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RESUMEN

Esta investigacion titulada “Cumplimiento de referencias y/o derivaciones
realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano
Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020”, se presenta como objetivo general Analizar
el cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes
gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador,
2020, para lo cual e utilizo la investigacion, tipo cuantitativo, descriptiva y
exploratoria, en la muestra conformada por 24 personas que integran que estan
distribuidas en el area de estadistica, 10 personas encargadas de la gestion, 4
directores de los Subcentros, 1 jefe de unidad del area, 1 director distrital y 4
coordinadores . Se utilizo la técnica de la encuesta misma que fue validado por
expertos y sometido a la prueba de confiabilidad, la encuesta estuvo
conformada por 10 preguntas sobre el sistema de referencias y/o derivaciones.
Los resultados obtenidos e observo que el nivel de cumplimiento del sistema de
referencias y/o derivaciones en el Centro de Salud urbano Naranjito es buena
(62,50%), en lo que respecta al nivel de las estrategias de cumplimiento un nivel
bueno del (79,17%), en lo que se refiere a los indicadores de monitoreo
(91,67%); y, a las medidas correctivas un (79,17%), estos resultados

considerando el profesionalismos del personal.

Palabras claves: Referencias, estrategias de cumplimiento, indicadores de

monitoreo.



ABSTRACT

This research entitled "Compliance with references and / or referrals made to
pregnant patients at risk at the Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas,
Ecuador, 2020", presents the general objective of analyzing compliance with
referrals and / or referrals made to pregnant patients. risk in the Naranjito Urban
Health Center, Guayas, Ecuador, 2020, for which | use the research, quantitative,
descriptive and exploratory type, in the sample made up of 24 people who are
distributed in the statistical area, 10 persons in charge of management, 4 directors
of the Subcentres, 1 head of unit of the area, 1 district director and 4 coordinators.
The same survey technique was used, which was validated by experts and
submitted to the reliability test. The survey consisted of 10 questions about the
referral and / or referral system. The results obtained and | observe that the level of
compliance with the referral and / or referral system at the Naranjito Urban Health
Center is good (62.50%), with regard to the level of compliance strategies, a good
level of (79.17%), in what refers to the monitoring indicators (91.67%); and, to the
corrective measures (79.17%), these results considering the professionalism of the
staff.

Keywords: References, compliance strategies, monitoring indicators
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a lo promulgado por la (OPS) sobre lineamientos metodologicos
dirigidos a las instituciones sanitarias, garantizando que toda la poblacion pueda
acceder a los servicios de salud de forma equilibrada para todos los ciudadanos,
es asi que en el caso ecuatoriano se ha ido evolucionando con herramientas de
gratuidad de forma paulatina en los servicios de salud, mediante actividades
implementadas por el Gobierno, este inicio se constituye como un elemento
estratégico del MAIS- FCI, que da respuesta a las normas mediante la

implementacién del proceso de referencia y contra referencia .

Es muy importante que todo personal de salud responsable de la atencion a
mujeres gestantes tenga conocimientos sobre la preparacion necesaria que
beneficie la atencion integral de las mismas, asi mismo es primordial que el
personal de salud se capacite constantemente sobre el tema para cumplir de una
manera eficaz con las debidas derivaciones que necesiten cada una de ellas.
Revisando informacion sobre este tema no se encontr0 mucha sobre referencias
y/lo derivaciones en el continente europeo. No obstante, si encontramos esta

problematica en paises de América Latina.

En México especificamente en Cuernavaca, el sistema de referencia y
contrarreferencia de la atencion obstétrica en el Hospital General el mayor nimero
de referencias recibidas fue equivalente al 49.60% esto debido a una falta de
equipo multidisciplinario para la atencién de la emergencia; en consecuencia, se
tiene que el unificar el formato de referencia y contrarreferencia, mejoraria la

oportuna atencion obstétrica @,

Por otro lado, en el Peru, la situacion sobre el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia no esta del todo bien, las investigaciones reportan que el
manejo de estas no es el apropiado considerando que en el historial clinico no se
adjuntan los formatos de contrarreferencia y no se determina si se extraviaron, lo
cual denota una falta de seguimiento durante el proceso; por otro lado, un 15% de

documentos no son llenados adecuadamente por las personas responsables(®),



Con respecto al ambito nacional ecuatoriano, el subsistema de referencia y
contrarreferencia es deficiente, se pudo encontrar que la mayoria de los
documentos no tienen descrita informacion relevante, tienen letra ilegible y lleva
mucho tiempo de la consulta escribir la contrarreferencia, ademas, casi nunca se
da de alta al paciente en la primera consulta, por lo que, se podria realizar la
contrarreferencia a partir de la segunda o siguientes consultas (una vez

estabilizado/curado el paciente), lo cual, complica atin mas, el cumplimiento ©).

