tiene relacién l6gica con la dimension.

1. totalmente en desacuerdo
(nocumple con el criterio)
COHERENCIA AR
: 2. Desacuerdo (bajo nivel
8 famn tlepe deacuerdo) la dimensién.
relacién  légica - ;
conla dimension . El item tiene una relacion moderada con la
o indicador que | 3.Acuerdo (moderado nivel) | dimension que se esta midiendo.
i 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra e;té relacionado con la
. (altonivel) dimension que esta midiendo.
do sin que se vea

1. No cumple con el criterio sion.
)
[ s El item tiene alguna relevancia, pero otro item

Bl ltem €12 BajoNivel puede estar incluyendo lo que mide éste
[ S

esencial o
::df :ewb;g ::f 3. Moderado nivel El ltem es relativamente importante
uido

incluldo, 4. Alto nivel El ltem es muy relevante y debe se incl

El item tiene una relacion tangencial /lejana con

El item puede ser eliminad
afectada la medicion de la dimen




solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

er con detenimi ifi
Le tenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como

glfnensiopes del instrumento: Factores asociados a la Calidad de servicio
ogmgra dimension: Elementos Tangibles

jetivos de la Dimensién: Determinar cémo se encuentra la instalacién fisica, los
equipos, los colaboradores y los materiales comunicativos.

Indicador

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Elementos
Tangibles

¢ Ud. considera que la sefial de
comunicacién  durante la
consulta fue adecuada?

Li

3

q

¢Considera que el medio
utilizado para la consulta
(computadora  y/o  celular)
resolvi6 su consulta?

(El médico que realizé la
consulta se identific6?

1_1
1
1

¢Considera que entendié

completamente las 3 L,
indicaciones ylo

recomendaciones médicas?

Segunda dimension: Fiabilidad

Objetivos de
servicio de manera C

Indicador

item

Fiabilidad

¢Considera que la atenci6n de

los médicos es confiable?

¢Considera que tuvo una
atencién oportuna por parte de
los médicos?

¢Considera que el médico
realiz6 la atencién bien desde

la primera vez?

¢Considera que se cumple la
atencién segin su hora
programada?

la Dimension: Determin
onfiable y efectivo.

ar el potencial de la institucién para desarrollar un

Claridad

§ Observaciones/
Coherencia | Relevancia Recomendaciones
s 4
o I B O AR
R
. I s T R
e e e ae—
[P
[ | S




..cera dimensién: Capacidad de respuesta
opjetivos de la Dimensién: Capacidad para desempenar un servicio con exactitud y

rormalidad.

indicadores

Claridad

Coherencla

Observaciones/
Relevancia Rocomondaclonolj

Capacidad
de
respuesta

(Considera usted que los
médicos muestran interés en su

4

3

k.‘

problema de salud?

;Considera que le brindaron
una atencién rapida durante la

consulta?
¢ Considera que obtuvo una cita

segun la fecha sblicitada?

;Considera que el médico
resolvié todas sus dudas?

L{
3
Y

L1

£ K

Cuarta dimensién: Seguridad

Objetivos de la Dimensién: La dis

posicion positiva que tienen los trabajadores al
momento de brindar un servicio de calidad a los clientes.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Observaciones/

Relevancia Recomendaciones

Seguridad

¢ Considera que hubo un clima
de confianza en la atencion

L.‘

4

L‘

brindada por tele consulta?

¢;Considera que el médico
mostré seguridad. y cortesia
durante su atencion?

Li

¢(Considera’ que recibié una

L{
L{

atencién con privacidad?

¢Considera que le brindaron
una atencién demostrando

1

2

Quinta dimensién: Empatia
Objetivos de la Dimension: L

conocimiento?

a capacidad del empleado para generar confianza.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Observaciones/

Relevancia
9 el Recomendaciones

(Considera que le ofrecieron

L‘

l_’

L{

una atencién con calidez?

¢Considera que recibié una
atencién sin distinguir  su

Empatia

condicién econémica?

(Considera que le brindaron
una atencién con respeto?

¢Considera que el médico se
interes6 por su problema de

1
L.,
y

L{
l_|
L’

.
"
1

_salud?




» pservaciones (precisar si hay suficiencia):
S/ tray SVT G ENUA ) )"

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Pgas, Quiipe, [FLL 0. ...

