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Resumen

Nuestra investigacion planteé como objetivo determinar la influencia del sistema de
referencias y contrareferencias en la atencion especializada del personal de
neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima-2023. La investigacion es basica,
correlacional causal, no experimental, de corte transversal y con enfoque
cuantitativo. Se definié una muestra censal con 60 participantes. La recoleccion de
la informacién se realiz6 mediante dos cuestionarios adaptados por el autor,
fundamentados en las bases teoricas y utilizando la escala de Likert. Se realizd un
andlisis descriptivo e inferencial, resalté que el 75% de encuestados manifestaron
gue el sistema de referencias y contrareferencias es regular, 23.3% gue es eficiente
y solamente 1.7% lo ubicaron en un nivel deficiente. El 78.3% reflejaron que la
atencion especializada es regular, 21.7 % que es buena y ninguno la catalogo como
mala (0.0%). Los resultados inferenciales determinaron que el sistema de
referencias y contrareferencias tiene una relacion directa causal e influye
significativamente en la atencion especializada con un 62.2%, en la accesibilidad
de la atencion especializada en un 53.8%, en la calidad de la atencion especializada
en un 55.1%, y con un 54.6% en el resultado de la atencién especializada del

personal de neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima-2023.

Palabras clave: Sistema de referencias y contrareferencias, atencion

especializada.
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Abstract

Our research aimed to determine the influence of the referral and counter-referral
system in the specialized care of the neurosurgery staff of a type Il hospital, Lima-
2023. The research is basic, causal correlational, non-experimental, cross-sectional
and with a quantitative approach. A census sample with 60 participants was defined.
The data collection was carried out through two questionnaires adapted by the
author, based on theoretical bases and using the Likert scale. A descriptive and
inferential analysis was carried out, highlighting that 75% of respondents stated that
the reference and counter-reference system is regular, 23.3% that it is efficient and
only 1.7% located it at a deficient level. 78.3% reflected that specialized care is
regular, 21.7% that it is good and none classified it as bad (0.0%). The inferential
results determined that the referral and counter-referral system has a direct causal
relationship and significantly influences specialized care with 62.2%, in the
accessibility of specialized care in 53.8%, in the quality of specialized care in 55.1
%, and with 54.6% in the result of the specialized care of the neurosurgery staff of

a type Ill hospital, Lima-2023.

Keywords: Referral and counter-referral system, specialized care.
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I. INTRODUCCION

Desde la antigiiedad uno de los aspectos primordiales para el ser humano, ha
sido el cuidado de su integridad fisica y mental, a medida que se ha desarrollado
en un entorno social, se creod la prioridad que implica la atencion de su salud por
las entidades que prestarian este servicio (Asociacion Médica Mundial [AMM],
2020). En la actualidad desde una perspectiva general aiin no se ha alcanzado
cubrir el 100% de acceso a la atencion en salud, siendo aun mas deficiente el
acceso para la atencion especializada con respecto a la atencidn basica, a pesar
de que los adelantos cientificos han permitido cada vez brindar atenciones mas
especializadas, estos no han llegado a todos y en la mayoria de paises que
cuentan con los mismos, estos han sido centralizadas en sus capitales obligando
el traslado de los pacientes en ocasiones desde lugares muy alejados en busca
de este tipo de atencion, lo cual se identifica como una de las principales razones

de requerir un adecuado sistemas de referencias y contrareferencias

En Espafia, se mostrd la gran importancia de establecer politicas de mejora para
la atencion especializada, habiendo logrado una evolucién satisfactoria en un
lapso de siete afios, dando como resultados marcados avances en este tipo de
atencion, especificamente en la calidad de la misma, con mejores resultados
para la poblacion. Este crecimiento se logré haciendo énfasis en la integracion
de los diferentes niveles de atencion a través de un sistema de derivaciones
optimizado. Con lo cual se demuestro que un eficiente sistema de referencias y
contrareferencias puede generar un gran impacto en los avances, logros y metas
de cualquier sistema de salud, impulsando la integracién de las entidades que lo
conformen, reduciendo limitaciones y llevando a la poblacion un servicio cada

vez mas eficaz con mejor calidad. (Aloy, 2019).

En un estudio realizado en México se afirmé que las deficiencias en la integracion
de los niveles de salud, su coordinacién y su organizacion, traen grandes
consecuencias negativas en la atencion de los pacientes, sea inicial o continua,
afectando la economia de los mismos y elevando los costos en salud.
Evidenciando la importancia y necesidad de lograr un sistema de informacion

integrado y coordinado. (Cisneros et al., 2020)



En el Peru, el sistema de salud no es muy diferente a los referenciados, existe
multiples razones por las que un paciente ve obstaculizada su atencion
especializada, como son: Las coordinaciones entre las instituciones de
diferentes niveles o incluso del mismo nivel de atencion son deficientes y es alli
donde la comunicacion y el déficit de conocimiento influyen en una referencia,
las condiciones en la que se oferta un servicio de salud especializado no es el
mas adecuado, se afiade el déficit evidente en el presupuesto que se asigna al
sector salud lo cual impide el mejoramiento tecnoldgico que requiere el sector
salud y en especial la atencion especializada, ademas de contar con un niamero
limitado de personal altamente capacitado, que se ve impotente al no poder
cubrir la gran demanda de la poblacion. Estos aspectos han generado un retraso
en el desarrollo del sistema de salud peruano, haciendo este proceso mucho

mas lento de lo esperado y requerido por la poblacion (Chavez, 2019).

En la ciudad de Lima, siendo la capital de Peru, se reciben diariamente a un gran
namero de pacientes referidos, puesto que por la configuracion de nuestro
sistema de salud, la mayoria de centros altamente especializados se encuentran
centralizados en la misma, el acceso de un paciente a la atencion especializada
se ha visto limitada por aspectos como demoras burocréticas en las referencias,
no disponibilidad de ambulancias para traslado, no disponibilidad de equipos de
neuroimagen, costos elevados de estudios particulares, entre otras que de una
u otra manera forman parte de un sistema de referencias y contrareferencias aun
en desarrollo, con fallas y errores que son necesarios ir corrigiendo y mejorando
lo cual permitir4 a su vez brindar un apoyo al crecimiento y desarrollo del sistema
de salud nacional, siendo los ciudadanos los principales beneficiados del mismo,

con mejor calidad de los servicios (Shiraishi, 2018).

El problema general de esta investigacion consistié en : ¢, Como influye el sistema
de referencias y contrareferencias en la atencion especializada del personal de
neurocirugia de un hospital tipo lll, Lima-2023?; los problemas especificos: a)
¢,Como influye el sistema de referencias y contrareferencias en la accesibilidad
de la atencion especializada del personal de neurocirugia de un hospital tipo Il
Lima?; b)¢Como influye el sistema de referencias y contrareferencias en la

calidad de la atencién especializada del personal de neurocirugia de un hospital

2



tipo 1l Lima?; c) ¢ Como influye el sistema de referencias y contrareferencias en
el resultado de la atencién especializada del personal de neurocirugia de un
hospital tipo Il Lima?.

Este estudio se justifico en sus resultados los cuales son aportes fundamentales
para poder establecer nuevas politicas que puedan incidir en el sistema de
referencias y contrareferencias actual, disminuyendo el numero de
complicaciones y secuelas en un paciente microquirurgico, reduciendo el tiempo
de demora para el diagnostico y tratamiento, e incrementar la cantidad de
personal especializado para cubrir la demanda, alcanzando de esta manera una
gran relevancia en la practica diaria. La presente tesis tiene significancia teérica
como material de consulta fidedigna y actualizada sobre una probleméatica actual,
gue lamentablemente es comun a las entidades publicas de salud a nivel
nacional, y como base para futuras investigaciones. Al tratarse de un hospital
estatal de referencia nacional la justificacion metodoldgica se plantea con los
meétodos utilizados para el estudio y los hallazgos del mismo, pues evidenciaron
los aspectos débiles en el sistema de referencias y contrareferencias que
influyen en la atencion especializada en particular en la atencién por
neurocirugia, que actian como obstaculos para la atencién de la poblacién, y en
los que se tendria que incidir para poder corregirlos, sirviendo de base para

futuros estudios.

Seguidamente se plantea como objetivo general: Determinar cémo influye el
sistema de referencias y contrareferencias en la atencién especializada del
personal de neurocirugia de un hospital tipo Il Lima.; los objetivos especificos:
a) Determinar como influye el sistema de referencias y contrareferencias en la
accesibilidad de la atencion especializada del personal de neurocirugia de un
hospital tipo Il Lima; b) Determinar como influye el sistema de referencias y
contrareferencias en la calidad de la atencién especializada del personal de
neurocirugia de un hospital tipo Il Lima; c) Determinar cémo influye el sistema
de referencias y contrareferencias en el resultado de la atencion especializada

del personal de neurocirugia de un hospital tipo Ill Lima.



Se planteé la siguiente hipdtesis general: El sistema de referencias y
contrareferencias influye significativamente en la atencion especializada del
personal de Neurocirugia de un Hospital tipo Il Lima.; hipétesis especificas: a)
El sistema de referencias y contrareferencias influye significativamente en la
accesibilidad de la atencidon especializada del personal de Neurocirugia de un
Hospital tipo Il Lima; b) El sistema de referencias y contrareferencias influye
significativamente en la calidad de la atencion especializada del personal de
Neurocirugia de un Hospital tipo Il Lima; c) El sistema de referencias y
contrareferencias influye significativamente en el resultado de la atencién

especializada del personal de Neurocirugia de un Hospital tipo Ill Lima.



Il. MARCO TEORICO

Acorde a la revision de la literatura consultada se identific6 como antecedente al
estudio realizado por Perero (2021), realizo su investigacion en el distrito de
Santa Elina, Ecuador. Donde establece como finalidad principal determinar el
Impacto que va a generar las nuevas optimizaciones al sistema de referencia y
contrareferencia en la poblacion y profesionales de la salud. La misma aplica en
su investigacion un disefio cuantitativo, de corte retrospectivo, descriptivo y de
tipo aplicativo, donde el universo estuvo conformado por 1380 usuarios referidos
de los 24 establecimientos perteneciente al distrito y la muestra de dicho estudio
fue censal, siendo un universo muestral. Como resultado dicha investigacion
arrojo que el rublo de referencias y contrareferencia ha crecido en un 325% con
respecto a afios anteriores, aumentando asi la demanda de personal para cubrir
toda esta necesidad, también que el establecimiento que mas referencia solicito
fue el Hospital Basico con un 34,22%, seguido de un centro de salud con un
23,28%, por tanto podemos concluir que aun existe un déficit en la relacion de
referencias y contrareferencias solicitadas y brindadas por dichos

establecimientos.

Pico (2022), plantea en su investigacion los elementos que limitan el sistema de
referencia y contrareferencia por estomatologia a un establecimiento publico en
Ecuador, su meta fue determinar la asociacion de los elementos limitantes y el
sistema de referencia y contrareferencia. Por lo cual su trabajo fue cuantitativo,
correlacional, basico, no experimental, tipo transversal, donde el universo
maestral lo integraron 146 profesionales que laboraban en la entidad, donde el
muestreo fue no probabilistico, con una muestra censal. Arrojando como
resultado que el formato mas utilizado para realizar la referencia es el impreso
representado un 47,3%, seguido por 36,3% el manual y el 16,4% electrénico
evidenciandose una falta de digitalizacién en el proceso, lo cual disminuye la
eficiencia y genera lentitud en el proceso. En cuanto al conocimiento por parte
del personal del modelo oficial para este procedimiento el 88,1% tenia
conocimiento, mientras que el 11,9% desconocia de su existencia. Ademas, el
61,6% reconoce que el profesional es el que debe general la solicitud y el 95,2%
desconoce la totalidad de las especialidades que existen en el hospital,
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dificultando asi el flujo normal de referencia y contrareferencia resultado en una

atencion deficiente a los usuarios.

Rojas (2022), realiza su investigacion sobre determinar el nivel de calidad del
sistema de referencia y contrareferencia en una red de salud de la Paz, Bolivia.
Se realiz6 un enfoque cuantitativo, observacional, no experimental, de corte
retrospectivo. El cual arrojo como resultados que durante la gestion del 2018 se
reflej6é de forma positiva la utilizacién del sistema en un 10,6% y en el 2019 fue
de 24,9%, dando una diferencia de 14,3% siendo mas efectiva la utilizacion del
sistema en el 2019 que en el 2018. Respecto a la informacién brindada en el
sistema en el aflo 2018 reflejo que el 29,1% de los pacientes refieren no haber
recibido una adecuada orientacion respecto a su traslado al centro referenciado,
mientras que en el 2019 fue de 36,6% evidenciando se una dificultad en la

informacion brindada a los pacientes.

Diaz et al. (2020) en Colombia realizo un estudio con el propésito de determinar
las fallas del proceso de referencias y contrareferencias con énfasis en el alcance
de los mismos en la atencién de urgencia , realizandose un estudio descriptivo
tipo monografia, identificando grandes falencias en el sistema de referencias y
contrareferencias como el tiempo de espera prolongado para la atencién a pesar
de ser de urgencia con un porciento de 41.5 en espera de menos de 24 horas y
de 30.7% en espera de 1 a 3 dias, y de 3 a 10 dias de espera para la atencion
se registré un total de 16.2% inoportunidad para realizar las referencias, demoras
burocréaticas con un 41.5% para la demora de menos de 24 horas, y un 30.75
entre 1 y 3 dias, siendo aun relevante el 16.2% entre 3 y 10 dias, entre otras ,
evidenciando estos resultados una mayor incidencia de complicaciones e incluso
el deceso del paciente. Se concluyé definiendo la necesidad de establecer
mejoras en el sistema de salud minimizando los puntos mas criticos
identificados, con especial énfasis en el proceso de referencias vy

contrareferencias.

Encina (2022) en su estudio realizado en Chachapoyas-Pert con el fin de
determinar la relacion entre el sistema de referencias y contrareferencias con la

atencion al usuario, se aplic6 una metodologia basica, explicativa, cuantitativa,
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para la cual se utilizé el andlisis documentario y las encuestas, obteniendo como
resultados que el 70% identifico la atencion como regular y 30% mala, ademas
que la efectividad, eficiencia y accesibilidad de la atencién son regulares con un
60%,90% y 60% respectivamente, y se definio la existencia de relacion
significativa entre las variables y las dimensiones analizadas, por lo cual un
sistema de referencias y contrareferencias con un funcionamiento inadecuado

afecta directamente en la atencion de salud.

Vigil (2019) en su estudio en Perd, planteo como finalidad determinar la relacién
del sistema de referencias y contrareferencias con la mortalidad materna,
realizando una investigacion c8antitativa correlacional, no experimental. En
cuyos resultados resaltan que el 83.4% de las referencias y contrareferencias
realizadas fueron regulares, y el 70% de las muertes maternas fueron de causa
directa. Se definié que no existe relacidn entre las variables, especificando que
las muertes maternas tienen causa directa en la mayoria de casos. Sin embargo,
de las 114 referencias catalogadas como regulares 7 culminaron en la muerte
materna, por lo cual al realizar la discusion se pudo concluir que al mejorar las
condiciones de las pacientes previas a su atencion hospitalaria de emergencia
se podrian disminuir las complicaciones que ocasionarian una muerte indirecta

y en general reducir la mortalidad materna.

Mayta (2019) en la investigacion realizada en Pera acerca de la relacion del nivel
de gestion hospitalaria y del sistema de referencias y contrareferencias, desde
un enfoque correlacional cuantitativo, se obtuvieron como resultados que el
62.5% del personal médico participante, indico que el manejo del sistema de
referencias y contrareferencias es regular, ademas con un resultado de
coeficiente de Rho de Sperman de 0.517 y un valor de significancia de p=0.001
se pudo demostrar la relacion directa y altamente significativa entre las variables.
y finalmente se dedujo que a mayor nivel de gestion hospitalaria se alcanzaria

un mejor dominio del sistema de referencias y contrareferencias.

Adrianzen (2019) realizo un estudio con la meta de identificar la existencia de
diferencia en las referencias y contrareferencias en las redes asistenciales a nivel

del Peru, realizo un estudio explicativo, cuantitativo. Determino que la red que
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recibia mayor niumero de referencias y contrareferencias es la integrada por Lima
y Callao, siendo la de mayor demanda a nivel nacional, y con respecto a la
relacion de las referencias con la atencion oportuna se determiné que no existe
relacion directa. (sig. mayor a 0,05), el coeficiente de correlacidon en referencias
y contrareferencias con atencion oportuna fue muy baja generando finalmente la
interpretacion de la inexistencia de relacion significativa. EI 60% considero eficaz

al sistema.

Podestd y Maceda (2018) realizaron en Lima un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre calidad percibida del servicio y la cultura de
seguridad en su poblacién elegida, este fue cuantitativo, correlacional, no
experimental. Con la informacion recogida a través de cuestionarios se pudo
obtener como resultados resaltantes que el 54% de participantes identificaron
que la calidad del servicio fue media y 50.8% definieron la cultura de seguridad
en salud fue regular; los factores identificados como relevantes desde el punto
de vista asistencial fueron los problemas externos y las referencias con un 22%
y 21% respectivamente, con respecto a organizacion se identific6 que hay
sobrecarga laboral (19%) e incremento de la demanda de atencién con un (16
%). Finalmente se definidé que existe una correlacion positiva entre las variables.
Por lo que se concluye que con mejoras en las dimensiones y los factores que
incluyen la organizacion, asistencia, relaciones y gestion de la seguridad en

salud también mejoraria la calidad percibida de la atencién.