Es pertinente un breve andlisis efectuado en el Centro de Salud Urbano
Naranijito, surge la problematica de analizar de qué manera se realiza el
cumplimiento de las referencias y/o derivaciones a pacientes gestantes de riesgo.
Considerando lo antes expuesto, se deben tener claros los conceptos
relacionados con las referencias y derivaciones, para evitar errores en el momento
de su realizacidn, que puedan retrasar la atencién en salud de las gestantes, por
ello se considera que el personal de salud debe conocer cada uno de los
conceptos, ademas de la normativa de aplicacion obligatoria y el manejo de cada
uno de los conceptos, por ello se requiere que se disefien medidas de intervencion
para garantizar la capacitacion y evaluacién constante de conocimientos y

aplicacion de las normativas de referencias.

Al realizar el estudio investigativo del monitoreo del cumplimiento de las
referencias y/o derivaciones enviadas de las pacientes gestantes del Centro de
Salud Urbano Naranijito, se podran identificar de forma precisa las limitaciones y
problemas que presentan los profesionales al momento de vigilar el cumplimiento
de las mismas, con lo que se podran planificar medidas de correctivas para lograr

eficacia en calidad de atencion prenatal.

De esta manera también se podra poner en practica un seguimiento adecuado,
donde se facilite a los profesionales conocer los pasos a seguir para el control del
cumplimiento de las referencias y/o derivaciones en las gestantes y de este modo
poder plantear un plan de atencion prenatal individualizada para cada

embarazada, basandose en el riesgo obstétrico que presenten y las posibles



complicaciones que podrian acarrear en una alteracion de su embarazo o

comprometer su vida.

Para fundamentar la presente investigacion, se considero articulos de revistas
cientificas y otros, siendo estos de indole internacional como nacional, donde se
destaca la integridad del sistema de referencia los cuales se exponen a

continuacion:

Balmacela et al. (Chile, 2019) en su estudio menciona que la red de salud en
el modelo sanitario chileno en el que se estableci6 que para resolver los
problemas de salud de distintas complejidades, es decir que en un proceso clinico
por una enfermedad o condicion de salud tiene etapas que se desarrollan en la
Atencion primaria y etapas en que el paciente requiere ser derivado a
especialidad, ya sea en forma ambulatoria u hospitalizado. Con esta premisa los
establecimientos tienen la necesidad de relacionarse entre si a través de sistemas

de referencias, conformando una red asistencial integrada ©.

Retamozo (Perd, 2017) en su investigacion respectos a los factores que se
relacionan con los resultados de las referencias de emergencia enviados a casas
de salud de mayor complejidad, en el cual se indica que su objetivo principal de la
investigacion fue caracterizar las referencias de emergencia del Hospital e
identificar los factores relacionados al paciente que puedan estar asociados al
resultado de estas. El estudio fue descriptivo, transversal, analitico, en todos los
usuarios con indicacion de referencia de emergencia en el segundo semestre del
afo 2015, como resultados de la investigacién se observo la necesidad de las
referencias a especialidades con poblacion de menor edad como lo son
Neonatologia y Ginecologia, que en conjunto fue requerida en poco mas del 40%.
Las referencias indicadas son principalmente por falta de especialidad. Se
encontrd asociacion significativa entre tener 60 afios 0 mas y contar con SIS con
la probabilidad de no referirse, el requerimiento de Cirugia Toracica present6

mayor probabilidad de referencia ©).



Bazan (Peru, 2015) en su trabajo investigativo referente a la eficacia del
proceso de referencia, en el cual se evidencio un porcentaje del 92.52%, de
pacientes con referencias elaboradas segun prioridad, de las cuales el 7,4% han
sido observadas, eso se debe a la falta de capacitacion al personal médico para

llevar a cabo en el proceso de referencia ).

Por otro lado Llave (Perd, 2016) en su trabajo investigativo enfocado al plan de
referencia que permita el mejoramiento de la oferta de servicios de salud cuyo
objetivo principal fue establecer e implementar el plan de referencia y
contrareferencia para posibilitar el mejoramiento del servicios en el area de
consulta externa de la institucién objeto del estudio, en dicho estudio se identificd
como hallazgo que la aceptacion del proceso de contra referencias alcanza el
71,9% en relacion a las referencias, lo cual indica que la misma tiene un nivel
aceptable de efectividad, considerando que el contar con lineamientos de
referencia y contrareferencia se pretende una coordinacion propicia entre las

areas de la casa de salud ®.