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
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Especialidad del validador: ...../ /7/ (/r’J)‘/o(ﬂée.rﬁcvhmferlx,’oo,;de‘bwd
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1Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0

dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

7
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Sistema de
Referencias y

Contrarreferencias

Referencias

Contrarreferencias

A continuacion,
elaborado por Par

califique cada uno

conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

RELEVANCIA
El ftem es
esencial 0
importante, €8
decir debe ser
incluido.

Categoria
CLARIDAD

El item se
comprende
faciimente, es
decir, su
sintactica y
semantica  Son
adecuadas.

L
COHERENCIA
El item tiene
relacion  légica

I

de los items segun

Calificacion

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

e

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

nte en desacuerdo

1. totalmel 4
con el criterio)

(nocumple

2. Desacuerdo bajo nivel

(
deacuerdo)

3. Acuerdo (moderado nivel)

4, Totalmente de Acuerdo

(altonivel)

1, No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

4. Alto nivel

Proces
profesionales

respons:
un estado clinico no con

establecimiento
resolutiva.

Proceso asistencial y
establecimiento de
responsabilid
establecimien
donde procede, ya qué

pacidad resolutiva para m

| capacidad resolutiva para B=rr ——————

ra el juez:

| e
5. Presentacion de instrucciones pa j

a usted le presento
asuraman et al. (19

el cuestionario
88) - SERVQUAL. De acuerdo con

corresponda.
Indicador

[
3, Moderado nivel
El item es muy relevante y debe ser i

o asistencial y administrativo donde los
de la salud transfieren |3
abilidad del cuidado de un paciente en
trolado, a otro
capacidad

con  mayor

administrativo donde el
destino devuelve la
ad de la atencion del paciente al
to de origen dentro del ambito
este cuenta con la
anejar la patologia

s a la Calidad de servicio”

“Factores asociado
los siguientes indicadores

El item no es claro.

bastantes modificaciones o unad
ande en el uso de las
significado o por la

El item requiere
modificacién muy gr
palabras de acuerdo con su
ordenacién de estas.

a modificaciéon muy especifica de

Se requiere un:
términos del item.

algunos de los
El item es claro, tiene semantica ¥ sintaxis
adecuada.

El item no tiene relacion légica con Ja dimension.

El item tiene una relacion tangencial /lejana con

Ja dimension.
na relacion moderada con la

El item tiene U
4 midiendo.

dimensién que se est
entra esta relaciona
t4 midiendo.

do sin que S€ vea
sion.

El Item se encu do con la
dimensién que €s

El item puede ser elimina
afectadala medicion de |a dimen:

El Item tiene alguna
puede estar Incluyen

s relativamente importante.

ro otro item

relevancia, pe
ide éste.

do lo que mide é

El ltem e
cluido.




Leer con imi ifi
so”c”amode;fr.nm/enfo los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como
s brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Sistema d i i

A r : e Referencias y Contrarrefer
Primera dimension: Referencias ¢ S
Objetivos de la Dimension: Determinar el estado de las referencias

Observaciones/

Indicador item Claridad Coherencia | Relevancia i
Recomendaciones
¢ Se resuelven las
referencias de forma é/ 3 L/
efectiva?
Referencias

;Los pacientes referidos,
son atendidos - por
médicos especialistas? ,

los

Segunda dimension:
Objetivos de la Dimensi

Contrarreferencias
6n: Determinar el est

ado de las contrarreferencias

Indicador

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Contrarreferencias

iLos pacientes
contrarreferidos son
aceptados  en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal?

¢ Se brinda respuesta
oportuna ala solicitud
de la
contrarreferencia en
el Instituto Nacional
Materno Perinatal?

L_i

L{

Z_,

pacientes
contrarreferidos  por
emergencia son
atendidos de forma
eficaz?

LLos




>

L rvaciones (precisar sl hay suficlencla):
YA\ NELOCNCIA

O .
pinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicablo dospubs do correglr [ ] Noaplicable [ ]
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\pertinencia: El item cormesponde al conceplo {ebrico formulado.

1Relevancia: El item es apropiado para representar al componenle 0
mension especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna ol enunciado del flem. es

coNGiso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los tems planteados
son suficientes par medir 18 dimension

firma del Experto validador




4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Elementos tangibles | Son la forma de cémo se encuentra la instalacién
fisica, los equipos, los colaboradores y los materiales
comunicativos.