En el estudio de Llanos et al. (2021) se investigd el sistema de referencias y
contrareferencias, con la finalidad de identificar las caracteristicas de las
referencias emitidas en el primer nivel de atencion dirigidas al segundo y tercer
nivel, tomando énfasis en las entidades pertenecientes a la DIRIRS Lima Norte.
Se realiz6 un estudio transversal cuantitativo de caracter observacional,
permitiendo obtener como resultados relevantes que se generaron un total de 19
951 referencias pertenecientes a 7 entidades del primer nivel, el mayor nimero
de pacientes referidos pertenecian al rango de 30-59 afios (39,22%), se
evidencio que de todos los pacientes referidos la mayoria serian mujeres
(67,04%). Ademas 2 714 formatos de referencias se consideraron con datos

incompletos. Una de las caracteristicas de mayor importancia fue identificar que
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el rango de tiempo para que los pacientes referidos fueran aceptados en las
entidades de mayor nivel fue muy prolongado en la mayoria de casos, siendo
entre 80 y 85 dias para el 50% de casos, solo el 23,14% fueron aceptadas en
menos de 24 horas. Finalmente, el autor concluye afirmando irregularidad en la
capacitacion para el personal, condicionando errores en el proceso de
referencia, los cuales inician en el llenado del formato correspondiente y el no
realizar las coordinaciones adecuadas de manera oportuna, tratandose aun de

un sistema incipiente e irregular.

Soria (2021) realizo su investigacion sobre la calidad en el sistema de referencia
y contrarreferencia en los establecimientos de salud en Peru, donde planteo el
objetivo de determinar si existe una adecuada relacidon entre calidad y el sistema
de referencia y contrarreferencia de los diferentes establecimientos de salud.
Presento un diseiilo no experimental, cuantitativo, transversal, utilizando como
principales medios de recoleccion de los datos la encuesta con cuestionarios
como su herramienta. Utilizo un universo de 291 pacientes utilizando una
muestra de 106, por medio de un muestreo no probabilistico, arrojando como
resultados primordiales que el 55,7% de las historias clinicas son elaboradas con
mala calidad, el 31,1 % son realizados con una calidad regular y 13,2% con una
buena calidad de elaboracion, evidenciado que si existe un déficit en la adecuada
realizacion de esta labor, dificultando la atencion de estos pacientes ya que se
hace mas lenta la atencion aumentando las correcciones y tiempo de espera por

atencion.

Reyna (2021) realizo un estudio en Peru sobre calidad y satisfaccion de los
pacientes asegurados en el proceso de referencia y contrarreferencia, donde
tuvo como meta principal identificar si existe una relacion entre la calidad y la
satisfaccion del asegurado referente al proceso de referencia y contrarreferencia
gue llegan al hospital. Para lo cual su estudio fue cuantitativo, descriptivo,
correlacional, no experimental, y longitudinal, utilizando como universo a 5575
pacientes que acudieron a la institucion por este medio, de ello se tom6 una
muestra de 112 paciente utilizando un muestro probabilistico mediante un
software, arrojando como resultado que 63,4% de los pacientes atendidos
refieren que la calidad es buena. Mientras que en la dimension sensibilidad del
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personal el 52,7% refiere que fue buena, 8, 9 refiere que fue regular y el 18%
que fue mala, mientras que la satisfaccién de los pacientes en general es de un
60,7% por lo cual es considerada buena. Por lo tanto, se defini6é que la relacion

entre la calidad y satisfaccion de los pacientes fue buena.

Martinez (2021) plantea en su investigacidn como meta principal examinar la
relacion del sistema de referencia y contrareferencias para el manejo de las
emergencias de los pacientes por obstetricita en un hospital de Peru. Realizando
como enfoque metodologico una investigacion cuantitativa, transversal,
longitudinal, no experimental, descriptivo y correlacional, donde el universo de
su investigaciéon fue de 61 pacientes siendo este un universo muestral, por lo
cual fue no probabilistico, arrojando como resultados que el 42% de las
referencias que llegan al establecimiento tienen multiples sesgos resultando en
una calidad regular, mientras que en el manejo por la parte asistencial de los
pacientes el 44% es regular, siendo esto un problema directo para la calidad de
la atencion. También encontraron que la patologia de mayor incidencia en sus
pacientes es la hipertensién severa representado un 23%, seguido del parto

distdcico con un valor de 18% y el aborto espontaneo con un 11%.

Las teorias de referencia y contrarreferencia en salud surgieron en el ambito de
la atencion médica y fueron planteadas por diversos autores y expertos en
materia de salud. En el articulo "Propuesta de modelo de referencia y
contrarreferencia en el sistema de salud cubano”, se plantea tres dimensiones
principales en el sistema de referencia y contrareferencia: 1. Dimensién
organizativa, 2. Dimensién clinica, 3. Dimensién de la participacion comunitaria.
En las cuales engloba los elementos fundamentales a tener en cuenta para el
funcionamiento eficaz de un sistema de referencias y contrareferencias, y que a
su vez sea parte de la respuesta a las necesidades de la poblacién, adecuandose
a su realidad en salud. En resumen, el autor propone que el sistema de
referencia y contrareferencia debe ser gestionado de manera integrada y
coordinada, con una estructura organizativa bien definida, procesos clinicos

eficientes y una participacion comunitaria activa (Sanso, 1999).
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La dimensidn organizativa se refiere a la estructura organizativa del sistemay a
la distribucion de los servicios de en cada nivel. El autor destacoé la importancia
de contar con un sistema de referencia y contrareferencia bien definido y con
claridad de funciones, asi como la necesidad de contar con una red de
comunicaciones efectiva. En caso de la dimension clinica se tomo en cuenta los
procesos clinicos involucrados en el sistema de referencia y contrareferencia,
incluyendo la identificacién de necesidades de atencion, la seleccion del nivel de
atencion adecuado y la coordinacion de la atencion entre los niveles. El autor
resaltd la relevancia de la formacién de los profesionales de salud y la necesidad
de contar con sistemas de informacion eficientes. Y finalmente la dimension de
la participacion comunitaria explico la importancia de la inclusion de la
comunidad en el disefio, implementacion y evaluacion de este sistema. El autor
evidencio la importancia de la educacion sanitaria y de la promocién de la salud
para lograr la participacion activa de la comunidad en el sistema de salud (Sanso,
1999).

Desde entonces, se han desarrollado y ampliado diversas teorias y modelos de
referencia y contrarreferencia en salud, tanto en Perll como en otros paises, con
un objetivo comun de perfeccionar la atencion y su continuidad en el sistema de
salud. Es asi que en la publicacion titulada “Referencias y contrareferencias”, el
autor hizo un andlisis a profundidad de la significancia e importancia de la
implementacion de un sistema adecuado de referencias y contrareferencias,
definiéndolo como el procedimiento de coordinacion e integracion de los niveles
de atencion en salud, y las diferentes instituciones que las conforman,
asumiendo los derechos y obligaciones con la finalidad de brindar la atencion

que requiere y corresponde a la poblacién (Navarro y Diaz, 2004).

También se han identificado algunos factores a considerar para el
funcionamiento eficaz de este sistema como son: la necesidad de atencién,
condiciones y tiempo de traslado, la lista de patologias por nivel de atencion, el
formato de Referencia o Contrarreferencia (SRC), hoja de referencia, esquema
de coordinacion, capacidad resolutiva de la entidad de origen, es decir, que
cuente con el personal, los insumos, y equipos adecuados entre otros ;
igualmente se tomd en consideracion el lugar de residencia del paciente. De esta
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manera se busca optimizar la calidad de la atencion a través de una mejor
coordinacién y comunicacion efectiva entre los diferentes niveles, enfatizando
que en el proposito de incrementar la calidad de la atencién médica. que incluye
la creacion de mecanismos y protocolos para una mejor transferencia de

informacion y coordinacion de la atencion (Navarro y Diaz, 2004).

Algunos autores definieron al Sistema de referencias y contrareferencias (SRCR)
como la estrategia fundamental que acelera y facilita la atencion que requiere un
paciente, en cualquier nivel de atencién en salud , ya sea de menor a mayor
complejidad o viceversa, permitiendo realizar procedimientos ya sean
diagndsticos y/o terapéuticos, tratamientos y seguimiento, en correspondencia a
la situacion de salud que presente el paciente, optimizando la continuidad
asistencial, reduciendo la mortalidad calificada como evitable y disminuyendo los
indices de demandas por retraso en la atencion. EL SRCR articula las diferentes
entidades de salud, y las redes a las cuales pertenecen, permitiendo la
interrelacion directa entre ellas con el fin de alcanzar la atencion adecuada al
requerimiento del estado de salud de cada paciente. Ademas, se plantearon
lineamientos especificos del SRCR que permiten evaluar y dar seguimiento a
todo el proceso, los cuales estan agrupados en 5 dimensiones que son: 1.
Receptor, 2 Servicio de salud que refiere al paciente, 3. Hoja de referencia y
contrarreferencia, 4. Traslado, 5. Egreso (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social [MSPAS] et al., 2015).

El Sistema de Referencia y Contrareferencias (SRCR) busco reducir la
fragmentacién entre los sistemas de salud, disminuyendo falencias como la
demora en la atencion, la duplicidad de recursos y esfuerzos, los costos y gastos
elevados innecesarios, la discontinuidad del tratamiento y seguimiento, el
traslado innecesario de los pacientes, ademas de impulsar la integracion entre
niveles, mejorar la calidad y satisfaccién de pacientes, es asi que el SRCR es un
factor articulador de las estrategias de Redes Integradas de Servicios de Salud

(Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO], 2015).

En Perd mediante Resolucién Ministerial 519-2018/MINSA, se cred6 la Unidad de

Referencia y Contrareferencias con la finalidad de alcanzar una mayor
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integracion de las redes de salud y mejorar la accesibilidad a la atencion en
cualquier nivel del sistema de salud, y con la funcién de la conduccién,
monitoreo, supervision y evaluacion sistematica del proceso de Referencias y

Contrareferencias a nivel nacional (Ministerio de Salud [MINSA],2018).

El sistema de referencia y contrareferencias en nuestro pais fue definido como
el mecanismo a través del cual se debe garantizar el acceso a los servicios de
salud (accesibilidad), que se requiera en cualquiera de los niveles de atencion,
su continuidad de atencion(continuidad), logrando la integralidad de la misma
(integralidad), desde la atencién primaria en el lugar mas lejano del pais hasta la
atencién de mayor especializacion alcanzada en el territorio nacional e incluso

internacional si correspondiese (Ministerio de Salud [MINSA],2020).

En el articulo titulado "The inverse care law" se hizo referencia a las siguientes
dimensiones de la atencidn especializada en salud: 1. Dificultad de acceso: Se
refirio a la falta de disponibilidad y accesibilidad a los servicios especializados
para aquellos que mas los necesitan, 2. Continuidad : Refiriéndose a la falta de
continuidad en la atencion especializada debido a la inexistencia de coordinacion
entre servicios y profesionales de la salud, 3. Coordinacion y comunicacion: Se
refirio a la deficiencia de comunicacion y coordinacion entre la atencion primaria
y especializada, 4.Integralidad de la atencion: Se refirio a la falta de enfoque en
el paciente y su enfermedad en su conjunto en lugar de solo operar en un aspecto
especifico de la enfermedad. El autor alega que la falta de atencién en estas
dimensiones puede resultar en una mayor desigualdad en la atencion médica, lo
gue se conoce como la "ley de atencion inversa". En lugar de concentrar los
recursos y la atencion en las poblaciones que mas lo necesitan, estos recursos
se asignan a aquellos que ya tienen acceso a ellos, exacerbando la desigualdad

en la atencion médica (Hart,1971).

La teoria de la ventaja competitiva en la atencibn médica, incluida la atencién
especializada, ha sido planteada en el articulo que lleva por titulo "Whas is value
in health care?", Donde se afirmé que los cuidados de los pacientes en general
dependen de varias areas de la salud, siendo estas cada vez mas avanzadas

tanto en tecnologia como en formacién profesional, permitiendo un enfoque de
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diagnéstico, seguimiento , tratamiento, recuperacion y rehabilitacion cada vez
mas especifico y definido en cada paciente en particular lo cual se denomina
como atencién especializada. Sobre este punto se han identificado 3 aspectos
fundamentales a medir que son: 1. La dimension de acceso en la atencion
especializada, 2. La dimension de calidad en la atencion especializada,3. La

dimension de resultados en la atencion especializada (Porter, 2010).

El acceso en la atencidn especializada se refirio a la facilidad con la que los
pacientes pueden obtener los servicios de este nivel segun su necesidad. Esto
incluye factores como el tiempo de espera para una cita, capacidad de pago, la
distancia, disponibilidad de transporte y recursos de la instalacion de atencién
especializada. Una buena accesibilidad significa que los pacientes pueden
acceder a la atencion especializada de manera oportuna y conveniente, lo que
puede mejorar sus resultados de salud a largo plazo. Por otro lado, una
accesibilidad deficiente puede resultar en que los pacientes no reciban la
atencion especializada que necesitan, teniendo asi un resultado negativo en su
salud y calidad de vida (Porter, 2010).

Por otra parte, la calidad en la atencion especializada se refirié a la capacidad
de los proveedores de atencién médica para brindar servicios que sean seguros,
efectivos, oportunos, centrados en el paciente, equitativos y basados en
evidencia cientifica. En otras palabras, la calidad de la atencién especializada se
relacion6 con la capacidad para brindar servicios con calidad elevada que
puedan satisfacer las necesidades de los pacientes y promueva buenos
resultados de salud. Esto implica una atencién personalizada y basada en las

mejores practicas disponibles en la actualidad. (Porter, 2010).

La dimension de calidad también se relacion6 con la experiencia del paciente,
gue incluye aspectos como la accesibilidad, la empatia y la comunicacién con el
personal de atencidbn médica. Por ultimo, los resultados en la atencion
especializada se refieren a la medicion de los resultados clinicos, funcionales y
de bienestar que los pacientes obtienen a través de la atencion. En este contexto,
los resultados se refieren a los efectos que la atencion especializada tiene en la
salud y calidad de vida de los pacientes. Estos resultados pueden ser medidos
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utilizando diferentes herramientas y métodos, como escalas de calidad de vida,
indicadores clinicos especificos, tasas de mortalidad y morbilidad, entre otros.
Es importante que estos resultados sean medidos y reportados en términos de
las condiciones y enfermedades especializadas que se tratan en la atencion,
para poder comparar los resultados de diferentes proveedores de atencion y

evaluar la efectividad de la atencidén que se brinda (Porter, 2010).

15



lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo Basica: Esta también es conocida como teoérica, pura o dogmatica, pues
se baso en la formulacién de hipotesis con el propdsito de ampliar los
conocimientos sobre el tema a investigar, desde la perspectiva cientifica, a su
vez se relacion6 estrechamente con la investigacion aplicada, sirviéndole de

soporte o base. (Huaire,2019)

Nivel correlacional — causal: Esta investigacion se considerar4 de tipo
correlacional — causal, puesto que es el estudio se pretendié cuantificar el grado
de relacion entre las variables seleccionadas para la misma ademas se buscoé
identificar la relacién de causalidad entre estas siendo una independiente y la
otra dependiente; de este modo no se ve la restriccibn en solo describir un

problema, sino que se hall6 sus causas (Yuni y Urbano, 2020)

Enfoque cuantitativo: Este tipo de método encuentra su base en el positivismo
l6gico, pretendiendo descubrir leyes que den respuesta y explicacién a la
realidad, permite la trasformacion de la informacion y datos obtenidos en escalas

numeéricas, enfocados en los resultados (Cardenas,2018)

Disefio no experimental: La investigacion tendra este disefio puesto que no se
realizara ninguna modificacién en las variables en estudio, tomando los datos tal
cuales seran obtenidos, limitando al investigador a la observacién de los mismos
sin generar ningun tipo de alteracion o modificacion deliberadamente (Guillen et
al.,2020)

Corte transversal: Del mismo modo sera una investigacion con corte
transversal, la obtencion de datos sera realizado en un momento definido, y la
aplicacion de los instrumentos se realizara también en un tiempo determinado

siendo unico (Alvarez,2020)
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Figura 1.

Esquema del disefio correlacional-causal.

Esquema del diseno comrelacional-causal

RI
Ox s 0!;

Donde:

Ox: sistema de referencias y contrareferencias
Oy: atencion especializada

—: influencia de XenY

R: correlacién entre variables

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: sistema de referencias y contrareferencias (SRCR)

Definicion conceptual: Es el grupo de actividades tanto asistenciales como
administrativas que definen las referencias y/o contrareferencias de los
pacientes de una entidad de salud a otra, siendo en la primera de menor a mayor
capacidad resolutivay en la segunda el retorno a su lugar de origen, este proceso
se realiza con el fin de asegurar la continuidad de atencion y preservar el cuidado
de su salud (Sans6,2005)

Definicion operacional: Se evaluara esta variable segun las dimensiones
identificadas y definidas siguientes: 1. Organizativa, 2. Clinica y 3. Participacion
comunitaria, cada una con sus dimensiones que permitirdn su medicién con la
aplicacién de la escala de Likert, en la cual se establece valores definidos del 1

al 5 en correspondencia con cada pregunta realizada.
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Tabla 1:

Operacionalizacion de la variable independiente.