Palomino & Ramos (Pert, 2016) en su investigacion manifiestan que el
propadsito investigativo fue la determinacion del manejo del proceso de referencias
de las pacientes obstétricas atendidas, para lo cual emplearon la metodologia de
tipo retrospectivo; cuantitativa y descriptiva. La informacion recolectada en el
Centro de Salud fue por medio de los registros clinicos referidos a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva, se observé entonces que un 79%
de pacientes gestantes son referidas hacia emergencia. Concluyendo que existe
un inadecuado manejo de referencias y contrarreferencias en el establecimiento

de salud®.

Chirinos (Peru, 2018) efectud un estudio que trata sobre tacticas de gestion
para efectuar el proceso de referencia oportunamente al Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, en dicho estudio se observé un 50% de insatisfaccion
respecto al proceso de referencia debido a la demora en la referencia al servicio
de requerido, por la ausencia de registros clinicos, asi también la poca

capacitacion de los meédicos en el manejo de formularios, por lo cual fue



necesario profundizar en el tema de la gestion adecuada del proceso de

referencias ©,

Paz (Argentina, 2017) efectudé su investigacion referente a la coordinacion
asistencial sobre referencias en el area de la ciudad de Santa Fe”, la misma que
tuvo como objetivo comparar el proceso de coordinacion asistencial entre los
CAPS vy el hospital de referencia para el abordaje de pacientes con ERC, la
investigacion fue realizada a raves del disefio metodolédgico de tipo transversal,
con lo cual se observé en los resultados que los formularios de Referencia —
Contrareferencia son considerados de calidad insatisfactoria, siendo los médicos
de los CAPS quienes llenan la referencia sin embargo no reciben las
contrarreferencias, debido a la gran demanda asistencial de las familias son
complejas, asi también se observa debilidades organizacionales lo cual influye en

la calidad ineficiente en los registros (19,

Amigo (Chile, 2017) en su estudio establecido como propuesta de redisefio del
sistema de referencia y contrarreferencia para el hospital Metropolitano
Occidente”, menciona que planteo como objetivo general la elaboracion del
proceso de referencia y contrarreferencia del SSMOCC, que cuente con un
procedimiento de monitoreo y control, que permita una gestion eficaz del proceso
y coadyuvar al logro de una atencion integral, como resultado del trabajo
investigativo, se obtuvo que los procesos no son eficientes debido a que no existe
un manejo de informacién entre los distintos niveles de atencion, lo cual impide el

monitoreo del cumplimiento @9,

Mazo & Salazar (Colombia, 2016) efectuaron un estudio sobre respecto a la
situacion actual del sistema de referencias y contrareferencias del Hospital Marco
F. Suarez para implementar mejoras que satisfagan los requerimientos de los
pacientes, los resultados evidenciaron que la aplicacion de herramientas actuales
para los procesos asistenciales lo que permitié que el sistema de referencia tenga
la importancia requerida con lo cual se logré ofrecer un servicio asistencial
eficiente a los pacientes, considerando que es necesario la medicion, seguimiento

y control al proceso de referencia y contrareferencia con la mejora continua 2.



Ruiz et al. (Colombia, 2020) en su estudio titulado “Pertinencia de las
remisiones en la atencion de partos de la ESE Centro 1, punto de atencion
Piendamd durante 2018 y primer semestre de 2019”, cuyo objetivo fue determinar
la pertinencia de las emisiones en la atencion de partos de la ESE Centro 2, la
metodologia empleada fue descriptivo, transversal observacional a una muestra
de 181 remisiones en la atencion de partos y que cumplieron el criterio de
inclusion previstos, se obtuvo como resultado de la investigacion la pertinencia u
oportunidad de derivaciones en un 78% en la atencion de partos fe efectuado
mediante un diagnadstico inicial asi como también por causas quirdrgicas asi como
también que no se efectu6 un examen fisico adecuado. Sin embargo la no

pertinencia se superé el 20% (3).

En lo que respecta a Ecuador Zurita (2015) realiz6 su investigacion sobre
“Reestructuracion del sistema de referencia y contrarreferencia en el Hospital
Sagrado Corazén de Jesus de la ciudad de Quevedo”, en el cual como objetivo
general de la investigacion fue sobre la reestructuracion y el manejo del sistema
de Referencia, con criterios de satisfaccidon y cumplimiento sus necesidades. La
metodologia de investigacion empleada fue descriptiva, inductivo-deductivo. Como
resultado se observé la falta de orientacién en lo que respecta al sistema de

referencias, por la falta de monitoreo y aplicacion de indicadores®.