Fiabilidad El potencial de una empresa para desarrollar un
Factores servicio de manera confiable y efectivo.
asociados a Capacidad de Capacidad para desempefiar un servicio con
la Calidad respuesta exactitud y formalidad.
de servicio : i o G - ;

Seguridad La disposicion positiva que tienen los trabajadores al
momento de brindar un servicio de calidad a los
clientes.

Empatia La capacidad del empleado para generar confianza.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Factor

elaborado por Parasuraman et al. (1 988) - SERVQUAL. De
califique cada uno de los jtems segun corresponda.

es asociados a la Calidad de servicio”
acuerdo con los siguientes indicadores

Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes maodificaciones o una
SILA Rlﬁ’:n? se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
i palabras de acuerdo con su significado o por la
comprends ordenacion de estas
facilmente, es :
decir, su i Se requiere una modificacién muy especifica de
sintactica y |3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
semanti S = i B
adec:atgs e i El item es claro, tiene semantica y sintaxis
f 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El ftem no tiene relacion l6gica con la dimension.
(nocumple con el criterio)
E(I:Ol;ltl;.ﬁENgeI:e 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con
relacién  légica deacuerdo) la dimension.

conla dimensién El item tiene una relacion moderada con la

3. Acuerdo (moderado nivel)

o indicador que
estamidiendo.

dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

RELEVANCIA
El  item es
esencial o
importante, es

decir debe ser
mluldo.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

El item se encuel

dimensién que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que sé vea

afectada la medici

El item tiene alguna
puede estar incluyen

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

ntra esté relacionado con la

4n de la dimension.
relevancia, pero otro item
do lo que mide éste.

4. Alto nivel

S ey
El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como
solicitamos pbrinde sus observaciones que considere pertinente

,’/ I
1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Factores asociados a la Calidad de servicio
Primera dimension: Elementos Tangibles

Objetivos de la Dimensién: Determinar como se encuentra la instalacion fisica, los
equipos, los colaboradores y los materiales comunicativos.

Observaciones/

Indicador item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

¢ Ud. considera que la sefial de

comunicaciéon  durante la 3 3 l_t

consulta fue adecuada?

¢(Considera que el medio
utilizado para la consulta
(computadora  y/o celular)
Elementos | resolvio su consulta?

Tangibles

consulta se identific6?

¢Considera que entendié
completamente las
indicaciones ylo
recomendaciones médicas?

4|3 |2
(El médico que realizé la L' )___* L,’
41 3 T

Segunda dimension: Fiabilidad
Objetivos de la Dimensién: Determinar el potencial de la institucion para desarrollar un

servicio de manera confiable y efectivo.

Observaciones/

Indicador item Claridad | Coherencia Relevancia Recomendaciones
(Considera que la atencién de L‘ L-' L{
los médicos es confiable?
(Considera que tuvo una
atencion oportuna por parte de L‘ q L‘

ol los médicos?

labilidad (Considera que el médico

realiz6 la atencion bien desde | 3 3 4
la primera vez? =]

(Considera que se cumple la
atenciéon segin su hora L’ L‘
programada?




Tercera dimension: Capacidad de respuesta

Objetivos de la
formalidad.

Indicadores

Dimensién: Capacidad para desempefar un servicio con exactitud y

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

(Considera usted .que los
médicos muestran interés en su
problema de salud?

J

3

L’

;Considera que le brindaron

Capacidad | yna atencién répida durante la L‘ L..l ’-1
de consulta?
respuesta . :
¢ Considera que obtuvo una cita 3 [_l
segun la fecha solicitada? H
(Considera que el médico
resolvi6 todas sus dudas? L‘l H Ll
Cuarta dimensién: Seguridad
Objetivos de la Dimension: La disposicion positiva que tienen los trabajadores al
momento de brindar un servicio de calidad a los clientes.
Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
¢ Considera que hubo un clima
de confianza en la atencién Lj L,‘ L‘
brindada por tele consulta?
¢Considera que el médico
mostré seguridad y cortesia L’
Seguridad durante su atencién?

¢Considera que recibié una

atencion con privacidad?

¢Considera que le brindaron
una - atencién demostrando

conocimiento?

Y
9
3 i

]
4
L,

L.l

7|

dad del empleado para generar confianza.