. L, . . Niveles de
Dimensioén Indicador ltems Escala
rango
Formato de referencia y 1,2,3
contrarreferencia
Organizativa o
Coordinacion 45,6
Condiciones de traslado 7,8,9
Ordinal
Necesidad de atencion  10,11,12 1.Nunca 1.Eficiente
Formacién profesional 13,14,15 2.Casinunca  2.Regular
Clinica del personal que refiere 3.A veces 3.Deficiente
Seleccion del nivel de 16,17,18 4.Casi siempre
atencion 5.Siempre

Participacién  Promocién de la salud 19,20,21

Comunitaria Educacion sanitaria 22,23,24

Origen: Teoria de Sanso (1999), adaptado por Atayupanqui (2023)

Variable dependiente: atencion especializada

Definicion conceptual: La atencién especializada es el nivel de atencion que
comprende las actividades en pro de la salud de los pacientes; siendo estas tanto
asistenciales, como diagnosticas, terapéuticas, ademas de la rehabilitacion y
cuidados, incluyendo la promocion de la salud, la educacion sanitaria y
prevencion de enfermedades, cuya naturaleza orienta a ser realizadas.
(Porter,2010)

Definicion operacional: se evaluara segun las dimensiones identificas 1.
Accesibilidad, 2. Calidad y 3. Resultado, cada una con sus dimensiones que
permitiran su medicién con la aplicacion de la escala de Likert previamente

descrita.
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Tabla 2:

Operacionalizacion de la variable dependiente.

. » . . Niveles de
Dimension Indicador ltems Escala
rango
Tiempo de espera 1,2
Disponibilidad de 3,4,5
recursos
Accesibilidad _
Capacidad de 6,7
cobertura de _
Ordinal
gastos
1.Nunca
] 1.Buena
_ 2.Casi nunca
Seguridad 8,9,10 2.Regular
_ o 3.A veces
Calidad Efectividad 11,12 o 3.Mala
_ 4.Casi siempre
Oportunidad 13,14,15,16 _
5.Siempre
Clinicos 17,18,19
Resultado Funcionales 20,21,22
Bienestar 23,24

Origen: Teoria de Porter (2010), adaptado por Atayupanqui (2023)

3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo

Poblacién: En metodologia, la poblacion hace referencia al conjunto integrado
por todos los elementos o individuos que cumplen con ciertas caracteristicas
preestablecidas y definidas para un tipo de estudio. Es denominado grupo
objetivo, puesto que sera al cual se aspira a generalizar los resultados obtenidos
a través de la investigacién. La poblacion puede ser definida de diferentes
maneras segun el enfoque del estudio. Puede referirse a una poblacion total, que
incluya a todos los individuos que cumplan con los criterios establecidos, o una
poblacién especifica que se defina por ciertas caracteristicas demograficas,

geograficas u otras. (Guevara,2020).

En esta investigacion la poblacidon esté integrada por el personal que labora en

el departamento de neurocirugia, siendo un nimero de 60.
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Criterios de inclusion: Se refieren a las caracteristicas o condiciones
especificas que los sujetos, muestras o0 casos deben cumplir para ser
considerados elegibles para participar en un estudio de investigacion. Estos
criterios se definen de antemano y son utilizados para determinar si un individuo
0 grupo cumple con los requisitos para formar parte del estudio. Estos criterios
de inclusion varian dependiendo del disefio y los objetivos de la investigacion.
Estos criterios pueden ser demograficos, clinicos, geogréficos u otras

caracteristicas relevantes para el estudio en cuestion. (Toala,2020).

Los criterios de inclusién definidos para este estudio son: Personal que den su
consentimiento para ser participes del estudio. Personal que se encuentren

disponibles en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion: En metodologia de la investigacion son condiciones o
caracteristicas que se fundamentan de antemano para determinar qué sujetos,
variables o estudios quedaran excluidos del analisis o la muestra de
investigacion. Estos criterios se definen con el objetivo de garantizar que los
datos recopilados sean relevantes y confiables, y que se ajusten a los objetivos
y alcance del estudio. Los criterios de exclusion pueden aplicarse en diferentes
etapas de la investigacion, dependiendo del disefio del estudio y sus objetivos.
(Gonzalez et al.,2021)

En la presente investigacion se definieron los siguientes: Personal que no den
su consentimiento para ser participes del estudio y Personal gue no se encuentre

disponible en el periodo de estudio.

Muestra: Subconjunto seleccionado de elementos o individuos de una poblacion
mas amplia. La muestra es utilizada para realizar inferencias y generalizaciones
sobre la poblacion, sin tener que recopilar datos de todos los elementos de dicha
poblacién. La seleccion de una muestra es un proceso crucial en la investigacion,
ya que debe ser representativa de la poblacion objetivo. Esto significa que los
elementos seleccionados para formar la muestra deben reflejar las
caracteristicas y la diversidad de la poblacién en términos relevantes para la
investigacion. (Toledo,2019).
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En metodologia de investigacion, una muestra censal es aquella en la que se
incluyen todos los elementos o individuos de una poblacion objetivo. En otras
palabras, se trata de seleccionar y analizar cada elemento que forma parte de la
poblacién completa, sin dejar ninguno fuera. La muestra censal se utiliza cuando
es posible obtener acceso y recopilar datos de todos los miembros de la
poblacion. Esto generalmente se hace cuando la poblacion es pequefia o
manejable, lo que permite realizar una investigacion exhaustiva y precisa.
(Gomez y Gémez,2019).

Por lo expuesto la muestra en esta investigacibn sera de tipo censal,
correspondiéndose al total de la poblacion identificada que cumpla los criterios

de inclusién y no tenga ningun criterio de exclusion.

Muestreo: Proceso de seleccion de la muestra, con el fin de adquirir informacion
sobre la poblacion. En la mayoria de investigaciones, es impracticable o
ineficiente recopilar datos de toda la poblacion, por lo que se utiliza una muestra
gue permite realizar inferencias sobre la poblacion total. El objetivo del muestreo
es seleccionar una muestra lo mas representativa posible, de esta manera los
resultados pueden generalizarse y corresponder a la poblacién en estudio. Para

lograr esto se utilizan técnicas adecuada y de aplicacion rigurosa. (Ruiz,2019).

El muestreo no probabilistico es una técnica utilizada en la metodologia de
investigacion que no se basa en la seleccion aleatoria de elementos de una
poblacién, sino que esta seleccion se realiza de manera intencional o por
conveniencia. En el muestreo no probabilistico, el investigador selecciona los
elementos que considera mas relevantes o representativos para su estudio, sin

seguir un procedimiento aleatorio. (Galindo,2020).
Esta investigacion contdé con muestreo no probabilistico, el cual permitié tomar

la totalidad del personal segun los criterios establecidos, durante el periodo de

estudio.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Método especifico utilizado para recolectar, analizar y presentar datos
en un estudio de investigacion. Las técnicas son herramientas practicas y
concretas utilizadas para obtener informacion relevante y confiable con el
propésito de responder a las interrogantes de investigacion planteadas. Las
técnicas de investigacién pueden variar segun la naturaleza, los objetivos y los
tipos de datos que se necesitan recopilar en el estudio. (Hernadndez y Duana,
2022)

En el estudio se hizo uso de la técnica de encuesta, y medios estadisticos para
el andlisis de la informacion y finalmente se dara su apreciacion segun los

resultados y su relacion con otros estudios a nivel nacional e internacional.

Instrumentos: Se refieren a las herramientas o medios utilizados para recopilar
datos y obtener informacion relevante en un estudio o investigacion. Estos
instrumentos estan disefiados para recolectar datos de forma sistematica y
objetiva, y pueden variar segun la naturaleza del estudio y los objetivos

planteados. (Naupas et al.,2019)

En esta investigacidbn como instrumento utilizamos los cuestionarios, ya que fue
el medio de eleccion para recopilar la informacion para nuestro estudio, los
cuales seran elaborados por el investigador acorde a indicadores y dimensiones
de cada variable, ademés de la revision bibliografica fisica y digital sobre el tema.
(Anexo 2).

Para la variable sistema de referencias y contrareferencias fue elaborado un
cuestionario de 24 preguntas (items) distribuidos entre sus 3 dimensiones,
considerando 9 items para la primera y segunda dimensién y 6 items para la

tercera dimension.

Respecto a Atencion especializada se adapt6é un cuestionario de 24 preguntas,
distribuidas entre las 3 dimensiones, con 7 items para la primera, 9 para la

segunda y 8 para la tercera.
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Validez: Hace referencia a la medida en que un instrumento de recoleccién de
datos o un estudio en si mismo evalla lo que pretende medir de manera precisa
y correcta. Es decir, la validez se relaciona con la exactitud y la confiabilidad de
las conclusiones o resultados obtenidos en un estudio. Es de vital importancia
para garantizar la credibilidad y la calidad de la investigacion. Si un instrumento
no es valido, los resultados obtenidos pueden ser incorrectos o sesgados, lo que

podria conducir a conclusiones erréneas. (Ramirez y Calles,2021)

Se realiz6 el proceso de validacion correspondiente a cada uno de los
instrumentos planteados, a través de la colaboracién de 3 expertos, los cuales
emitieron su juicio otorgando una puntuacién por item propuesto de acuerdo a

los formatos establecidos. (Anexo 4)

Confiabilidad: Puntualiza en la consistencia, estabilidad y precisiéon de los
resultados obtenidos a través de un instrumento de medicidon o una prueba.
Indica la capacidad del instrumento para producir resultados consistentes y libres
de errores aleatorios. La confiabilidad es importante porque se busca que los
resultados obtenidos sean replicables y que no estén influenciados por factores
aleatorios o errores de medicidén. Si un instrumento o prueba es confiable, se
espera que, al repetir la medicion en condiciones similares, se obtengan

resultados muy cercanos. (Vilches et al., 2020)

El coeficiente Alfa de Cronbach es una medida de confiabilidad o consistencia
interna utilizada en la metodologia de investigacion. Se utiliza para evaluar la
fiabilidad de una escala o conjunto de elementos que se utilizan para medir una
variable en particular y se calcula a partir de la calificacion obtenida en los items
de una escala. Este coeficiente varia entre 0 y 1, donde un valor cercano a 1
indica una alta consistencia interna, es decir, que los elementos de la escala
miden de manera coherente la variable que se pretende medir. El coeficiente alfa
de Cronbach se basa en la transmision promedio entre los elementos de la
escala. Cuanto mayor sea la conexion entre los elementos, mayor sera el valor

del coeficiente alfa. (Del Pino y Martinez,2022)
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Para este estudio se realizé una prueba piloto del instrumento, aplicandolo en un
porciento representativo de una poblacion con caracteristicas similares a la
poblacion seleccionada para el estudio, y finalmente se determiné el indice de
confiabilidad a través del método de Alpha de Cronbach, habiendo obtenido un
valor de 0.88 para la variable independiente y de 0.80 para la variable

dependiente. (Anexo 6)

3.5 Procedimientos

Se refieren a los pasos especificos que se llevan a cabo para realizar una
investigacidbn de manera sistemética y rigurosa. Estos procedimientos son el
grupo de actividades y métodos que se ponen en practica para recopilar, analizar
e interpretar los datos con el objeto de responder a las interrogantes de
investigacion planteadas, pueden variar dependiendo del enfoque metodologico
utilizado (cualitativo o cuantitativo) y del disefio de investigacién adoptado
(experimental, descriptivo, exploratorio, entre otros). Se basan en estrategias y

pasos que utiliza el investigador para alcanzar sus objetivos. (Rodriguez, 2020)

Se realiz6 las coordinaciones oportunas para la recopilacién de datos con la
aplicacion de los instrumentos elaborados, previamente validados, se informé la
finalidad del estudio considerando el caracter netamente investigativo y no
institucional, y se brind6 el formato de consentimiento indicando el caracter
voluntario y anénimo de la participacion del personal. Este proceso fue
completamente presencial, en un area con condiciones adecuadas, evitando

factores externos que puedan generar sesgos.

3.6 Método de analisis de datos

Hace referencia al conglomerado de técnicas y procedimientos empleados para
examinar y comprender los datos recolectados durante la investigacion. Siendo
una fase primordial en el proceso de investigacion, ya que proporciona la base
para extraer conclusiones y dar respuestas a las interrogantes de investigacion
planteadas. Existen diferentes enfoques y técnicas cuya aplicacion sera en
correspondencia a la naturaleza de los datos y objetivos de la investigacion.
(Cohen,2019)
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En esta investigacion se empleard un analisis descriptivo inferencial, con la
finalidad de relacionar las variables, Se hara uso de Microsoft Office para la
compilacion de datos y su representacion estadistica segin sea necesario
(tablas, esquemas, graficos y otros.), ademas se utilizara el software SPSS 25

para la realizacion del andlisis estadistico.

3.7 Aspectos éticos

Son principios y hormas morales que guian la conducta y el trato adecuado de
los participantes, asi como la integridad y la responsabilidad de los
investigadores. Estos aspectos son fundamentales para garantizar el bienestar
de los involucrados en la investigacion y el rigor cientifico en el proceso de
investigacion. Algunos de los aspectos éticos clave en la investigacion cientifica
incluyen: Consentimiento informado, Confidencialidad y anonimato, Proteccion
de los participantes, Integridad cientifica y Divulgacién de conflictos de interés.
(Galeano,2020)

Consentimiento informado: Deben ser obtenido de cada uno de los posibles
participantes previamente a su inclusiéon en el estudio. Lo cual incluye brindar la
informacion clara y comprensible sobre objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios de participar, ademas permite que cada individuo tome una decision

voluntaria sobre su participacion (Contreras et al., 2015).

Confidencialidad y anonimato: Los investigadores deben proteger la
confidencialidad de los datos brindados por los participantes. Implica asegurar
que los datos recolectados no sean divulgados o identificables para terceros no
autorizados, a menos que se obtenga el consentimiento explicito de los

participantes. (Florencia, 2021).

Proteccion de los participantes: Los investigadores tienen la responsabilidad de
minimizar cualquier riesgo o dafio potencial para los participantes. Garantizar
gue se cumplan los estandares éticos y legales en la seleccion, el trato y el

seguimiento de los participantes, especialmente en casos que involucren grupos
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vulnerables como nifios, personas con discapacidad o poblaciones marginadas
(Ceacetal., 2022).

Integridad cientifica: Los investigadores deben llevar a cabo su trabajo de
manera honesta, transparente y rigurosa. Esto incluye la presentacion precisa
de los datos, evitar el plagio y la fabricacion de resultados, y garantizar la
reproducibilidad de los resultados (Castillo.et al, 2019).

Divulgacion de conflictos de interés: Se debe desvelar cualquier conflicto de
interés que pueda influir en el disefio, la implementacion, los resultados de la

investigacion o la interpretacion de los mismos (Contreras. et al, 2019).

Durante la realizacién del estudio se respetaron fielmente los criterios del cédigo
de ética de la Universidad Cesar Vallejo, La constitucion politica del Pera y la
Declaracion Universal de Derechos Humanos. Se realiz6 la citacion y referencias
segun lo establecido en las normas APA séptima edicion respetando
ampliamente la propiedad intelectual de los autores cuyos aportes enriquecieron
esta investigacion. Se cumplié con los criterios de originalidad, respaldada por la
evaluaciéon de similitud del programa Turnitin, Se respet6 el anonimato de los
participantes en el estudio y se declara por el investigador la no manipulacion de

los datos obtenidos.
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IV. RESULTADOS
Andlisis descriptivo
Tabla 3.

Cruce entre sistema de referencias y contrareferencias y atencion

especializada.

Atencion especializada

Mala Regular  Buena Total
Deficiente 0 1 0 1
0,0% 1,7% 0,0% 1,7%
Sistema de referencias y Regular 0 37 8 45
contrareferencias 0,0% 61,7% 13,3% 75,0%
Eficiente 0 9 5 14
0,0% 15,0% 8,3% 23,3%
Recuento 0 47 13 60

Total %deltotal  0,0%  783%  21.7%  100%

Figura 2.
Descriptivo de sistema de referencias y contrareferencias y atencion

especializada.

Atencién
especializada

BERegular
BGuena

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Sistema de referencias y contrareferencias
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En latabla 3y figura 2, Resalté que el 75% del total de encuestados manifestaron

que el sistema de referencias y contrareferencias es regular, 23.3% identificaron

gue es eficiente y solamente un 1.7% lo ubicaron en un nivel deficiente

Por otro lado, 47 de los encuestados que representan un 78.3% reflejaron que la

atencién especializada es regular, 21.7 % la identifico como buena y ninguno de

los participantes en el estudio la catalogo como mala (0.0%). Por lo tanto,

podemos afirmar que la mayoria del personal encuestado consideran que la

atencion especializada y el sistema de referencias y contrareferencias son

regulares.

Tabla 4.

Cruce entre sistema de referencias y contrareferencias y accesibilidad de la

atencion especializada.