Asi también, Moreno (Ecuador, 2016) en su trabajo investigativo denominado
“Propuesta de un protocolo de manejo y referencia de pacientes gestantes a un
hospital Subcentro de salud Oramas Gonzéalez, Duran. 2010” en la provincia del
guayas conviene se sefiala que el 85.5% de las referencias de las pacientes

estaban justificadas y confeccionadas de forma adecuada @°).

Mena (Ecuador, 2015) por su parte en su investigacion sobre el disefio de
estrategias de gestion para mejorar el proceso de Referencia y Contra Referencia.
La investigadora manifiesta que los resultados encontrados es el débil
cumplimiento del sistema de Referencia en lo que respecta demoras en el ingreso

de los pacientes y atencion oportuna al paciente referido, ausencia de un plan de



capacitacion sobre el sistema de Referencia y contrarreferencia, lo cual ha
provocado insatisfaccion de los pacientes, o que genero un nivel bajo de
eficiencia asi como también se considera un riesgo e inseguridad para el paciente.
Por lo tanto se puso a disposicion de las autoridades una propuesta con
estrategias de gestion para el mejoramiento del sistema de referencia y contra
referencia como herramienta clave para orientar a la mejorara de la eficiencia del

servicio de salud que actan en el nivel local 16),

Fuertes & Tipaz (Ecuador, 2015) en su estudio se plante6 como objetivo la
determinacién del impacto que ha provocado el sistema de referencia en el Centro
de Salud, como resultado de la investigacion se evidencio el impacto del sistema
de referencia y contra referencia negativo relacionado con la calidad de atencion
del usuario externo, lo cual ha generado que no se satisfaga los requerimientos,
asi también se observo la falta de informacion de parte del personal de utilizacion

del servicio 17,

Villacis (Ecuador, 2015) en su investigacion titulado “Referencia vy
contrarreferencia, andlisis de la situacion en el Subcentro de Salud de Pijullo del
Area 4, 2012”, cuyo objetivo fue determinar si existe una adecuada
implementacion y operatividad del sistema de referencia y contrarreferencia en la
casa de salud para mejorar el funcionamiento de las rede de servicios y calidad de
atencion, siendo que se ha observado problemas como el abarrotamiento de los
servicios de emergencias hospitalarias y en ocasiones los subcentros se
encuentran vacios, debido a la falta de coordinacién y eficiencia de los recursos de
salud manejados de manera ineficaz, de lo cual se destaca como resultado que
en el sub centro admite derivar a unidades operativas de segundo nivel, es asi

que este sistema es importante y permite resolver los problemas de salud @8 .

Aguirre (Ecuador, 2017) en su investigacion en la que se determing la
problematica existente en el servicio ambulatorio intensivo para pacientes, la
metodologia empleada fue de tipo exploratoria para lo cual se empleé la encuesta
como técnica para recabar informacion, el investigador evidencio debilidades en el

funcionamiento del proceso de referencias y contrarreferencias hacia otras



unidades de salud de nivel de complejidad dentro de la red de servicios del MSP,
se observo una desorganizacion en el proceso de referencias como la demora en
tiempos de espera, por ello se propuso un plan de mejora en la unidad de salud
objeto del estudio @9,

Cordova (Ecuador, 2015) en su trabajo investigativo que tuvo como objetivo
analizar las principales causas de la demanda de usuarios que existe en el Area
de Emergencia y la eficacia del subsistema de referencia, derivacion,
contrareferencia y referencia inversa en la institucion de salud mencionada
anteriormente, como resultados de la pertinencia de referencia efectuadas se
encontraron reportes de referencias realizadas desde el Centro de Salud. Asi
también se observo que el 99% de las atenciones prestadas durante un semestre
fueron autorreferencial de las cuales el 35% correspondieron a diagnosticos de
resolucién en el primer nivel de atencion, el 60% esta encasillado en Otro, lo que
ha dificultado conocer el porcentaje real de pacientes atendidos en el area de

emergencia @9

Revisando las teorias relacionadas a esta investigacion, se comenzara
explicando la variable. De acuerdo a la OMS el subsistema de referencias y
contrareferencias forman parte de patrones de un sistema integral de servicios,
mencionando entonces que la estructura de una atencidon sanitaria ha ido
protegiendo la manera de los sistemas integrales de salud, siendo las mismas las
responsables de la salud de la poblacion, es por ello que los establecimientos de
atencién primaria cuentan con el apoyo y complemento de distintos niveles de
atencion especializada y que mediante componentes que coordinen la atencion