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

)

L‘

4

Quinta dimensién: Empatia
Objetivos de la Dimension: La capaci
Indicadores item
¢Considera que le ofrecieron
una atencién con calidez?
LCon_sidera que recibi6 una
atencion  sin distinguir  su
Empatia condicién econémica?

ity

¢Considera que le brindaron

una atencién con respeto?

¢Considera que el médico se

interes6 por
salud? por su problema de

1
.
9

4
4
Y

q
]
L’




Observaciones (precisar si hay suficlencla):
Q) HAY SURT(ENCIA

Opinién de aplicabllidad: Aplicable [X ]  Aplicable después de corregir [ 1

Apellidos y nombres del juez validador: RO

..... P, Jasn JENC 1Y, SaThen.
T o) EIT 0 o 3Gy DF 59w
Especialidad del validador: V“(S’LD‘-O”“’J"”)“ ?
P P, | PO del 2023
\Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica de! constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

e

No aplicable [ ]

\
Firma del-Experto validador




Leel?r~con dofer')imienlo los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinento

1 No cumple con el cnterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Sistema de Referencias y Contrarreferencias

Primera dimension: Referencias
Objetivos de la Dimensién: Determinar el estado de las referencias

Indicador item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
LSe resuelven las
referencias de forma
efectiva? L' 3 L’
Referencias
¢Los pacientes referidos,
son atendidos por los
médicos especialistas? Lf L( L!

Segunda dimensién: Contrarreferencias
Determinar el estado de las contrarreferencias

Objetivos de la Dimensién:
Observaciones/
Indicador item Claridad Coherencia | Relevancia | p o oo ciones
¢Los pacientes

contrarreferidos son

aceptados en el L‘
Instituto Nacional L-' L"
Materno Perinatal?

¢ Se brinda respuesta
oportuna a la solicitud

de la
Contrarreferencias contrarreferencia en L_1
el Instituto Nacional L{

Materno Perinatal?

¢Los pacientes

contrarreferidos  por
emergencia son k‘
atendidos de forma S 3

eficaz?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

3 Iy SUFEriEN A

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] WW“CW( 1
Apolldo.ymwwmm.ﬁ..hﬁ ........................................................

L T e 0reeede N del 2023
Mﬂm-mmMUMo

Grmensdn esgec foa Ol ConsY U0

W:&Mn“mdmum-

onosn enack y drecio

Nota m.umwumm
wmmnﬁhm

No aplicable [ ]

FH;M c{d Experto validador




Anexo 6. Confiabilidad de instrumentos

INTERPRETACION |

El instrumento tiene una EXCELENTE confiabilidad y consistencia. Ya que el alfa de
Cronbach arroja el resultado de 0.819

SUJETO item1 | item2 item3 item4 | item5 | item6 | item7 | item8 | item9 | item10 | item1l | item12 | item13 | item14 | item15 | item16 | item17 | item18 [ item19 | item20
1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2
2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3
3 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 2 3 2 3 2 2 2 2
4 3 3 2 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 3 1 2 2 3 4 2
5 1 1 2 3 1 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
6 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 2 3 2 2 1 3 3 4 3 3
7 1 1 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3
8 1 1 3 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 4 2
9 1 1 2 3 1 2 3 3 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2
10 3 3 3 2 2 4 4 4 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2
11 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 1 3 3 2
12 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 1 1 1 2 3 2 5 2 2
13 3 3 2 3 4 3 4 3 3 2 4 3 2 2 3 4 4 2 2 2
14 3 3 2 2 2 4 3 4 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3
15 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 4 2 3
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 5 5 3

> (Simbolo sumatoria)
A (alfa)= 0819
K (numero de items)= 20.000
Vi (Varianza de cada item)= 11.102
Vt (Varianza total)= 49.938




Anexo 7. Autorizacion de la organizacion para publicar su identidad en los
resultados de las investigaciones

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales

Nombre de la Organizacién: | RUC:20144329148

Instituto Nacional Materno Perinatal

Nombre del Titular o Representante legal:

Mo Uoudie Verodies Jololoe :ﬁu 3
== DNI:
1264 33 69

Consentimiento: !