Accesibilidad Total
Mala Regular  Buena
Deficiente 0 0 1 1
0,0% 0,0% 1,7% 1,7%
Sistema de referencias y Regular 0 35 10 45
contrareferencias 0,0% 58,3% 16,7%  75,0%
Eficiente 0 9 5 14
0,0% 15,0% 8,3% 23,3%
Total Recuento 0 44 16 60
% del total 0,0% 73,3% 26,7%  100%
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Figura 3.
Descriptivo de sistema de referencias y contrareferencias y accesibilidad de la

atencion especializada.

Accesibilidad

B Regular
WBuena

Recuento

Deficiente Regqular Eficiente

Sistema de referencias y contrareferencias

En la tabla 4 y figura 3 pudimos observar que el 75% del total de participantes
en el estudio, manifestaron que el sistema de referencias y contrareferencias es

regular y solamente un 23.3% identificaron que es eficiente.
Por otra parte 44 de los encuestados que representaron un 73.3% reflejaron que

la accesibilidad de la atencion especializada es regular, y solo un 26.7 % la
identifico como buena.
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Tabla 5.

Cruce entre sistema de referencias y contrareferencias y calidad de la

atencion especializada.

Calidad Total
Mala Regular  Buena
Deficiente 0 1 0 1
0,0% 1,7% 0,0% 1,7%
Sistema de referencias y Regular 0 42 3 45
contrareferencias 0,0% 70,0% 5.0% 75,0%
Eficiente 0 14 0 14
0,0% 23,3% 0,0% 23,3%
Total Recuento 0 57 3 60
% del total 0,0% 95,0% 5.0% 100%

Figura 4.

Descriptivo de sistema de referencias y contrareferencias y calidad de la atencion

especializada

Recuento

Deficiente

Sistema de referencias y contrareferencias

Regular

Eficiente

Calidad

BERregular
BEuena
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En la tabla 5 y figura 4, pudimos identificar que el 75 % del total de participantes
manifestaron que el sistema de referencias y contrareferencias es regular y
solamente un 23.3 % identificaron que el sistema de referencias y

contrareferencias es eficiente.

Por otra parte 55 de los encuestados que representan un 91.7 % reflejaron que
la calidad de la atencion especializada es regular, y solo un 5 % la identifico como
buena. Por lo tanto, pudimos afirmar que la mayoria del personal encuestado
consideran que la calidad de la atencion especializada y el sistema de

referencias y contrareferencias son regulares.

Tabla 6.
Cruce de sistema de referencias y contrareferencias y resultado de la atencion

especializada.

Resultado Total
Malo Regular  Bueno
Deficiente 0 0 1 1
0,0% 0,0% 1,7% 1,7%
Sistema de referencias y Regular 0 21 24 45
contrareferencias 0,0% 35,0% 40,0% 75,0%
Eficiente 0 1 13 14
0,0% 1,7% 21,7%  23,3%
Recuento 0 22 38 60

Total %deltotal  0,0%  36,7%  633%  100%
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Figura 5.

Descriptivo de sistema de referencias y contrareferencias y resultado de la

atencién especializada.

Resultado

BERregular
BEuena

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Sistema de referecias y contrareferencias

En la tabla 6 y figura 5, EI 75 % del total de encuestados manifestaron que el
sistema de referencias y contrareferencias es regular y solamente un 23.3 %

identificaron que el sistema de referencias y contrareferencias es eficiente.

Por otra parte 38 de los encuestados que representan un 63.3% reflejaron que
el resultado de la atencién especializada es bueno, y un 36.7 % la identifico como
regular. Por lo tanto, podemos afirmar que la mayoria del personal encuestado
consideran que el resultado de la atencién especializada es bueno a pesar de

contar con un sistema de referencias y contrareferencias regular.
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Analisis Inferencial

Hipotesis general

Ho: No existe una influencia significativa entre el sistema de referencias y
contrareferencias y la atencion especializada del personal de neurocirugia de un
hospital tipo 1ll, Lima - 2023.

Ha: Existe una influencia significativa entre el sistema de referencias y
contrareferencias y la atencidén especializada del personal de neurocirugia de un

hospital tipo Ill, Lima - 2023.

Tabla 7
Informe de ajuste de modelo para la hipotesis general.

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Sélo intersecciéon 278,772
Final 220,733 58,039,423 24 ,000

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 7 se observé que el valor de significancia obtenido es se encuentra
por debajo del margen de error, aceptando la hipé6tesis alterna, por lo cual
definimos que el sistema de referencias y contrareferencias se relaciona e influye
significativamente en la atencion especializada del personal de neurocirugia de

un hospital tipo 1.
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Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general.

Cox y Snell ,620
Nagelkerke ,622
McFadden ,165

Funcion de enlace: Logit.

Respecto a la prueba de Cox y Snell se observé que existe una influencia y
correlacion entre el sistema de referencias y contrareferencias y la atencién
especializada en un 62,0%, mientras que los valores de Nagelkerke indicaron

una influencia de un 62,2% entre ambas variables y 16,5% seguin McFadden.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una influencia significativa entre el sistema de referencias y
contrareferencias y la accesibilidad de atencion especializada del personal de
neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima - 2023.

Ha: Existe una influencia significativa entre el sistema de referencias y
contrareferencias y la accesibilidad de atencion especializada del personal de

neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima - 2023.

Tabla 9

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 1.

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- g Sig.
cuadrado
Sdlo interseccion 198,065
Final 152,629 45,436 24 005

Funcion de enlace: Logit.
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En la tabla 9 pudimos verificar la significancia alcanzo un valor muy por debajo
del margen de error, afirmando que el sistema de referencias y contrareferencias
se relaciona y a su vez influye significativamente en la accesibilidad a la atencién
especializada del personal de neurocirugia de un hospital tipo Ill, en

correspondencia con la hipotesis alterna.

Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1.

Cox y Snell ,531
Nagelkerke ,538
McFadden 174

Funcion de enlace: Logit.

Respecto a la prueba de Cox y Snell se observd que existe una relacion e
influencia entre el sistema de referencias y contrareferencias y la accesibilidad
en la atencion especializada con un 53,1%, mientras que los valores de
Nagelkerke indicaron una influencia de un 53,8% entre la variable independiente

y la dimension accesibilidad y 17,4% segun McFadden.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una influencia significativa entre el sistema de referencias y
contrareferencias y la calidad de la atencion especializada del personal de
neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima - 2023.

Ha: Existe una influencia significativa entre el sistema de referencias y
contrareferencias y la calidad de la atencion especializada del personal de

neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima - 2023.
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Tabla 11

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 2.

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Solo interseccion 227,047
Final 179,482 47,566 24,003

Funcion de enlace: Logit.

En latabla 11 se puede observar que el valor de significancia es menor al margen
de error, por lo cual se puede decir que el sistema de referencias y
contrareferencias se relaciona e influye significativamente en la calidad de la

atencion especializada del personal de neurocirugia de un hospital tipo I

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2.

Cox y Snell ,547
Nagelkerke ,551
McFadden ,161

Funcion de enlace: Logit.

Respecto a la prueba de Cox y Snell se observo que existe una influencia entre
el sistema de referencias y contrareferencias y la calidad en la atencion
especializada en un 54,7%, mientras que los valores de Nagelkerke indicaron
una influencia de un 55,1% entre la variable independiente y la dimensién calidad
y 16,1% segun McFadden.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una influencia significativa entre el sistema de referencias y

contrareferencias y el resultado de la atencion especializada del personal de

neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima - 2023.

Ha: Existe una influencia significativa entre el sistema de referencias y

contrareferencias y el resultado de la atencion especializada del personal de

neurocirugia de un hospital tipo I, Lima - 2023.

Tabla 13

Informe de ajuste de modelo para la hip6tesis especifica 3.

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Sdélo interseccion 177,011
Final 130,977 46,034 24 004

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 13 se puede visualizar que el valor de significancia es menor al

margen de error, por lo cual se puede decir que el sistema de referencias y

contrareferencias tiene una correlacién positiva e influencia de gran significancia

en el resultado de la atencion especializada del personal de neurocirugia de un

hospital tipo 111
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Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3

Cox y Snell ,536
Nagelkerke ,546
McFadden ,191

Funcion de enlace: Logit.

Respecto a la prueba de Cox y Snell se observé que existe una influencia entre
el sistema de referencias y contrareferencias y el resultado de la atencion
especializada en un 53,6%, mientras que los valores de Nagelkerke indicaron
una influencia de un 54,6% entre la variable independiente y la dimensién

resultado y 19,1% segun McFadden.
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V. DISCUSION

Nuestra investigacion planted el objetivo general de determinar la influencia del
sistema de referencias y contrareferencias en la atencién especializada del
personal de neurocirugia de un hospital tipo 11, Lima-2023. Por lo cual la tabla 3
y figura 2, permitieron realizar un andlisis de la hipétesis general planteada
representada en la tabla 7 dando como resultado un valor de significancia de
0.000 el cual siendo menor que 0.05, nos permitié aceptar la hipétesis alterna,
ademas de definir la existencia de una correlacion directa y de causalidad entre
las variables en estudio, y al llevar estos datos a un procesamiento de Pseudo R
cuadrado en la tabla 8 pudimos definir que esta relacion causal se corresponde
a un porcentaje segun Coxy Snell de 62,0% y segun Nagelkerke de 62,2%. En
la tabla 3 y figura 2, Resalté que el 75% del total de encuestados manifestaron
que el sistema de referencias y contrareferencias es regular, un 23.3%
identificaron que es eficiente y solamente un 1.7% lo ubicaron en un nivel
deficiente. Por otro lado, 47 de los encuestados que representan un 78.3%
reflejaron que la atencién especializada es regular, un 21.7 % la identifico como
buena y ninguno de los participantes en el estudio la catalogo como mala (0.0%).
Por lo tanto, podemos afirmar que la mayoria del personal encuestado
consideran que la atencion especializada y el sistema de referencias y

contrareferencias son regulares.

En un andlisis comparativo con el estudio realizado por Encina (2022) con el fin
de determinar la relacion entre el sistema de referencias y contrareferencias con
la atencion al usuario, del tipo basico, explicativo, cuantitativo; nuestros
resultados se corresponden con los obtenidos por este autor, donde el 70%
identifico la atencion como regular y 30% mala, ademas que la efectividad,
eficiencia y accesibilidad de la atencién son regulares con un 60%,90% y 60%
respectivamente, y finalmente se definio la existencia de relacion significativa
entre las variables y las dimensiones analizadas, por lo cual un sistema de
referencias y contrareferencias con un funcionamiento regular se relaciona y
afecta directamente en la atencion de salud con un valor de significancia de
0.029 y un valor de R de Pearson de 0.798.
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Comparando nuestros resultados con lo obtenidos por Mayta (2019) realizada
en Peru sobre la relacion del nivel de gestion hospitalaria y del sistema de
referencias y contrareferencias, desde un enfoque correlacional cuantitativo, se
obtuvieron como resultados que el 62.5%, indico que el manejo del sistema de
referencias y contrareferencias es regular, ademas con un resultado de
coeficiente de Rho de Sperman de 0.517 y un valor de significancia de p=0.001
se pudo demostrar la relacién directa y altamente significativa entre las variables
estudiadas. Y finalmente se dedujo que a mayor nivel de gestion hospitalaria se
alcanzaria un mejor dominio del sistema de referencias y contrareferencias.

Siendo los resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio.

En contraposicion, en la investigacion de Adrianzen (2019) con el propdésito de
identificar la existencia de diferencia en las referencias y contrareferencias en las
redes asistenciales a nivel del Peru, realizo un estudio explicativo, cuantitativo.
Con respecto a la relacion de las referencias con la atencion oportuna se
determind que no existe relacién directa. (sig. mayor a 0,05), el coeficiente de
correlacion en referencias y contrareferencias con atencion oportuna fue muy
baja generando finalmente la interpretacion de la inexistencia de relacion
significativa y el 60% considero eficaz al sistema. Por lo cual sus resultados son

completamente opuestos a nuestra investigacion.

Es de gran relevancia expresar que nuestros resultados se basan en la teoria de
SansO (1999). Que en su articulo "Propuesta de modelo de referencia y
contrarreferencia en el sistema de salud cubano", se plantea tres dimensiones
principales en el sistema de referencia y contrarreferencia: 1. Dimension
organizativa, 2. Dimensién clinica, 3. Dimensién de la participacion comunitaria.
En las cuales engloba los elementos fundamentales a tener en cuenta para el
funcionamiento eficaz de un sistema de referencias y contrareferencias, y que a
Su vez sea parte de la respuesta a las necesidades de la poblacién, adecuandose
a su realidad en salud. Ademas, se consider6 primordial la teoria de la ventaja
competitiva en la atencion médica, incluida la atencidn especializada planteada

por Porter (2010), quien en su articulo "Whas is value in health care?", afirma
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que los cuidados de los pacientes en general dependen de varias areas de la
salud, siendo estas cada vez mas avanzadas tanto en tecnologia como en
formacion profesional, permitiendo un enfoque de diagnostico, seguimiento |,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion cada vez mas especifico y definido en
cada paciente en particular lo cual se denomina como atencion especializada.
Sobre este punto el autor identifico ampliamente 3 aspectos fundamentales a
medir: 1. La dimension de acceso en la atencion especializada, 2. La dimensién
de calidad en la atencion especializada,3. La dimension de resultados en la

atencion especializada

Con respecto al primer objetivo especifico de determinar la influencia del sistema
de referencias y contrarefencias en la accesibilidad de la atencién especializada
del personal de neurocirugia de un hospital tipo Ill, Acorde a la tabla 9 el valor
de significancia fue de 0.005 siendo menor al margen de error permitié afirmar
que el sistema de referencias y contrareferencias influye significativamente en la
accesibilidad a la atencion especializada del personal de neurocirugia de un
hospital tipo 11, correspondiéndose con la hipétesis alterna. Y a su vez en la tabla
10 pudimos definir que la relacion causal significativa se encontraba en un
porcentaje segun Cox y Snell de 53,1% y segun Nagelkerke de 53,8%. Estos
resultados se plantean en correspondencia a los hallados en la tabla 4 y figura 3
donde pudimos observar que el 75% del total de participantes en el estudio,
manifestaron que el sistema de referencias y contrareferencias es regular y
solamente un 23.3% identificaron que es eficiente. Por otra parte 44 de los
encuestados que representaron un 73.3% reflejaron que la accesibilidad de la

atencion especializada es regular, y solo un 26.7 % la identifico como buena.

Los resultados de nuestra investigacion se comparan con los obtenidos por Pico
(2022), plantea en su investigacion los elementos que limitan el sistema de
referencia y contrareferencia por estomatologia a un establecimiento publico en
Ecuador, donde el 61,6% reconoce que el profesional es el que debe general la
solicitud y el 95,2% desconoce la totalidad de las especialidades que existen en
el hospital, dificultando asi el flujo normal de referencia y contrareferencia

resultado en una atencién deficiente a los usuarios, con un funcionamiento
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regular de su sistema de referencias y contrareferencias que recae en la atencion

final que requiere el paciente y limitando su accesibilidad.

Ademas, en el estudio de Llanos et al. (2021) se investigd el sistema de
referencias y contrareferencias, con la finalidad de identificar las caracteristicas
de las referencias emitidas en el primer nivel de atencion dirigidas al segundo y
tercer nivel, donde se identificO que 2 714 formatos de referencias se
consideraron con datos incompletos, y el rango de tiempo para que los pacientes
referidos fueran aceptados en las entidades de mayor nivel fue muy prolongado
en la mayoria, siendo entre 80 y 85 dias para el 50% de casos, solo el 23,14%
fueron aceptadas en menos de 24 horas. Finalmente, el autor concluye
afirmando irregularidad en la capacitacion para el personal, condicionando
errores en el proceso de referencia, los cuales inician en el llenado del formato
correspondiente y el no realizar las coordinaciones adecuadas de manera
oportuna, tratindose aun de un sistema incipiente e irregular. Estos datos se

muestran con similitud a los obtenidos en nuestra investigacion.

A propésito del segundo objetivo especifico de determinar la influencia del
sistema de referencias y contrareferencias en la calidad de la atencién
especializada del personal de neurocirugia de un hospital tipo 111, el valor hallado
de significancia segun la tabla 11 fue 0.03 menor a 0.05, evidenciando la
existencia de una correlacion positiva entre la variable el sistema de referencias
y contrareferencias la dimension calidad de la variable atencién especializada,
permitiéndonos validar la hipétesis alterna, afirmando que existe una correlacion
causal significativa la cual en la tabla 12 segun Cox y Snell es de 54,7% y segun
Nagelkerke es de 55,1%. Con los resultados representados en la tabla 5 y figura
4 pudimos identificar que el 75 % del total de encuestados manifestaron que el
sistema de referencias y contrareferencias es regular y solamente un 23.3 %
identificaron que el sistema de referencias y contrareferencias es eficiente. Por
otra parte 55 de los encuestados que representan un 91.7 % reflejaron que la
calidad de la atencion especializada es regular, y solo un 5 % la identifico como
buena. Por lo tanto, pudimos afirmar que la mayoria del personal encuestado
consideran que la calidad de la atencion especializada y el sistema de

referencias y contrareferencias son regulares.
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Nuestro resultado tiene relacién con el estudio de Martinez (2021) quien planteo
en su investigacion como meta principal examinar la relacion del sistema de
referencia y contrareferencias para el manejo de las emergencias de los
pacientes por obstetricita en un hospital de Perd. Realizando como enfoque
metodoldgico una investigacidn cuantitativa, transversal, longitudinal vy
correlacional, arrojando como resultados que el 42% de las referencias que
llegan al establecimiento tienen mdultiples sesgos resultando en una calidad
regular, mientras que el manejo por la parte asistencial de las pacientes el 44%
es regular siendo esto un problema directo en la calidad de la atencién ofertada.
Pudiendo afirmar que tanto el sistema de referencias y contrareferencias como
a calidad de la atencion recibida estan en un rango intermedio. Estos resultados
se corresponden con los hallados en esta investigacion. Reforzando la relacién

directa de influencia y causalidad entre las variables analizadas.