para el desarrollo de un sistema de referencia y contrareferencia @

El Ministerio de Salud de Guatemala considera que la referencia es un
procedimiento administrativo asistencial, que vincula a todos los niveles de
atencion, que permita elaborar un analisis y el tratamiento médico quirdrgico o una
interconsulta, y que posteriormente al ser atendido este servicio efectia una
contra referencia lo cual denota efectuar la derivacion del paciente de esta manera

se coadyuva a garantizar el seguimiento del paciente (22,



A criterio de Rios (2015) un sistema de referencia es diverso en relacién a
como se maneje ya sea publico o privado, por ello la referencia ha tenido una
mejora en el sector publico, se han observado dificultades en lo que respecta la
contra referencia al primer novel, debido al inadecuado sistema de comunicacion

que permita mantener la continuidad de la atencion ©3) .

Es asi que en Ecuador mediante el MSP se menciona que el Sistema de
Referencia es el mecanismo a través del cual se define tacticas que garanticen a
la poblacion el acceso a los servicios de salud, por medio de la participacion de los
distintos actores involucrados, y los prestadores de servicios de salud de caracter

publico 4.

Respecto a derivacidon se considera como el procedimiento mediante el cual las
instituciones de salud derivan a los pacientes otro nivel de atencion de mayor o
menor complejidad segun la capacidad instalada del establecimiento y que se

requiere 5

Se menciona que el subsistema de referencia, de usuarios que forman parte
del sistema de salud y es considerado como un vinculo de procesos asistenciales
y administrativos que contribuye a garantizar la continuidad de la atencion de

salud, y que el mismo se ha de manera eficiente, eficaz y oportuno 9



Figura 1. Subsistema de referencia y contrareferencias
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Fuente: MSP (2015) 26)

Complementando lo anterior, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia
pretende evitar que los pacientes accedan a un turno para el servicio en horarios
adecuados. Asistiendo primero al centro o Subcentro de Salud mas cercano a su
lugar de residencia, evitando largas filas en los hospitales para obtener un turno
(24), Por otro lado Jurado et al (2015) menciona que la mayor parte de las consultas
se resuelven en la atencion primaria (AP), sin embargo aproximadamente en un
5% de las mismas son derivadas a atencion especializada (AE), siendo un
instrumento que sirve como guia para la comunicacion la denominada hoja de
derivacion entre los dos niveles, el mencionado instrumento permite informar y
apoyar al especialista en la valoracién del paciente, asi como la razén de la

derivacion ya sea ordinaria, preferente o urgente 7).
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Permiten que los centros del primer nivel de atencion cumplan su rol de permitir
el acceso de los pacientes al sistema sanitario, y que los centros hospitalarios
cumplan con su funcion de complementar técnicamente al primer nivel. La
referencia es el proceso administrativo - asistencial por medio del cual se
transfiere el compromiso del cuidado de la salud de los pacientes a otra unidad de
salud de mayor capacidad resolutiva. Las referencias se necesitaran cuando en
algun centro asistencial no se pueda completar la evaluacion o tratamiento de un
paciente, debido a la severidad de su patologia. Se deben tomar en cuenta para
estas referencias la complejidad de los centros asistenciales y la severidad de la
patologia ®- Por ello segin el Componente Normativo materno del MSP hace
referencia a las actividades y procedimientos que el equipo de salud brinda a las
mujeres gestantes con el objetivo de identificar los factores de riesgo y

enfermedades que puedan afectar el curso normal de la etapa de embarazo ©8).

Asi mismo en la Norma Técnica de Subsistema de referencia, derivacion del
Sistema Nacional de Salud ecuatoriano, se indica la importancia del cumplimiento
de la referencias, lo cual se logra en relacion entre el total de referencias
cumplidas, con las referencias solicitadas por los responsables, multiplicado por

100, se considera que el porcentaje aceptable es del 70% ).

Tabla 1. Funciones administrativas para las referencias y derivaciones

Funciones Descripcion

Agendamiento en Agendar el turno en el establecimiento de salud de referencia o
derivacion (datos claros del paciente)

Regular el otorgamiento de citas previas dando prioridad a la
referencia y derivacion.