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f' del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ X ], no autorizo [ | publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

'Nombre del Trabajo de Investigacién

Factores asociados a la calidad del proceso del Sistema de Referencias y
| Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022

Nombre del Programa Académico: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

Autor: Dayana Fuentes Rivera Alvarado 'DNI:72030354

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de prepiedad

intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

L SN FR I AL UD
INSTIT, ACIONAL MATERND PERONATAL

Lugar y Fecha:

MC. DIA VER M&ﬁéli's'&b‘m’i DiAZ
Jeld ue 13 Unigad Fuscional de Investgacion
. Giera Sz 92 Aoyo 2 & invesdgaceoe v Jocence Fssecairana
Firma: CMP N Q77273

(Titular o Representante legal de la Institucion)

(*) Codiga de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 79, literal * £ * Para difundir o publicar los resultados de un
trabajo de i igacion es necesario bajo i el delai on donde se llevd a cabo el estudio, salvo el caso
en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacion, para que se difunda la identidad de la institucion. Por ello,
tanto en los proyectos de investigacién como en los informes o tesis, no se debera incluir la denominacién de la organizacién, pero si serd
necesario describir sus caracteristicas.




Anexo 8. Permiso para realizar trabajo de investigacién

RAHNO DIOMN
“Ailo de la unidad, la paz y el desarrollo’
INFORME N° 03-2023
A s M.C. MIRYAM LOURDES VENTOCILLA ESPINOZA
COORDINADORA DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y
. CONTRARREFERENCIAS-EMERGENCIA DEL INMP
ASUNTO 2 PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
FECHA - Lima, 30 de mayo del 2023

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y a la vez informarle lo siguiente

Yo, Dayana Fuentes Rivera Alvara'do, estudiante del Programa Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, identificada
con DNI 72030354, ante usted con el debido respeto me presento y expongo que vengo
realizando la investigacién titulada “Factores asociados a la calidad del proceso del Sistema de
Referencias y contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022", la cual sera de
gran utilidad para futuras investigaciones de caracter administrativo-asistencial, ya que aportara
informacién relevante acerca del proceso de referencias, particularmente en servicios como
emergencia que cuentan con pocos estudios de investigacion. Es por ello, que solicité su
autorizacién para realizar el presente trabajo de investigacion en la Unidad de Referencias y
Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Es todo en cuanto puedo informar para su conocimiento y sin otro en particular hago propicio la
oportunidad para reiterar las muestras de mi estima personal.

Atentamente.

entes
MEDICO CIRUJANO
CMPom51 lNSYl‘UY’CI“‘:éIE"Nﬁ MAY&RN\LPCRJNATM
J};Q DLl

dofancm y canlraru}f’onm a
CMP: 6157

Unidad Ge

Sistema de Referencia y Contrarreferencia del INMP
Telf Directo (02) 328 2501 / Central telefonica (01) 328 1012 / 328 0988 Anexo 1402/ referencia@iemp.gob.pe




KNG D
“ARo de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME N° 04-2023

A E M.C. DAYANA FUENTES RIVERA ALVARADO
MEDICO DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y
N CONTRARREFERENCIAS-EMERGENCIA DEL INMP
ASUNTO £ PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
FECHA : Lima, 30 de mayo del 2023

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y a la vez informarle que Yo, Miryam
Lourdes Ventocilla Espinoza, en mi calidad de Coordinadora del Sistema de Referencias y

Contrarreferencias del Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal,
]

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al médico cirujano Dayana Fuentes Rivera Alvarado, estudiante del Programa Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo,
identificada con DNI 72030354 con la finalidad de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en la Unidad de Referencias y Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno
Perinatal.

Es todo en cuanto puedo informar para su conocimiento y sin otro en particular hago propicio Ia

oportunidad para reiterar las muestras de mi estima personal.

Atentamente.

MiNS - )
INSTITUTO Nﬂcinﬂﬁ MATERND PERINATAL

N N T

MM an Vento,
cilla Es| IO,
Unidad de M c:ayc:mlrarrér:erenéaa
1 61574

Sistema de Referencia y Contrarreferencia del INMP
Telf Directo (01) 328 2501 / Central telefénica (01) 328 1012 / 328 0988 Anexo 1402/ referencia@iemp.gob.pe




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, JAIMES VELASQUEZ CARLOS ALBERTO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:
"FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2022",
cuyo autor es FUENTES RIVERA ALVARADO DAYANA, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 16.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 04 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

JAIMES VELASQUEZ CARLOS ALBERTO Firmado electrénicamente
DNI: 42762905 por: CJAIMESVE el 07-
ORCID: 0000-0002-8794-0972 08-2023 12:31:35

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0640371
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