También los resultados obtenidos en nuestro estudio se relacionan con los del
estudio cuantitativo- correlacional de Podestd y Maceda (2018) con el objetivo
de determinar la relacion entre calidad percibida del servicio y la cultura de
seguridad en su poblacién de estudio, teniendo como resultados resaltantes que
el 54% de participantes identificaron que la calidad del servicio fue media y
50.8% definieron la cultura de seguridad fue regular; los factores identificados
como relevantes desde el punto de vista asistencial fueron los problemas
externos y las referencias con un 22% y 21% respectivamente, con respecto a
organizacién se identifico que hay sobrecarga laboral (19%) e incremento de la
demanda con un (16 %). Y se concluy6 que existe una correlacion positiva entre
variables con una significancia de 0.01. Por lo que se concluye que con mejoras
en las dimensiones y los factores que incluyen la organizacion, asistencia,
relaciones y gestion de la seguridad en salud también mejoraria la calidad

percibida de la atencion.

En cuanto al objetivo especifico 3 de determinar la influencia entre el sistema de
referencias y contrareferencias y el resultado de la atencion especializada del
personal de neurocirugia de un hospital tipo Ill, en la tabla 13 se pudo visualizar
un valor de significancia de 0.004 menor al margen de error, por lo cual pudimos
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afirmar que el sistema de referencias y contrareferencias influye
significativamente en el resultado de la atencién especializada del personal de
neurocirugia de un hospital tipo Ill, definiéndose la existencia de una correlacién
causal entre la variables aceptando la hipétesis alterna, ademas de evidenciar
en la tabla 14 que esta correlacion causal se presenté segun Cox y Snell con un
porcentaje de 53.6% y segun Nagelkerke con un 54.6%. A su vez en la tabla 6 y
figura 5 el 75 % del total de encuestados manifestaron que el sistema de
referencias y contrareferencias es regular y solamente un 23.3 % identificaron
que el sistema de referencias y contrareferencias es eficiente. Por otra parte 38
de los encuestados que representan un 63.3% reflejaron que el resultado de la
atencién especializada es bueno, y un 36.7 % la identifico como regular. Por lo
tanto, podemos afirmar que la mayoria del personal encuestado consideran que
el resultado de la atencion especializada es bueno a pesar de contar con un

sistema de referencias y contrareferencias regular.

Nuestros resultados reflejan similaridad con los de Rojas (2022), en su
investigacién sobre determinar el nivel de calidad del sistema de referencia y
contrareferencia en una red de salud de Bolivia, Respecto a la informacion
brindada en el sistema en el aflo 2018 reflejo que el 29,1% de los pacientes
refieren no haber recibido una adecuada orientacién respecto a su traslado al
centro referenciado, mientras que en el 2019 fue de 36,6% evidenciando se una
dificultad en la informacién brindada a los pacientes. Estos resultados dieron una
visualizacion de un sistema de referencias en funcionamiento no optimo, dentro
de un rango intermedio o regular, el cual recae en la efectividad de la atencién

obtenida con un 24.9%.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. El sistema de referencias y contrareferencias tiene una relacion directa
causal con la atencion especializada del personal de Neurocirugia de un hospital
tipo Ill, Lima-2023. Influyendo en esta en un 62.2%, implicando que un
incremento en la eficiencia del sistema de referencia y contrareferencias se

traduciria en un mayor nivel de atencion especializada.

Segunda. ElI sistema de referencias y contrareferencias influye
significativamente con un 53.8% en la accesibilidad de la atencion especializada
del personal de Neurocirugia de un hospital tipo Ill, evidenciandose una
correlacion causal. Interpretandose que se pudiera alcanzar una mejor
accesibilidad de la atencion especializada si se obtiene mayor eficiencia del

sistema de referencias y contrareferencias.

Tercera. La calidad de la atencion especializada del personal de Neurocirugia
de un hospital tipo 1l es influenciada significativamente por el sistema de
referencias y contrareferencias con un 55.1%, con una relacién directa positiva,
Pudiendo afirmar que a mayor eficiencia del sistema de referencias y
contrareferencias se puede alcanzar una mejor calidad de la atencién

especializada.

Cuarta. La relacién directa e influencia significativa del sistema de referencias y
contrareferencias con respecto al resultado de la atencidn especializada del
personal de Neurocirugia de un hospital tipo Ill fue demostrado por un 54.6%.
Por lo cual se afirma que una mayor eficiencia del sistema de referencias y

contrareferencias deriva en un mejor resultado de la atencion especializada.

45



VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Al ministerio de salud, el planteamiento de nuevas politicas de salud o
modificaciones en las ya existentes que permitan un funcionamiento eficiente del
sistema de referencias y contrareferencias a nivel nacional, reduciendo demoras
burocréticas que conllevan al retraso en alcanzar la atencion especializada

requerida por la poblacion.

Segunda. A los directivos de las diferentes entidades pertenecientes a los
subsistemas de salud de nuestro pais (MINSA, ESSALUD, Sanidades, otras.).
El plantear nuevas politicas y estrategias enfocados en un mejor sistema de
referencias y contrareferencias, y a su vez una mejor atencién en salud donde
se tome en cuenta la facilitacion de recursos, la capacitacion continua del
personal de salud, la actualizacién constante de equipos y la descentralizacion

de la atencion especializada.

Tercera. A los directivos de las IPRES, el realizar las gestiones necesarias para
garantizar la disponibilidad de recursos para un mejor funcionamiento del
sistema de referencias y contrareferencias a nivel nacional, con mayor
coordinacién y celeridad entre los diferentes niveles, y a su vez alcanzar mejores
estandares de accesibilidad, calidad y resultado de la atencién en salud haciendo

énfasis en la atencion especializada.
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1. Matriz de consistencia y de operacionalizacion

A. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: Sistema de referencias y contrareferencias en la atencion especializada del personal de
Neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima-2023.

Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
P. General O. General H. General | Variable independiente: Sistema de referencias y contrareferencias
¢Coémo influye el | Determinar  cémo | El sistema de Dimensiones Indicadores items Esgala Niveles
. . . . e 0
S|?tema _de m1}|uye e_I sistema de referenmfas y . valores rangos
referenci referenci ntrareferenci . :
eferencias y _ eferencias y _ QOtaeee cias Hoja de referencia y 12y3
contrareferencias | contrareferencias en | influye contrareferencia
en la gt?ncg)nd | la ater_1c||_oncI o S|ngf|c?tlvqmente Organizativa Coordinacion 45y6
especializada de especializada de en la atencion —
o Condiciones de 7.8y9 .
personal de personal de especializada del traslado Ordinal | Eficiente
neurocirugia de un | neurocirugia de un | personal de : '
hosoital ino 11 nosoital oo 11 uata d Necesidad de 10,11y 12 | 1=nunca
ospital tipo 11, ospital tipo I, neurocirugia de Clinica atencion 2= casi nunca |[2-Regular
Lima-2023? Lima. un hospital tipo Formacion 3= aveces
Il Lima fosi | del 13,14y 15 | 4= casi siempre 3.Deficiente
: : profesional del 5= siempre
personal que refiere
Seleccion del nivel
de atencion 16,17y18
_ _ o Promocion de la 19y 20
P. Especificos O. Especificos H. Participacion | salud
Especificos | comunitaria |Educacion sanitaria 21
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¢,Como influye el
sistema de
referencias y
contrareferencias
en la accesibilidad
de la atencion

Determinar  como
influye el sistema de
referencias y

contrareferencias en
la calidad de

El sistema de

referencias y
contrareferencias
influye

significativamente

el sistema de

influye el sistema de

referencias y

especializada del | atencion en la calidad de la
personal de especializada  del | atencion
neurocirugia de un | personal de | especializada del
hospital tipo I, neurocirugia de un | personal de
Lima? hospital tipo  IlI, | neurocirugia de

Lima. un hospital tipo I,

Lima.

;COmo influye | Determinar cémo E| sistema de Variable dependiente: Atencion especializada

. ) . Dimensiones | Indicadores items Escala Niveles
referencias y referencias y contrareferencias de o
contrareferencias | contrareferencias en | influye valores rangos
en la palidad dela |la caliqlapl atencién significat.ivamente Accesibilidad  Tiempo de
atencion especializada del en la calidad de la espera 1,2y 3 | Ordinal
especializada en personal de atencién : —
pacientes de neurocirugia de un | especializada del Disponibilidad 45y6 | 1= Nunca
Neurocirugia de un | hospital tipo IIl, Lima.| personal de ‘ée reCl.JdrSng 875 5= Casi
Hospital tipo IlI neurocirugia de un C(?tl)?r(t:lljrg deegastos oY nunca 1.Buena

s e _ v

Lima? tlji()r;:’gltal tipo Il Icalidad Seguridad 10’1121 y i: aveces 2 Regular
¢,Como influye |Determinar cémo  [El sistema de Efectividad c_asi 2 Mala
el sistema de influye el sistema de [referenciasy siempr '
referencias y referencias y contrareferencias Oportunidad e
contrareferencias en [contrareferencias en |influye Clinicos 5= siempre
el resultado de la el resultado de la significativamente
atencion atencion en el resultado de Funcionales
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especializada en

especializada del

la atencion

Resultado

Nivel: Correlacional causal

departamento de
neurocirugia
Muestra: tipo

censal.
Poblacion = Muestra

contrareferencias y el cuestionario
de atencién especializada.

_ e Bienestar
pacientes de personal de especializada del
Neurocirugia de un |neurocirugia de un  |personal de
Hospital tipo Ili hospital tipo Ill, Lima. [neurocirugia de un
Lima? hospital tipo Ill,
Lima
Disefio de investigacion Poblacién y Técnicas e instrumento Método de andlisis de datos
muestra
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica Poblacion: 60 Técnicas: Encuesta Descriptiva: Excel
Método: Hipotético deductivo trabajadoresde | |nstrumento:  Cuestionario  de | Inferencial: SPSS- version
Disefio: No experimental, transversal salud de del sistema de referencias y |26
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B. Matriz de operacionalizacion

Variables Definicionconceptual o . . .
de P Definicion Dimension Indicador Escala de
estudio operacional medicion
Es_el grupo de actividades tanto La defln_|C|on operativa Hoja de referencia y Eecala
asst_er_wualgs como de este instrumento se contrareferencia scala:
administrativas que definen las basa en Coordinacid Ordinal
referencias y/o contrareferencias | 21 ftems agrupados en | Organizativa 22 INacion 'F\,“Vl.el,' .
de los pacientes de una entidad | tres dimensiones y 8 Condiciones de traslado 19 &%Tfaa
yarlable _ de_ salud a otra, siendo en la |nd|cadores_, en una Necesidad de atencion 5= Casi nunca
independiente | primera de menor a mayor escala de tipo Likert del F > tesional 3= a veces
:Sistema de capacidad resolutiva y en la 1 al 5, que tiene como ormacion protesiona 4= casi si
: o : Iini del personal que refiere casl siempre
referenciasy | segunda el retorno a su lugar de | finalidad ~ medir el | Clinica personal gu 5= siempre
contrareferenci | origen, este proceso se realiza sistema de referencias Stcalecglon del nivel de
as con el fin de asegurar la y contrareferencias. atencion
continuidad de_atenmon y Participacién | Promocion de la salud
preservar el cuidado de su salud comunitaria _ —
(Sans6,2005) Educacion sanitaria
L ncién ializ I L finicion rativ ,
a atencio especia adaese a de icion operativa Tiempo de espera .
nivel de atencion que comprende | de este instrumento se | Accesibilid : — Escala:
las actividades en pro de la salud | basa 21 items | a4 Disponibilidad de Ordinal
de los pacientes; siendo estas agrupados en tres recursos ’I;"Vl_e'; _
Variable tanto asistenciales, como dimensiones 'y 9 Capacidad de cobertura de| Politomica
. . . A o gastos 1= Nunca
dependiente diagnésticas, terapéuticas, indicadores, en una 5= Casi nunca
:Atencion ademas de la rehabilitacion y escala de tipo Likert del Seguridad 3= 2 veces
especializada cuidadqs,, incluyendo la 1 al 5, que tiene como Etectividad 4= casi siempre
promocion de la salud, la 5 finalidad ~ medir el | ~,iad ectivida 5= siempre
educacion sanitaria y prevencién | sistema de refe_renuas Oportunidad
de enfermedades, cuya y contrareferencias.
naturaleza orienta a ser Clinicos
realizadas. (Porter,2010) Resultado _
Funcionales
Bienestar
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos.

CUESTIONARIO DE SISTEMA DE REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS

Origen: Teoria de Sanso (1999), adaptado por Atayupanqui (2023)

El presente cuestionario pretende identificar la influencia del sistema de
referencias y contrareferencias en la atencién especializada del personal del

departamento de Neurocirugia.

Por ello le pedimos que responda con la mayor sinceridad. La aplicacion se
realizara luego de informarle de los fines del estudio y de contar con su respectivo
consentimiento. Se le garantiza confidencialidad de la informacion que nos

proporcione.

Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones

Marque con una equis (x) sobre la opcién que se parezca mas a lo que

suceda en su institucion

Valoracion:

= Siempre

= Casi siempre

A veces

= Casi nunca

RN W A~ O
11

= Nunca
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VARIABLE X:
SISTEMA DE REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS

DIMENSION X1: ORGANIZATIVA

1.-. ¢ Con que frecuencia la hoja de
referencia no cuenta con todos los datos
rellenados, requeridos para su atencion?

2. ¢, Considera que una hoja de referencia
con datos incompletos genera demoras para
la atencién solicitada?

3.-¢,Considera usted que los datos
requeridos en la hoja de referencia y
contrareferencia son suficientes para la
continuidad de la atencion?

4. ¢ Diga usted si se realiza la coordinacion
previa de la referencia o contrareferencia
con la entidad de destino?

5. ¢ Diga usted si se realiza la comunicacion
del proceso activo de referencia y
contrareferencia entre la entidad de origen y
la de destino?

6. ¢Diga usted si se cumple la programacion
de fecha y hora de llegada al destino del
paciente para su atencién?

7. ¢Diga usted si se realiza el traslado de los
pacientes referidos en transporte sanitario?

8. ¢ Con que frecuencia se realiza el traslado
del paciente referido por sus propios
medios?

9. ¢ Diga usted si el medio de traslado
cumple las condiciones necesarias segun
patologia de paciente?

DIMENSION X2: CLINICA

10.- ¢ Diga usted si las referencias recibidas
son justificadas?

11.- ¢ Diga usted si las referencias fueron
dirigidas acorde a la gravedad de la
patologia del paciente?

12.- ¢ Considera que los pacientes referidos
ameritan atencién multidisciplinaria?

13. ¢ Con que frecuencia las referencias
recibidas son generadas por personal no
médico?
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14. ¢ Considera usted, que el personal que
realiza la referencia o contrareferencia fue
capacitado en el sistema de referencias y
contrareferencias?

15. ¢ Considera usted que las referencias o
contrareferencias las pueda generar el
personal médico y no médico?

16. ¢ Considera usted que el nivel de
atencion solicitado en la referencia o
contrareferencia se corresponde a la
patologia y gravedad del paciente a tratar?

17. ¢Con que frecuencia en la referencia se
solicita la atencién por una especialidad que
no corresponde a la patologia del paciente?

18. ¢ Diga usted si los pacientes referidos
podrian haber sido tratados en entidades de
menor nivel de atencion?

DIMENSION X3: PARTICIPACION
COMUNITARIA

19. ¢ Diga usted si en la institucion se brinda
orientaciones de promocion de salud a los
pacientes y/o sus familiares?

20. ¢ Diga usted si se informa a los pacientes
y/o sus familiares las medidas a considerar
para evitar complicaciones?

21. ¢ Diga usted si los pacientes y /o sus
familiares identifican los factores de riesgo
gue presentan?

22. ¢ Diga usted si los pacientes y/o sus
familiares cumplen con las indicaciones
dadas por el personal de salud?

23. ¢ Diga usted si el paciente y / o sus
familiares asumen la importancia de la
patologia que padece?

24.¢ Diga usted si los pacientes y/o sus
familiares toman acciones para el control de
factores de riesgo identificados para su
patologia?
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CUESTIONARIO DE ATENCION ESPECIALIZADA

Origen: Teoria de Porter (2010), adaptado por Atayupanqui (2023)

El presente cuestionario pretende recopilar informacion sobre la atencion

especializada del personal de departamento de neurocirugia, Lima-2023.

Por ello le pedimos que responda con la mayor sinceridad. La aplicacion se
realizara luego de informarle de los fines del estudio y de contar con su respectivo
consentimiento. Se le garantiza confidencialidad de la informacion que nos
proporcione.

Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones

Marque con una equis (x) sobre la opcion que se parezca mas a lo que suceda

en su institucion

Valoracion:

= | Siempre

= | Casi siempre

A veces

= | Casi nunca

RN W A~ O
1

= | Nunca

62



VARIABLE Y:
ATENCION ESPECIALIZADA

DIMENSION Y1 : ACCESIBILIDAD

1. ¢ Considera usted que el tiempo de espera
para hacer efectiva la referencia o
contrareferencia es prolongado ?

2. ¢ Considera usted que durante el tiempo
de espera para hacer efectiva la referencia
de los pacientes, estos presentaron
empeoramiento de sus patologias?

3. ¢ Considera que el establecimiento de
destino cuenta con el personal especializado
requerido?

4. ¢ Considera gque el establecimiento de
destino cuenta con los equipos tecnoldgicos
adecuados para el estudio, diagnostico,
seguimiento y tratamiento del paciente?

5. ¢ Considera usted que el establecimiento
de destino cuenta con los materiales e
insumos médicos necesarios para el estudio,
diagnostico, seguimiento y tratamiento del
paciente?

6. ¢ Considera usted que el seguro de salud
del paciente realiza la cobertura completa de
gastos en salud?

7. ¢Diga usted si el paciente invierte en un
porciento considerable de los gastos en
salud?

DIMENSION Y2: CALIDAD

8. ¢ Diga usted si el paciente y/ 0 sus
familiares manifiesta su confianza en el
equipo especializado que continuara su
atencion de acuerdo a su patologia.?

9. ¢ Diga usted si el paciente y/o sus
familiares manifiestan su confianza en la
institucion de destino?

10. ¢ Considera usted que las atenciones
especializadas brindadas cumplen con las
normas de ética en salud?

11. ¢ Considera usted que la atencion
brindada es la esperada por los pacientes y
/o sus familiares?

12. ¢ Considera usted que la relacion del
personal con el paciente fue adecuada?
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13. ¢ Diga usted si se completa la evaluacion
multidisciplinaria requerida en menos de 15
dias para pacientes con patologias
quirdargicas?

14. ¢ El paciente fue atendido antes de
padecer secuelas?

15.- ¢ Se completa la evaluacion
multidisciplinaria requerida en menos de 30
dias para pacientes referidos?

16.- ¢ Diga usted si el paciente recibio el
tratamiento quirudrgico requerido?

DIMENSION Y3: RESULTADO.

17.¢ Al termino del tratamiento
multidisciplinario recibido, los pacientes
presentaron secuelas permanentes?

18. ¢ Al término del tratamiento
multidisciplinario recibido, los pacientes
presentaron secuelas temporales?

19. ¢ Al término del tratamiento
multidisciplinario recibido, los pacientes
mejoraron su estado clinico inicial?

20. ¢ Al término del periodo establecido de
recuperacion acorde para cada patologia
tratada, los pacientes pueden retornar a su
actividad cotidiana?(no considerar la
actividad laboral)

21. ¢ Al término del periodo establecido de
recuperacion acorde a cada patologia
tratada, los pacientes pueden retornar a
laborar?

22. ¢ Al término del periodo establecido de
recuperacion acorde a cada patologia
tratada, los pacientes requieren modificacién
de su actividad laboral?

23. ¢ Considera usted que el paciente y/o sus
familiares encontraron satisfaccién con los
resultados alcanzados?

24. ¢ Considera usted que al alta el paciente
y/o sus familiares presentan buen estado de
animo?
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3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) profesional: Yo, Milagros Eliana Atayupanqui Yafiez le hago presente que, me
encuentro cursando estudios de post grado en la universidad César Vallejo. Para lo cual, el
presente consentimiento informado tiene como propésito dar a conocer a los participantes:
el titulo de la investigacion llevada a cabo y las facultades propias de su rol como trabajador
del sector salud. Si Ud. accede a participar del presente estudio, se le pedira responder unos
cuestionarios los cuales serviran como datos valiosos para la investigacion de titulo “Sistema
de referencias y contrareferencias en la atencion especializada del personal de neurocirugia
de un hospital tipo Ill, Lima-2023", cuyo llenado le tomara un tiempo aproximado de 45
minutos. También es importante informarle que su participacion sera totalmente andnima,
voluntaria, con fines estrictamente de investigacion; pudiendo expresar sus dudas en
cualquier momento durante su desarrollo y de igual manera dejar de responderlo sin que
esto lo perjudique. Por lo cual solicito su colaboracion y expreso mi agradecimiento de

antemano por su valioso aporte. Atentamente,

La autora.

7

Milagros Eliana Atayupanqui Yafez
DNI: 44390067

Yo acepto y preciso haber sido
informado/a respecto al propésito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la
investigacion. Acepto mi participacion en la investigacion cientifica referida “Sistema de
referencias y contrareferencias en la atencién especializada del personal de neurocirugia de
un hospital tipo Ill, Lima-2023"

Firma y nombre del participante
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4. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita): Santillan Rojas Mary Luz
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestidn de los Servicios de la Salud, de la Universidad César
Vallejo, en la sede Lima-Norte, promocién 2023, aula 4, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar

mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Sistema de referencias
y contrareferencias en la atencion especializada del personal de neurocirugia de
un hospital tipo Ill, Lima-2023. y siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en

temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente:

Atayupanqui Yafiez Milagros Eliana
DNI: 44390067
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Santilldn Rojas Mary Luz

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién

Clinica (x) Social () Educativa (x)

] académica: | Organizacional ( x)
Areas de experiencia | Jefe de Estadistica-Unidad de Inteligencia
profesional: | Sanitaria

Institucion donde labora:

HN.PNP. Luis N. Saenz.

Tiempo de experiencia
profesional en
el &rea:

2 a 4 afios () Mas de 5 afios ( x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si
corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Cuestionario de sistema de referencias y

Prueba: | contrareferencias.
Autor (a): | Atayupanqui Yafiez Milagros Eliana
Objetivo: | Determinar la influencia del sistema de referencias y

contrareferencias en la atencion especializada del
personal de neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima-

2023.
Administracion:
Ano: | 2023
Ambito de | Personal de Neurocirugia de un hospital tipo I, Lima-
aplicacion: | 2023.
Dimensiones: | Organizativa, Clinica y Participacion Comunitaria
Confiabilidad: | Alpha de Cronbach

Escala:

Likert (5 opciones)

Niveles o rango:

Superior, Medio e inferior

Cantidad de items: | 24
Tiempo de | 10 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sistema de referencias y

contrareferencias elaborado por la maestrista Atayupanqui Yafiez Milagros

Eliana en el afio 2023, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra estéa relacionado

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

gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Sistema de referencias y

contrareferencias

Definicion de la variable:

Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la
referencia del usuario de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor
capacidad resolutiva y la contrarreferencia de este a su establecimiento de
origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencion y cuidado de su salud
(Sans0,2005).

Dimension 1: Organizativa

Definicién de la dimensién:

se refiere a la estructura organizativa del sistema y a la distribucion de los
servicios de salud en diferentes niveles de atencion. El autor destaca la
importancia de contar con un sistema de referencia y contrarreferencia bien
definido y con claridad de funciones, asi como la necesidad de contar con una

red de comunicaciones efectiva (Sans6, 1999).

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia

Formato de
referenciay
contrareferencia

1.-.¢ Con que
frecuencia la hoja
de referencia no
cuenta con todos
los datos
rellenados,
requeridos para
su atencion?

2. ¢ Considera
gue una hoja de
referencia con
datos
incompletos
genera demoras
para la atencién
solicitada?

3.-¢,Considera
usted que los
datos requeridos
en la hoja de
referenciay
contrareferencia
son suficientes
para la
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continuidad de la

atencion?
Condiciones de | 4. ¢Diga usted si
traslado se realiza la

coordinacion

previa de la

referencia o
contrareferencia
con la entidad de
destino?

5. ¢ Diga usted si
se realiza la
comunicacioén del
proceso activo de
referencia 'y 4 4 4
contrareferencia
entre la entidad
de origeny la de
destino?

6. ¢ Diga usted si
se cumple la
programacion de
fecha y hora de 4 4 4
llegada al destino
del paciente para
su atencion?
Necesidad de 7. ¢Diga usted si
atencion se realiza el
traslado de los
pacientes 4 4 4
referidos en
transporte
sanitario?

8. ¢Con que
frecuencia se
realiza el traslado
del paciente
referido por sus
propios medios?
9. ¢Diga usted si
el medio de
traslado cumple
las condiciones 4 4 4
necesarias segun
patologia de
paciente?

Dimensién 2: Clinica

Definicion de la dimension:

se toma en cuenta los procesos clinicos involucrados en el sistema de referencia
y contrarreferencia, incluyendo la identificacion de necesidades de atencion, la
seleccién del nivel de atencion adecuado y la coordinacion de la atencion entre
los diferentes niveles. El autor destaca la importancia de la formacion de los
profesionales de la salud y la necesidad de contar con sistemas de informacion

eficientes (Sanso, 1999).
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Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Necesidad
de atencion

10.- ¢Diga usted
si las referencias
recibidas son
justificadas?

11.- ;Diga usted
si las referencias
fueron dirigidas
acorde a la
gravedad de la
patologia del
paciente?

12.- ¢ Considera
que los pacientes
referidos ameritan
atencion
multidisciplinaria?

Formacion
profesional
del personal
que refiere

13. ¢con que
frecuencia las
referencias
recibidas son
generadas por
personal no
médico?

14. ;Considera
usted, que el
personal que
realiza la
referencia o
contrareferencia
fue capacitado en
el sistema de
referencias y
contrareferencias?

15. ¢ Considera
usted que las
referencias o
contrareferencias
las pueda generar
el personal
médico y no
médico?

Seleccion del
nivel de
atencion

16. Considera
usted que el nivel
de atencion
solicitado en la
referencia o
contrareferencia
se corresponde a
la patologia y
gravedad del
paciente a tratar ?

17. Con que
frecuencia en la
referencia se
solicita la atencion
por una
especialidad que
no corresponde a
la patologia del
paciente.

18. ¢ Diga usted si
los pacientes
referidos podrian
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haber sido
tratados en
entidades de
menor nivel de
atencion.?

Dimension 3: Participacion comunitaria

Definicion de la dimension:

Explica la importancia de la inclusion de la comunidad en el disefio,
implementacion y evaluacion del sistema de referencia y contrarreferencia. El
autor destaca la importancia de la educacion sanitaria y de la promocion de la
salud para lograr la participacidon activa de la comunidad en el sistema de salud
(Sanso, 1999).

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Promocién de | 19. ¢Diga usted
la salud sienla
institucion se
brinda
orientaciones de 4 4 4
promocion de
salud a los
pacientes y/o
sus familiares?
20. ¢ Diga usted
si se informa a
los pacientes
ylo sus
familiares las 4 4 4
medidas a
considerar para
evitar
complicaciones?
21. ¢ Diga usted
si los pacientes
y /o sus
familiares
identifican los
factores de
riesgo que
presentan?
Educacion 22. ¢Diga usted
sanitaria si los pacientes
ylo sus
familiares
cumplen con las 4 4 4
indicaciones
dadas por el
personal de
salud?

23. ¢ Diga usted
si el paciente y / 4 4 4
0 sus familiares
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asumen la
importancia de
la patologia que
padece?

24.¢Diga usted
si los pacientes
y/o sus
familiares toman
acciones para el
control de
factores de
riesgo
identificados
para su
patologia?

G ADI SPTJ:HINSAN
JEFE STICA -
HN PNP “LNS"

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Santilldn Rojas Mary Luz

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica (x) Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x)

Areas de experiencia
profesional:

Jefe de Estadistica-Unidad de Inteligencia
Sanitaria

Institucion donde labora:

HN. PNP. Luis N. Saenz.

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios ( x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si
corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Cuestionario de atencién especializada

Prueba:
Autor (a): | Atayupanqui Yafez Milagros Eliana
Objetivo: | Determinar la influencia del sistema de referencias y

contrareferencias en la atencion especializada del
personal de neurocirugia de un hospital tipo lll, Lima-

2023.
Administracion:
Afo: | 2023
Ambito de | Personal de Neurocirugia de un hospital tipo I, Lima-
aplicacion: | 2023.
Dimensiones: | Accesibilidad, calidad y resultado.
Confiabilidad:
Escala: | Likert (5 opciones)
Niveles o rango: | Superior, Medio e inferior
Cantidad de items: | 24
Tiempo de | 10 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario atencion especializada

elaborado por la maestrista Atayupanqui Yafiez Milagros Eliana en el afio 2023,

de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra estéa relacionado

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

gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.
4: Alto nivel
3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 02: Atencion especializada

Definicién de la variable:

La atencidn especializada es el nivel de atencién que comprende las actividades
asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados, asi como
aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la

enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen. (Porter,2010)

Dimensién 1: Accesibilidad

Definicion de la dimension:

Se refiere a la facilidad con la que los pacientes pueden obtener los servicios de
atencion especializados que necesitan, Una buena accesibilidad significa que los
pacientes pueden acceder a la atencion especializada de manera oportuna y
conveniente, lo que puede mejorar sus resultados de salud a largo plazo (Porter,
2010).

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Tiempo de 1. s considera
espera usted que el
tiempo de
espera para
hacer efectiva
la referencia o
contrareferencia
es prolongado ?
2. ¢Considera
usted que
durante el
tiempo de
espera para
hacer efectiva
la referencia de 4 4 4
los pacientes,
estos
presentaron
empeoramiento
de sus
patologias?
Disponibilidad 3. ¢Considera
de recursos que el
establecimiento
de destino
cuenta con el
personal
especializado
requerido?
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4, ¢ Considera
que el
establecimiento
de destino
cuenta con los
equipos
tecnolégicos 4 4 4
adecuados para
el estudio,
diagnostico,
seguimiento y
tratamiento del
paciente?

5. ¢ Considera
usted que el
establecimiento
de destino
cuenta con los
materiales e
insumos
médicos
necesarios para
el estudio,
diagnostico,
seguimiento y
tratamiento del
paciente?
Capacidad de 6. ¢ Considera
cobertura de usted que el
gastos seguro de salud
del paciente
realiza la 4 4 4
cobertura
completa de
gastos en
salud?

7. ¢Diga usted
si el paciente
invierte en un
porciento 4 4 4
considerable de
los gastos en
salud?

Dimensién 2: Calidad

Definicion de la dimension:

se relaciona con la capacidad de los proveedores de atencion médica para
ofrecer servicios de alta calidad que satisfagan las necesidades de los
pacientes y promueva buenos resultados de salud. Esto implica una atencion
personalizada y basada en las mejores practicas disponibles en la actualidad
(Porter, 2010).
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Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad

8. ¢ Diga usted si el
paciente y/ 0 sus
familiares manifiesta
su confianza en el
equipo especializado
que continuara su
atencioén de acuerdo
a su patologia.?

9. ¢ Diga usted si el
paciente y/o sus
familiares
manifiestan su
confianza en la
institucion de
destino?

10. ¢ Considera
usted que las
atenciones
especializadas
brindadas cumplen
con las normas de
ética en salud?

Efectividad

11. ¢ Considera
usted que la atencion
brindada es la
esperada por los
pacientes y /o sus
familiares?

12. ¢considera usted
que la relacion del
personal con el
paciente fue
adecuada.?

13. ¢ Diga usted si se
completa la
evaluacion
multidisciplinaria
requerida en menos
de 15 dias para
pacientes con
patologias
quirdrgicas?

Oportunidad

14. ¢, El paciente fue
atendido antes de
padecer secuelas?

15.- ¢ Se completa la
evaluacion
multidisciplinaria
requerida en menos
de 30 dias para
pacientes referidos?

16.- ¢ Diga usted si el
paciente recibio el
tratamiento
quirdrgico requerido?
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Dimensiéon 3: Resultado

Definicién de la dimensioén:

los resultados se refieren a los efectos que la atencion especializada tiene en la

salud y calidad de vida de los pacientes (Porter, 2010).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Clinicos

17.¢ Al termino del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los
pacientes
presentaron
secuelas
permanentes?

18. ¢ Al término del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los
pacientes
presentaron
secuelas
temporales?

19. ¢ Al término del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los
pacientes mejoraron
su estado clinico
inicial?

Funcionales

20. ¢ Al término del
periodo establecido
de recuperacion
acorde para cada
patologia tratada,
Los pacientes
pueden retornar a su
actividad cotidiana?
(no considerar la
actividad laboral)

21. ¢ Al término del
periodo establecido
de recuperacion
acorde a cada
patologia tratada, los
pacientes pueden
retornar a laborar?

22. ¢ Al término del
periodo establecido
de recuperacion
acorde a cada
patologia tratada, los
pacientes requieren
modificacion de su
actividad laboral?

Bienestar

23. ¢ Considera
usted que el paciente
ylo sus familiares
encontraron
satisfaccién con los
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resultados
alcanzados?

24. ;Considera
usted que al alta el
paciente y/o sus
familiares presentan
buen estado de
animo?