Recepcién y registro  Definicibn del mecanismo del registro de la referencia y

casos programados

de referencias y derivaciones.

derivaciones

Devolucion de Realizar las referencias y enviar sea en fisico o electronico el
formularios formulario N° 053 de referencia al nivel de atencién

correspondiente.
Recibir las referencias y/o derivaciones o contra referencia del
establecimiento de salud que lo refirid.
Manejo estadistico Efectuar el analisis y cotejo de datos.
Monitorear, evaluar y analizar la informaciébn para su
retroalimentacion.
Fuente: MSP (2015) Norma del subsistema de derivaciones %
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Del proceso de una referencia es responsable el medico que brindo atencion

al paciente referido/derivado, para lo cual es necesario se tome en consideracion

la aplicacion de normas y protocolos clinicos que son emitidas por el MSP. Los

pasos para realizar una correcta recepcion de la contrarreferencia son los

siguientes:

Recepcion del usuario en conjunto con el formulario No. 053 que contenga
el diagnéstico definitivo o con un tratamiento de especialidad, para
continuar con la atencion y seguimiento requerido.

Brindar la informacion necesaria al paciente y familiares sobre la
continuidad de la atencién médica,

Cumplir con las indicaciones que se encuentran registradas en el formulario
No. 053.

Verificar que la informacién se encuentre llenada correctamente en el
formulario No. 053 y cumpliendo con la normativa del MSP.

Participacion del personal que conforman los niveles de atencién en
procesos de capacitacion y actualizacion de procedimientos relacionados
con el sistema integral de salud que esté relacionado con la normativa de
referencias y contrareferencias, con el objeto de evaluar la oportunidad de

las referencias (29

Asi es necesario considerar el flujo del proceso de referencias y/o derivaciones

como se puede observar a continuacion:

Figura 2. Flujo de referencia y/o derivacion

Modek de tomade dedsiones acas

pu_
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Fuente: Norma del sistema de referencias y/o derivaciones
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Entre las ventajas y desventajas de una referencia y/o derivacion se tiene las

siguientes:

Tabla 2. Ventajas y desventajas de la referencia y/o derivacion

Ventajas

Desventajas

Brinda oportuna atencién y continuidad de la asistencia
Cumple con el proceso administrativo que permita fortalecer
la red de servicios de salud con estrategias o sistema de
referencia y contra referencia, como verdadero sistema
integrador de la atencién médica enfocada a la demanda.
Promueve la constante comunicacion y la socializacion
entre el personal de salud de cada niveles de atencion,
enfocados en la recuperacion absoluta del usuario.
Asistencia médico asistencial adecuada al usuario segun el
nivel atencién de acuerdo con sus necesidades de salud,
de manera oportuna, eficiente y eficacia.

Se encuentra en la capacidad de brindar capacitacion y
orientacion tanto al usuario interno como al externo

Se puede evaluar el sistema por medio de indicadores
establecidos que permiten optimizar el procedimiento,
evitando duplicidad de registros

Garantiza al paciente la prestacién del servicio en salud
segun la necesidad requerida

Fortalecimiento de la red primaria de atencién mediante una
gestién adecuada de la atencién sanitaria enfocada en los
factores sociales, culturales y asistenciales del usuario.
Reduce los tiempos de espera obviando desplazamientos
innecesarios niveles superiores a través de la gestion
adecuada de los recursos

Simplifica los tramites administrativo para lograr el reenvié
del paciente al establecimiento de origen.

Brindar el seguimiento del paciente de manera oportuna e
integral en su atencion

Reduccién de costos de atencién al cumplir con todos los
requerimientos de las referencias tanto administrativas

como asistenciales

Resistencia en los
establecimientos
referentes, por
considerarse  afectados
en su autonomia de
gestion

La resistencia que
presente el paciente al
momento de referirle,
Actitudes asumidas por
el prestador de servicios
en el nivel receptor, al
considerar la referencia
como sobrecarga
asistencial

Ausencia comprobada de
formatos y normas sobre
el proceso de referencias
Incremento en los costos
de atencién, al no

cumplirse los protocolos

Fuente: Ortega (2015) 0
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Acciones para involucrar en el proceso de referencia al personal de salud y

administrativo en general.

Es importante determinar las acciones que el personal debe tener en
consideracion que para la ejecucion del proceso de referencias y/o derivaciones el
establecimiento de salud debe contar con el protocolo documentado que permita

disponer de la informacion correcta de los pacientes.

Para ejecutar el proceso de referencia y/o derivacion es necesario su
aplicacién tomando en consideracion la aplicara la Norma Técnica del Subsistema

de referencia, el mismo que requiere de lo siguiente:

Responsable del proceso de referencia y fecha que se efectia
Destino de la referencia,

Motivo de la referencia.

Informacién requerida para la transferencia:
Diagnostico actual del paciente en su condicion de salud
Tratamiento que se esté brindando al paciente con todas las indicaciones
necesarias Exadmenes que estén pendientes.
El intercambio de informacion en los formularios respectivos con el

expediente clinico del paciente @b,

Por otra parte, Yangua & Mifio ®2 manifiesta que en la actualidad se ha
observado inconvenientes que estan relacionados con la saturacién en el sistema
de gestion de referencias y agendamiento de citas, lo cual ha generado dificultar
para dinamizar la gestion médica, por ello la necesidad de fundamentandose en la

normativa vigente se garantice el acceso a la salud.