NOMBRE Y APELLIDOS

g ADI SPTJ:HINSAN
|EFE STICA -
HN PNP “LNS"

FIRMA
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REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Lo ADIICETIVG = e

DNI 06916898 PERU
Fecha matricula: Sin informacicn (™)
Fecha egreso: Sin informacidn (™)
SANTILLAN ROuag, | -ICENCIADO ENENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
MARY LUZ e o 28040 VILLARREAL
€Cha de diploma: i
ONI 06516358 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
SEGUNDA ESPECIALIDAD
ENFERMERIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA DE LOS
SANTILLAN ROJAS, | SchVICiOS DE SALUD UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE
MARY LUZ Fecha de diploma: 23/07/15 LA VEGA ASOCIACION CIVIL
DNI 06916398 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

xﬁr}

Fecha matricula: Sin informacicn (

-rxs)

Fecha egreso: Sin informacidn (

MAGISTER EN CIENCIAS DE SALUD
CON MENCION EN DIRECCION Y GESTION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
SANTILLAN ROUJAS, ENFERMERIA
MARY LUZ Fecha de diploma: 11/11/2011
DNI 06816898 Modalidad de estudios: -

xﬁr}

Fecha matricula: Sin informacion (

UNIVERSIDAD SAN PEDRC
PERU
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita): Goicochea Gélvez Oscar Enrique
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestidn de los Servicios de la Salud, de la Universidad César
Vallejo, en la sede Lima-Norte, promocion 2023, aula 4, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar

mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Sistema de referencias
y contrareferencias en la atencion especializada del personal de neurocirugia de
un hospital tipo Ill, Lima-2023. y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en

temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente:

Atayupanqui Yafez Milagros Eliana
DNI: 44390067
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Goicochea Galvez Oscar Enrique

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién

Clinica (x) Social () Educativa (x)

profesional en
el area:

académica: | Organizacional ( x)
Areas de experiencia | Jefe de Enfermeros — Hospitalizacion
profesional: | Quirdrgica
Institucion donde labora: | HN.PNP. Luis N. Saenz.
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios ( x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si
corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Cuestionario de sistema de referencias y

Prueba: | contrareferencias.
Autor (a): | Atayupanqui Yafiez Milagros Eliana
Objetivo: | Determinar la influencia del sistema de referencias y

contrareferencias en la atencion especializada del
personal de neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima-

2023.
Administracion:
Ano: | 2023
Ambito de | Personal de Neurocirugia de un hospital tipo I, Lima-
aplicacion: | 2023.
Dimensiones: | Organizativa, Clinica y Participacion Comunitaria
Confiabilidad: | Alpha de Cronbach

Escala:

Likert (5 opciones)

Niveles o rango:

Superior, Medio e inferior

Cantidad de items: | 24
Tiempo de | 10 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sistema de referencias y

contrareferencias elaborado por la maestrista Atayupanqui Yafiez Milagros

Eliana en el afio 2023, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra estéa relacionado

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

gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

84



Instrumento que mide la variable 01: Sistema de referencias y

contrareferencias

Definicion de la variable:

Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la
referencia del usuario de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor
capacidad resolutiva y la contrarreferencia de este a su establecimiento de
origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencion y cuidado de su salud
(Sans0,2005).

Dimension 1: Organizativa

Definicién de la dimensién:

se refiere a la estructura organizativa del sistema y a la distribucion de los
servicios de salud en diferentes niveles de atencion. El autor destaca la
importancia de contar con un sistema de referencia y contrarreferencia bien
definido y con claridad de funciones, asi como la necesidad de contar con una
red de comunicaciones efectiva (Sans6, 1999).

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia

Formato de
referenciay
contrareferencia

1.-.¢ Con que
frecuencia la hoja
de referencia no
cuenta con todos
los datos
rellenados,
requeridos para
su atencion?

2. ¢ Considera
gue una hoja de
referencia con
datos
incompletos
genera demoras
para la atencién
solicitada?

3.-¢,Considera
usted que los
datos requeridos
en la hoja de
referenciay
contrareferencia
son suficientes
para la
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continuidad de la

atencion?
Condiciones de | 4. ¢Diga usted si
traslado se realiza la

coordinacion

previa de la

referencia o
contrareferencia
con la entidad de
destino?

5. ¢ Diga usted si
se realiza la
comunicacioén del
proceso activo de
referencia 'y 4 4 4
contrareferencia
entre la entidad
de origeny la de
destino?

6. ¢ Diga usted si
se cumple la
programacion de
fecha y hora de 4 4 4
llegada al destino
del paciente para
su atencion?
Necesidad de 7. ¢Diga usted si
atencion se realiza el
traslado de los
pacientes 4 4 4
referidos en
transporte
sanitario?

8. ¢Con que
frecuencia se
realiza el traslado
del paciente
referido por sus
propios medios?
9. ¢Diga usted si
el medio de
traslado cumple
las condiciones 4 4 4
necesarias segun
patologia de
paciente?

Dimensién 2: Clinica

Definicion de la dimension:

se toma en cuenta los procesos clinicos involucrados en el sistema de referencia
y contrarreferencia, incluyendo la identificacion de necesidades de atencion, la
seleccién del nivel de atencion adecuado y la coordinacién de la atencion entre
los diferentes niveles. El autor destaca la importancia de la formacion de los
profesionales de la salud y la necesidad de contar con sistemas de informacion

eficientes (Sanso, 1999).
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Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Necesidad
de atencion

10.- ¢Diga usted
si las referencias
recibidas son
justificadas?

11.- ;Diga usted
si las referencias
fueron dirigidas
acorde a la
gravedad de la
patologia del
paciente?

12.- ¢ Considera
que los pacientes
referidos ameritan
atencion
multidisciplinaria?

Formacion
profesional
del personal
que refiere

13. ¢con que
frecuencia las
referencias
recibidas son
generadas por
personal no
médico?

14. ;Considera
usted, que el
personal que
realiza la
referencia o
contrareferencia
fue capacitado en
el sistema de
referencias y
contrareferencias?

15. ¢ Considera
usted que las
referencias o
contrareferencias
las pueda generar
el personal
médico y no
médico?

Seleccion del
nivel de
atencion

16. Considera
usted que el nivel
de atencion
solicitado en la
referencia o
contrareferencia
se corresponde a
la patologia y
gravedad del
paciente a tratar ?

17. Con que
frecuencia en la
referencia se
solicita la atencion
por una
especialidad que
no corresponde a
la patologia del
paciente.

18. ¢ Diga usted si
los pacientes
referidos podrian
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haber sido
tratados en
entidades de
menor nivel de
atencion.?

Dimension 3: Participacion comunitaria

Definicion de la dimension:

Explica la importancia de la inclusion de la comunidad en el disefio,

implementacion y evaluacion del sistema de referencia y contrarreferencia. El

autor destaca la importancia de la educacion sanitaria y de la promocion de la

salud para lograr la participacidon activa de la comunidad en el sistema de salud
(Sanso, 1999).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Promocién de
la salud

19. ¢ Diga usted
sienla
institucion se
brinda
orientaciones de
promocion de
salud a los
pacientes y/o
sus familiares?

20. ¢ Diga usted
si se informa a
los pacientes
ylo sus
familiares las
medidas a
considerar para
evitar
complicaciones?

21. ¢ Diga usted
si los pacientes
y /o sus
familiares
identifican los
factores de
riesgo que
presentan?

Educacion
sanitaria

22. ¢ Diga usted
si los pacientes
ylo sus
familiares
cumplen con las
indicaciones
dadas por el
personal de
salud?

23. ¢ Diga usted
si el paciente y /
0 sus familiares
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asumen la
importancia de
la patologia que
padece?

24.; Diga usted
si los pacientes
y/o sus
familiares toman
acciones para el
control de
factores de
riesgo
identificados
para su
patologia?

<= 0S-70038768
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CORONEL SPN
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Goicochea Galvez Oscar Enrique

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica (x) Social () Educativa ( x)
Organizacional ( x)

Areas de experiencia
profesional:

Jefe de Enfermeros — Hospitalizacion
Quirdrgica

Institucion donde labora:

HN. PNP. Luis N. Saenz.

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios ( x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si
corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Cuestionario de atencién especializada

Prueba:
Autor (a): | Atayupanqui Yafez Milagros Eliana
Objetivo: | Determinar la influencia del sistema de referencias y

contrareferencias en la atencion especializada del
personal de neurocirugia de un hospital tipo lll, Lima-

2023.
Administracion:
Afo: | 2023
Ambito de | Personal de Neurocirugia de un hospital tipo I, Lima-
aplicacion: | 2023.
Dimensiones: | Accesibilidad, calidad y resultado.
Confiabilidad:
Escala: | Likert (5 opciones)
Niveles o rango: | Superior, Medio e inferior
Cantidad de items: | 24
Tiempo de | 10 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario atencion especializada

elaborado por la maestrista Atayupanqui Yafiez Milagros Eliana en el afio 2023,

de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra estéa relacionado

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

gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.
4: Alto nivel
3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 02: Atencion especializada

Definicién de la variable:

La atencidn especializada es el nivel de atencién que comprende las actividades
asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados, asi como
aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la

enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen. (Porter,2010)

Dimensién 1: Accesibilidad

Definicion de la dimension:

Se refiere a la facilidad con la que los pacientes pueden obtener los servicios de
atencion especializados que necesitan, Una buena accesibilidad significa que los
pacientes pueden acceder a la atencion especializada de manera oportuna y
conveniente, lo que puede mejorar sus resultados de salud a largo plazo (Porter,
2010).

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Tiempo de 1. s considera
espera usted que el
tiempo de
espera para
hacer efectiva
la referencia o
contrareferencia
es prolongado ?
2. ¢Considera
usted que
durante el
tiempo de
espera para
hacer efectiva
la referencia de 4 4 4
los pacientes,
estos
presentaron
empeoramiento
de sus
patologias?
Disponibilidad 3. ¢Considera
de recursos que el
establecimiento
de destino
cuenta con el
personal
especializado
requerido?
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4, ¢ Considera
que el
establecimiento
de destino
cuenta con los
equipos
tecnolégicos 4 4 4
adecuados para
el estudio,
diagnostico,
seguimiento y
tratamiento del
paciente?

5. ¢ Considera
usted que el
establecimiento
de destino
cuenta con los
materiales e
insumos
médicos
necesarios para
el estudio,
diagnostico,
seguimiento y
tratamiento del
paciente?
Capacidad de 6. ¢ Considera
cobertura de usted que el
gastos seguro de salud
del paciente
realiza la 4 4 4
cobertura
completa de
gastos en
salud?

7. ¢Diga usted
si el paciente
invierte en un
porciento 4 4 4
considerable de
los gastos en
salud?

Dimensién 2: Calidad

Definicion de la dimension:

se relaciona con la capacidad de los proveedores de atencion médica para
ofrecer servicios de alta calidad que satisfagan las necesidades de los
pacientes y promueva buenos resultados de salud. Esto implica una atencion
personalizada y basada en las mejores practicas disponibles en la actualidad
(Porter, 2010).
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Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad

8. ¢ Diga usted si el
paciente y/ 0 sus
familiares manifiesta
su confianza en el
equipo especializado
que continuara su
atencioén de acuerdo
a su patologia.?

9. ¢ Diga usted si el
paciente y/o sus
familiares
manifiestan su
confianza en la
institucion de
destino?

10. ¢ Considera
usted que las
atenciones
especializadas
brindadas cumplen
con las normas de
ética en salud?

Efectividad

11. ¢ Considera
usted que la atencion
brindada es la
esperada por los
pacientes y /o sus
familiares?

12. ¢considera usted
que la relacion del
personal con el
paciente fue
adecuada.?

13. ¢ Diga usted si se
completa la
evaluacion
multidisciplinaria
requerida en menos
de 15 dias para
pacientes con
patologias
quirdrgicas?

Oportunidad

14. ¢, El paciente fue
atendido antes de
padecer secuelas?

15.- ¢ Se completa la
evaluacion
multidisciplinaria
requerida en menos
de 30 dias para
pacientes referidos?

16.- ¢ Diga usted si el
paciente recibio el
tratamiento
quirdrgico requerido?
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Dimensiéon 3: Resultado

Definicién de la dimensioén:

los resultados se refieren a los efectos que la atencion especializada tiene en la

salud y calidad de vida de los pacientes (Porter, 2010).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Clinicos

17.¢ Al termino del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los
pacientes
presentaron
secuelas
permanentes?

18. ¢ Al término del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los
pacientes
presentaron
secuelas
temporales?

19. ¢ Al término del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los
pacientes mejoraron
su estado clinico
inicial?

Funcionales

20. ¢ Al término del
periodo establecido
de recuperacion
acorde para cada
patologia tratada,
Los pacientes
pueden retornar a su
actividad cotidiana?
(no considerar la
actividad laboral)

21. ¢ Al término del
periodo establecido
de recuperacion
acorde a cada
patologia tratada, los
pacientes pueden
retornar a laborar?

22. ¢ Al término del
periodo establecido
de recuperacion
acorde a cada
patologia tratada, los
pacientes requieren
modificacion de su
actividad laboral?

Bienestar

23. ¢ Considera
usted que el paciente
ylo sus familiares
encontraron
satisfaccién con los
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resultados
alcanzados?

24. ;Considera
usted que al alta el
paciente y/o sus
familiares presentan
buen estado de
animo?

<= 0S-70038768
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor(a)(ita): Forero Alva Miguel Angel
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestidn de los Servicios de la Salud, de la Universidad César
Vallejo, en la sede Lima-Norte, promocion 2023, aula 4, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar

mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Sistema de referencias
y contrareferencias en la atencion especializada del personal de neurocirugia de
un hospital tipo Ill, Lima-2023. y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en

temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente:

Atayupanqui Yafez Milagros Eliana
DNI: 44390067
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Forero Alva Miguel Angel

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién
académica:

Clinica (x) Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x)

Areas de experiencia
profesional:

Asist. Cirugia General

Institucion donde labora:

HN.PNP. Luis N. Saenz.

Tiempo de experiencia
profesional en
el &rea:

2 a 4 afios () Mas de 5 afios ( x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si
corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Cuestionario de sistema de referencias y

Prueba: | contrareferencias.
Autor (a): | Atayupanqui Yafiez Milagros Eliana
Objetivo: | Determinar la influencia del sistema de referencias y

contrareferencias en la atencion especializada del
personal de neurocirugia de un hospital tipo Ill, Lima-

2023.
Administracion:
Ano: | 2023
Ambito de | Personal de Neurocirugia de un hospital tipo I, Lima-
aplicacion: | 2023.
Dimensiones: | Organizativa, Clinica y Participacibn Comunitaria
Confiabilidad: | Alpha de Cronbach

Escala:

Likert (5 opciones)

Niveles o rango:

Superior, Medio e inferior

Cantidad de items: | 24
Tiempo de | 10 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sistema de referencias y

contrareferencias elaborado por la maestrista Atayupanqui Yafiez Milagros

Eliana en el afio 2023, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra estéa relacionado

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

gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Sistema de referencias y

contrareferencias

Definicion de la variable:

Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la
referencia del usuario de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor
capacidad resolutiva y la contrarreferencia de este a su establecimiento de
origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencion y cuidado de su salud
(Sans0,2005).

Dimension 1: Organizativa

Definicién de la dimensién:

se refiere a la estructura organizativa del sistema y a la distribucion de los
servicios de salud en diferentes niveles de atencion. El autor destaca la
importancia de contar con un sistema de referencia y contrarreferencia bien
definido y con claridad de funciones, asi como la necesidad de contar con una
red de comunicaciones efectiva (Sans6, 1999).

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia

Formato de
referenciay
contrareferencia

1.-.¢ Con que
frecuencia la hoja
de referencia no
cuenta con todos
los datos
rellenados,
requeridos para
su atencion?

2. ¢ Considera
gue una hoja de
referencia con
datos
incompletos
genera demoras
para la atencién
solicitada?

3.-¢,Considera
usted que los
datos requeridos
en la hoja de
referenciay
contrareferencia
son suficientes
para la
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continuidad de la

atencion?
Condiciones de | 4. ¢Diga usted si
traslado se realiza la

coordinacion

previa de la

referencia o
contrareferencia
con la entidad de
destino?

5. ¢ Diga usted si
se realiza la
comunicacioén del
proceso activo de
referencia 'y 4 4 4
contrareferencia
entre la entidad
de origeny la de
destino?

6. ¢ Diga usted si
se cumple la
programacion de
fecha y hora de 4 4 4
llegada al destino
del paciente para
su atencion?
Necesidad de 7. ¢Diga usted si
atencion se realiza el
traslado de los
pacientes 4 4 4
referidos en
transporte
sanitario?

8. ¢Con que
frecuencia se
realiza el traslado
del paciente
referido por sus
propios medios?
9. ¢Diga usted si
el medio de
traslado cumple
las condiciones 4 4 4
necesarias segun
patologia de
paciente?

Dimensién 2: Clinica

Definicion de la dimension:

se toma en cuenta los procesos clinicos involucrados en el sistema de referencia
y contrarreferencia, incluyendo la identificacion de necesidades de atencion, la
seleccién del nivel de atencion adecuado y la coordinacién de la atencion entre
los diferentes niveles. El autor destaca la importancia de la formacion de los
profesionales de la salud y la necesidad de contar con sistemas de informacion

eficientes (Sanso, 1999).
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Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Necesidad 10.- ¢Diga usted
de atencién si las referencias
recibidas son
justificadas?
11.- ;Diga usted
si las referencias
fueron dirigidas
acorde a la 4 4 4
gravedad de la
patologia del
paciente?