Complementando lo anterior en lo que respecta al cuidado obstétrico y
neonatal esencial (CONE) es considerada una estrategia que permite la
coordinacion de los prestadores de servicios de salud en el area gineco-obstétrico

de manera interinstitucionales que estan articulados por territorios y de acuerdo a
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la complejidad responde a una nueva organizacion territorial del pais, esta
estrategia se fundamenta en la condicién impredecible de gestante , parturientas

y durante el puerperio que desarrollan dificultades obstétricas 3 .

Se considera entonces que dentro de un modelo integral de servicios de salud
y dentro del desafio de una cobertura universal de salud desplegar la ampliacion
de servicios para la poblacién, es asi que se encuentra definido dentro de las
dimensiones que se enmarcan en el sistema de referencias y/o derivaciones como

se pueden observar a continuacion

Estrategia de cumplimiento.- Se refiere a las tacticas que deben ser
empleadas en todos los &mbitos del desarrollo de las sociedades. De ahi que se
considera que actualmente es un término de uso generalizado ©%. Las estrategias
se implementan con las decisiones que se toman dia a dia a nivel operativo y asi
se mejoran las competencias particulares de los recursos, cualidades y
capacidades a nivel funcional. La implantaciéon de los recursos de accion
seleccionados y enunciados pasa por estrategias funcionales consecuentes con
las distintas funciones afectadas (entre si y con las otras estrategias de la
empresa) por medio de unos planes especificos, y por la estructura organizativa, a
fin de identificar la necesidad de reestructuracion ante los cambios %

Se menciona que las estrategias de cumplimiento se basan en los siguientes
aspectos:
Diagnostico situacional de las necesidades de la comunidad
La participacion de todos los involucrados en la atencion integral de salud.
Resolucién de un problema colectivo de salud publica con la incorporacion

de nuevos actores socios sanitarios 9

El indicador que se emplea para determinar el nivel esta dimension es el siguiente:
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Porcentaje de Referencias solicitadas=

Total de Referencias Solicitadas por profesionales de salud
------------------------------------------------ x100
Total de Consultas (1ras y subsecuentes) de Morbilidad

Indicadores de Monitoreo.- Para Conrado ©”) el monitoreo del uso, calidad y
rendimiento de la prestacion de salud se lleva a cabo por medio de indicadores
especificos, los cuales son necesarios para determinar fundamentalmente el
progreso de los sistemas de salud, considerando que los indicadores permiten la
programacion local, provincial y nacional, asi como también que estas
herramientas en el sector salud deben cumplir con ciertos requisitos tales como:
periodicidad (para detectar fortalezas, debilidades y progresos en el tiempo);
desagregacion para la identificacion de sectores/ grupos poblacionales; vy, la
publicacién ( en funcién del derecho que tiene la comunidad de conocer la
situacion de estos servicios G7). Por otro parte Valle & Rivera 38 se considera que
el proceso de monitoreo debe ser de manera continua fundamentandose en

aspectos tales como:

Captacion de datos: Debe ser efectuado de las fuentes determinadas en los
respectivos instrumentos.
Comparacion, se realiza con los datos del nivel esperado de cumplimiento y

Decisién efectuar la retroalimentacion necesaria (38)

Asi también la OPS manifiesta que el monitoreo sistematico y objetivo de la
calidad requiere de la obtencién de manera rutinaria de datos, que permitan la
evaluacion de los resultados y si estos cumplen su desempefio de acuerdo a los
niveles proyectados del servicio. De ahi que los resultados y procesos forman
parte esencial del sistema de monitoreo de calidad. Por ello la importancia de la
evaluacion directa mediante el monitoreo en el desempefio de procesos utilizando
sistemas de registro de los usuarios cumpliendo normas y estandares clinicos. 9
Por otra parte, se manifiesta sobre la importancia de medicion de resultados pues
los mismos implican que se haga visible los logros y mejorar de los prestadores de

servicios “9),
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Por otro lado, sistema de monitoreo debe considerar las actividades actuales de
del personal del sistema local y nacional de salud tratando de evitar la duplicacion
de funciones. Es necesario asimismo que los niveles que han de utilizar la
informacion aportada por el sistema de monitoreo y los niveles que deben generar,
procesar y analizar el dato en primera instancia, tengan una clara conciencia de su
uso y necesidad y, por tanto, comprometan su apoyo politico para sustentar

técnicamente el sistema 39,

Complementando lo anterior Marin “1 manifiesta que el monitoreo y evaluacion
se fundamenta en la verificacion de la gestion de un proceso, y que los resultados
obtenidos en el mismo. Sin embargo es pertinente tomar en consideracion que el
proceso requiere de una planificacion para su consecuente aplicacion de
indicadores. Se considera que los indicadores de monitoreo dan lugar a efectuar

ajustes a la red del servicio de atencién salud “2).