12.- ¢ Considera
que los pacientes
referidos ameritan 4 4 4
atencion
multidisciplinaria?

Formacion 13. scon que
profesional frecuencia las
del personal | referencias
que refiere recibidas son 4 4 4
generadas por
personal no
médico?

14. ;Considera
usted, que el
personal que
realiza la
referencia o
contrareferencia
fue capacitado en
el sistema de
referencias y
contrareferencias?
15. ¢ Considera
usted que las
referencias o
contrareferencias
las pueda generar
el personal
médico y no
médico?

Seleccion del | 16. Considera
nivel de usted que el nivel
atencion de atencion
solicitado en la
referencia o
contrareferencia
se corresponde a
la patologia y
gravedad del
paciente a tratar ?
17. Con que
frecuencia en la
referencia se
solicita la atencion
por una 4 4 4
especialidad que
no corresponde a
la patologia del
paciente.

18. ¢ Diga usted si
los pacientes 4 4 4
referidos podrian
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haber sido
tratados en
entidades de
menor nivel de
atencion.?

Dimension 3: Participacion comunitaria

Definicion de la dimension:

Explica la importancia de la inclusion de la comunidad en el disefio,

implementacion y evaluacion del sistema de referencia y contrarreferencia. El

autor destaca la importancia de la educacion sanitaria y de la promocion de la

salud para lograr la participacidon activa de la comunidad en el sistema de salud
(Sanso, 1999).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Promocién de
la salud

19. ¢ Diga usted
sienla
institucion se
brinda
orientaciones de
promocion de
salud a los
pacientes y/o
sus familiares?

20. ¢ Diga usted
si se informa a
los pacientes
ylo sus
familiares las
medidas a
considerar para
evitar
complicaciones?

21. ¢ Diga usted
si los pacientes
y /o sus
familiares
identifican los
factores de
riesgo que
presentan?

Educacion
sanitaria

22. ¢ Diga usted
si los pacientes
ylo sus
familiares
cumplen con las
indicaciones
dadas por el
personal de
salud?

23. ¢ Diga usted
si el paciente y /
0 sus familiares
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asumen la
importancia de
la patologia que
padece?

24.¢ Diga usted
si los pacientes
ylo sus
familiares toman
acciones para el
control de
factores de
riesgo
identificados
para su
patologia?

UtL
ORONELMED PNP
Aust.%u ugia General HNPNPLNS

CMP. 23111 RNE 19024

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Forero Alva Miguel Angel
Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Area de formacién | Clinica (x) Social () Educativa ( x)
académica: | Organizacional ( x)
Areas de experiencia | Asist. Cirugia General
profesional:
Institucién donde labora: | HN. PNP. Luis N. Saenz.
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios ( x)
profesional en
el area:
Experiencia en Investigacién | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si | Titulo del estudio realizado.
corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la | Cuestionario de atencion especializada
Prueba:
Autor (a): | Atayupanqui Yafez Milagros Eliana
Objetivo: | Determinar la influencia del sistema de referencias y
contrareferencias en la atencion especializada del
personal de neurocirugia de un hospital tipo lll, Lima-
2023.

Administracion:
Afo: | 2023
Ambito de | Personal de Neurocirugia de un hospital tipo I, Lima-
aplicacion: | 2023.
Dimensiones: | Accesibilidad, calidad y resultado.
Confiabilidad:
Escala: | Likert (5 opciones)
Niveles o rango: | Superior, Medio e inferior
Cantidad de items: | 24
Tiempo de | 10 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario atencion especializada

elaborado por la maestrista Atayupanqui Yafiez Milagros Eliana en el afio 2023,

de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra estéa relacionado

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

gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.
4: Alto nivel
3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 02: Atencion especializada

Definicién de la variable:

La atencidn especializada es el nivel de atencién que comprende las actividades
asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados, asi como
aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la

enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen. (Porter,2010)

Dimensién 1: Accesibilidad

Definicion de la dimension:

Se refiere a la facilidad con la que los pacientes pueden obtener los servicios de
atencion especializados que necesitan, Una buena accesibilidad significa que los
pacientes pueden acceder a la atencion especializada de manera oportuna y
conveniente, lo que puede mejorar sus resultados de salud a largo plazo (Porter,
2010).

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Tiempo de 1. s considera
espera usted que el
tiempo de
espera para
hacer efectiva
la referencia o
contrareferencia
es prolongado ?
2. ¢Considera
usted que
durante el
tiempo de
espera para
hacer efectiva
la referencia de 4 4 4
los pacientes,
estos
presentaron
empeoramiento
de sus
patologias?
Disponibilidad 3. ¢Considera
de recursos que el
establecimiento
de destino
cuenta con el
personal
especializado
requerido?
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4, ¢ Considera
que el
establecimiento
de destino
cuenta con los
equipos
tecnolégicos 4 4 4
adecuados para
el estudio,
diagnostico,
seguimiento y
tratamiento del
paciente?

5. ¢ Considera
usted que el
establecimiento
de destino
cuenta con los
materiales e
insumos
médicos
necesarios para
el estudio,
diagnostico,
seguimiento y
tratamiento del
paciente?
Capacidad de 6. ¢ Considera
cobertura de usted que el
gastos seguro de salud
del paciente
realiza la 4 4 4
cobertura
completa de
gastos en
salud?

7. ¢Diga usted
si el paciente
invierte en un
porciento 4 4 4
considerable de
los gastos en
salud?

Dimensién 2: Calidad

Definicion de la dimension:

se relaciona con la capacidad de los proveedores de atencion médica para
ofrecer servicios de alta calidad que satisfagan las necesidades de los
pacientes y promueva buenos resultados de salud. Esto implica una atencion
personalizada y basada en las mejores practicas disponibles en la actualidad
(Porter, 2010).
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Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad

8. ¢ Diga usted si el
paciente y/ 0 sus
familiares manifiesta
su confianza en el
equipo especializado
que continuara su
atencioén de acuerdo
a su patologia.?

9. ¢ Diga usted si el
paciente y/o sus
familiares
manifiestan su
confianza en la
institucion de
destino?

10. ¢ Considera
usted que las
atenciones
especializadas
brindadas cumplen
con las normas de
ética en salud?

Efectividad

11. ¢ Considera
usted que la atencion
brindada es la
esperada por los
pacientes y /o sus
familiares?

12. ¢considera usted
que la relacion del
personal con el
paciente fue
adecuada.?

13. ¢ Diga usted si se
completa la
evaluacion
multidisciplinaria
requerida en menos
de 15 dias para
pacientes con
patologias
quirdrgicas?

Oportunidad

14. ¢, El paciente fue
atendido antes de
padecer secuelas?

15.- ¢ Se completa la
evaluacion
multidisciplinaria
requerida en menos
de 30 dias para
pacientes referidos?

16.- ¢ Diga usted si el
paciente recibio el
tratamiento
quirdrgico requerido?
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Dimensiéon 3: Resultado

Definicién de la dimensioén:

los resultados se refieren a los efectos que la atencion especializada tiene en la

salud y calidad de vida de los pacientes (Porter, 2010).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Clinicos

17.¢ Al termino del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los
pacientes
presentaron
secuelas
permanentes?

18. ¢ Al término del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los
pacientes
presentaron
secuelas
temporales?

19. ¢ Al término del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los
pacientes mejoraron
su estado clinico
inicial?

Funcionales

20. ¢ Al término del
periodo establecido
de recuperacion
acorde para cada
patologia tratada,
Los pacientes
pueden retornar a su
actividad cotidiana?
(no considerar la
actividad laboral)

21. ¢ Al término del
periodo establecido
de recuperacion
acorde a cada
patologia tratada, los
pacientes pueden
retornar a laborar?

22. ¢ Al término del
periodo establecido
de recuperacion
acorde a cada
patologia tratada, los
pacientes requieren
modificacion de su
actividad laboral?

Bienestar

23. ¢ Considera
usted que el paciente
ylo sus familiares
encontraron
satisfaccién con los
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resultados
alcanzados?

24. ;Considera
usted que al alta el
paciente y/o sus
familiares presentan
buen estado de
animo?

"X 05702615 - Ot

OREROALVA

UtL
CORONELMED PNP
Lsist. Cirugia General HNPNPLNS

CMP. 23111 RNE 19024

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA
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7 Apl =
REGISTRO NACIONAL DE @ Aplicativo Guia

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
MAGISTER EN DIRECCION Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Fecha de diploma: 09/11/15
FOREROALVA MIUELANGEL Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD S/ PEDRO

DNI 17908618 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: 31/12/2013

BACHILLER EN MEDICINA

Fecha de diploma: 22/07/94
I | 1
FORERO ALVA, MIGUEL ANGEL Modlidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

DNI 17908618 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MEDICO CIRUJANO
FORERO ALVA, MIGUEL ANGEL UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
DNI 17908618 Fecha de diploma: 22/07/94 PERU
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

FOREROALVA MIGUELANGEL | o2 JPOTa 2012008 UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
DNI 17908618 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

(***) La falta de informacion de este campo, no involucra por si misma un error o la invalidez de la inscripcion del grado yio titulo, puesto que, a la fecha de su registro, no era obligatorio declarar dicha informacién. Sin
perjuicio de lo sefalado, de requerir mayor detalle, puede contactarnos a nuestra central telefonica: 01 500 3930, de lunes a viernes, de 08:30 a.m. a 4:30 p. m.
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6. Prueba piloto

Alfa de Cronbach - Variable sistema de referencias y Contrareferencias

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,884 24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

se ha suprimido suprimido corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

¢Con que frecuencia la hoja
de referencia no cuenta con
todos los datos rellenados,
requeridos para su atencion?
¢ Considera que una hoja de
referencia con datos
incompletos genera demoras
para la atencion solicitada?
¢ Considera usted que los
datos requeridos en la hoja
de referencia 'y
contrareferencia son
suficientes para la
continuidad de la atencién?
¢ Diga usted si se realiza la
coordinacion previa de la
referencia o contrareferencia

con la entidad de destino?

79,1000

78,1500

77,7500

78,1000

155,989

151,292

149,882

141,358

-,029

127

,165

,678

,890

,889

,889

,875
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¢ Diga usted si se realiza la
comunicacion del proceso
activo de referencia 'y
contrareferencia entre la
entidad de origen y la de
destino?

¢ Diga usted si se cumple la
programacion de fecha y
hora de llegada al destino
del paciente para su
atencion?

¢Diga usted si se realiza el
traslado de los pacientes
referidos en transporte
sanitario?

¢ Con que frecuencia se
realiza el traslado del
paciente referido por sus
propios medios?

¢ Diga usted si el medio de
traslado cumple las
condiciones necesarias
segun patologia de
paciente?

¢ Diga usted si las
referencias recibidas son
justificadas?

¢ Diga usted si las
referencias fueron dirigidas
acorde a la gravedad de la
patologia del paciente?

¢ Considera que los
pacientes referidos ameritan
atencién multidisciplinaria?
¢Con que frecuencia las
referencias recibidas son
generadas por personal no

médico?

78,1000

77,8500

77,7500

77,7500

78,0000

77,9000

77,8500

77,2000

77,9000

137,253

144,661

143,145

146,724

139,053

141,884

145,503

157,011

142,305

,696

,407

449

/440

, 726

,589

,495

-,081

,504

,873

,881

,880

,880

,873

,876

,879

,891

,878
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¢Considera usted, que el 77,9500 135,734
personal que realiza la

referencia o contrareferencia

fue capacitado en el sistema

de referencias y

contrareferencias?

¢ Considera usted que las 78,5500 139,208
referencias o

contrareferencias las pueda

generar el personal médico y

no médico?

¢ Considera usted que el 77,8500 150,029
nivel de atencion solicitado

en la referencia o

contrareferencia se

corresponde a la patologia y

gravedad del paciente a

tratar?

¢ Con que frecuencia en la 77,9000 141,147
referencia se solicita la

atencion por una

especialidad que no

corresponde a la patologia

del paciente?

¢ Diga usted si los pacientes 77,9500 151,734
referidos podrian haber sido

tratados en entidades de

menor nivel de atencion?

¢Diga usted si en la 78,3000 142,747
institucion se brinda

orientaciones de promocién

de salud a los pacientes y/o

sus familiares?

¢ Diga usted si se informa a 78,0500 139,734
los pacientes y/o sus

familiares las medidas a

considerar para evitar

complicaciones?

¢ Diga usted si los pacientes 77,7500 136,408
y /o sus familiares identifican

los factores de riesgo que

presentan?

,785

,553

,264

,523

,147

,617

,700

, 725

,870

877

,884

,878

,887

,876

,874

,872
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¢ Diga usted si los pacientes 78,2000 142,063
ylo sus familiares cumplen

con las indicaciones dadas

por el personal de salud?

¢ Diga usted si el paciente y / 78,0000 141,053
o sus familiares asumen la

importancia de la patologia

gue padece?

¢ Diga usted si los pacientes 78,3000 140,853
ylo sus familiares toman

acciones para el control de

factores de riesgo

identificados para su

patologia?

,618

,530

478

,876

,878

,879
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Alfa de Cronbach - Variable atencion especializada

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido @ 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,805 24

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade Correlacion
escala si el escala si el total de
elemento se ha elemento se ha elementos

suprimido suprimido corregida

Alfa de
Cronbach si el

suprimido

elemento se ha

¢Considera usted que el 77,6500 41,503 ,046
tiempo de espera para

hacer efectiva la

referencia o

contrareferencia es

prolongado ?

¢Considera usted que 77,9000 40,937 121
durante el tiempo de

espera para hacer

efectiva la referencia de

los pacientes, estos

presentaron

empeoramiento de sus

patologias?

,814

,809
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¢Considera que el 77,5000
establecimiento de

destino cuenta con el

personal especializado
requerido?

¢Considera que el 77,8000
establecimiento de

destino cuenta con los

equipos tecnoldgicos

adecuados para el

estudio, diagnostico,

seguimiento y

tratamiento del paciente?
¢Considera usted que el 77,8000
establecimiento de

destino cuenta con los

materiales e insumos

médicos necesarios para

el estudio, diagnostico,
seguimiento y

tratamiento del paciente?
¢Considera usted que el 77,6000
seguro de salud del

paciente realiza la

cobertura completa de

gastos en salud?

¢Diga usted si el paciente77,5000
invierte en un porciento
considerable de los

gastos en salud?

40,684

37,747

38,274

42,674

35,947

,150

,607

451

-,078

,590

,808

, 786

7192

821

,783
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¢Diga usted si el paciente77,8500 38,555
y/ o sus familiares

manifiesta su confianza

en el equipo

especializado que

continuara su atencion de

acuerdo a su patologia.?

¢Diga usted si el paciente77,6500 38,239
y/o sus familiares

manifiestan su confianza

en la institucion de

destino?

¢ Considera usted gue las 76,6000 40,147
atenciones especializadas

brindadas cumplen con

las normas de ética en

salud?

¢Considera usted que la 77,6000 39,305
atencion brindada es la

esperada por los

pacientes y /o sus

familiares?

¢Considera usted que la 77,2500 35,461
relacién del personal con

el paciente fue adecuada?

¢Diga usted si se 77,4000 38,463
completa la evaluacion

multidisciplinaria

requerida en menos de

15 dias para pacientes

con patologias

quirdrgicas?

,526

,953

,336

,383

142

,485

,790

,789

,7199

,7196

175

,791
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¢ El paciente fue
atendido antes de
padecer secuelas?
¢, Se completa la
evaluacion
multidisciplinaria

requerida en menos de

30 dias para pacientes
referidos?

77,8000

77,7000

¢Diga usted si el paciente77,5000

recibié el tratamiento
quirdrgico requerido?
¢Al termino del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los pacientes
presentaron secuelas
permanentes?

¢Al término del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los pacientes
presentaron secuelas
temporales?

¢Al término del
tratamiento
multidisciplinario
recibido, los pacientes
mejoraron su estado
clinico inicial?

78,1000

77,6000

77,5000

34,695

41,484

38,474

43,358

41,832

38,368

,680

,097

,590

-,151

,063

,608

(76

,808

,789

,822

,809

, 788
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¢Al término del periodo 77,6500
establecido de

recuperacion acorde para

cada patologia tratada,

los pacientes pueden

retornar a su actividad
cotidiana?(no considerar

la actividad laboral)

¢Al término del periodo 77,8500
establecido de

recuperacion acorde a

cada patologia tratada,

los pacientes pueden

retornar a laborar?

¢Al término del periodo 77,4000
establecido de

recuperacion acorde a

cada patologia tratada,

los pacientes requieren
modificacion de su

actividad laboral?

¢Considera usted que el 77,3500
paciente y/o sus

familiares encontraron
satisfaccion con los

resultados alcanzados?
¢Considera usted que al 77,3000
alta el paciente y/o sus

familiares presentan

buen estado de &nimo?

41,818

41,608

35,200

40,239

39,063

044

,115

743

247

417

,811

,806

(74

,802

,7195
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6. Base de datos

D1Y ACCESIBILIDAD
P1[(P2[P3|P4|P5|P6|P7

SISTEMA DE REFRENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS EN LA ATEWNCION ESPECIALIZADA DEL PERSONAL DE NEUROCIRUGIA DE UN HOSPITAL TIPO Ill, LIMA-2023

BASE DE DATOS :
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