Los indicadores para determinar el nivel de esta dimension es:

Porcentaje de cumplimiento de las referencias: Esta dado por la relacion entre
el total de referencias cumplidas, y las referencias solicitadas por los profesionales
de la salud, multiplicado por 100. El valor aceptable es del 70%. Siendo la formula

la siguiente:

Total de Referencias Cumplidas

Total de Referencias Solicitadas
Porcentaje de la referencia cumplida efectiva: es la relacion entre el total de
referencias cumplidas efectivas, y el total de referencias cumplidas, multiplicado

por 100. La meta es del 100 %.

Total de Referencias Cumplidas efectivas

Total de Referencias cumplidas
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Medidas correctivas.- Se refiere a las medidas tomadas para reducir el
riesgo mediante el aprendizaje colectivo basado en la informacién que se obtiene
a raves del uso de indicadores y que permiten la mejora del sistema con los cual

se reduce riesgos y satisfaccion de los requerimientos del paciente “3),
Porcentaje de referencias justificadas (pertinentes); es la relacion entre
el total de referencias cumplidas efectivas justificadas dividido para el total de

contra referencias. Meta debe ser mayor del 90 %. La férmula es la siguiente:

Total de Referencias cumplidas efectivas justificada

Total de Contrareferencias
Porcentaje de contrareferencias bien llenadas: es la relacién entre el total
de contrareferencias bien llenadas dividido para el total de contrareferencias

multiplicado por 100. Meta es del 100 %. Cuya férmula se observa a continuacion:

Total de Contrareferencias bien llenadas

Total de contra referencias
Porcentaje de Ausentismos: es la relacidon entre el total de contrareferencias
cumplidas dividido para el total de referencias cumplidas multiplicado por 100.

Meta es del 100 %.

Total de Contrareferencias cumplidas

Total de Referencias cumplidas
Complementando lo anterior se menciona que el tipo de medida o

procedimiento estadistico por ello se habla de indicadores econdmicos, sociales,

etcétera. Para su construccion es necesario evidencias externas independientes
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del informante, los segundos se refieren a la percepcion de la poblacion sobre

determinada situacion (6)

Por ello se considera que los indicadores permiten utilizar la informacion para
dar seguimiento y la aplicacion de ajustes a las actuaciones en un sistema,
subsistema, o proceso, que permita dar cumplimiento a la organizacion
administrativa. Un indicador como unidad de medida que permite el monitoreo y
evaluacion de las variables a través de su comparacion, considerando aspectos
como: tiempo, con factores externos e internos 3. Asimismo Contreras et al.,
mencionan al respecto que es un enunciado cualitativa o cuantitativa y que
permite representar la realidad de un fendbmeno y como va evolucionando, dando

a conocer el nivel de calidad del proceso o actividad objeto de investigacion “4)

No existe un conjunto distintivo de “indicadores correctos” para medir un nivel
de actuacion. Lo que existe es un rango de posibles sefiales para medir el cambio
en las variables con grados diversos de certeza, de manera general un “buen

indicador” se caracteriza por ser medible; preciso; consistente; y sensible.

Figura 3: Caracteristicas de los indicadores

p
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* Permite la T « Permanente en
comparacion de . el tiempo fi
lo actual entre *No permite brindando * Se refiere a su
lo esperado Interpretaciones confiabiliadad cambio en
ni dudas sobre relacion a la
( A los datos a ( ) condicion de lo
Medible obtener | Consistente que esta
midiendo

Fuente: Valle et al., 38
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Revisados estos antecedentes y bases tedricas es donde se ve la necesidad
de realizar la presente investigacion, considerando la importancia de llevar un
correcto cumplimiento de referencias en las pacientes gestantes. También se ha
revisado que en el Centro de Salud Urbano Naranjito no se ha desarrollado
ninguna investigacion respecto al cumplimiento de las referencias y/o derivaciones

en mujeres gestantes.

En la presente investigacion se ha planteado en esta investigacion cuatro
preguntas de investigacion, en la cual la pregunta general es: ¢De qué manera se
realiza el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes
gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador,
2020? Asi como las preguntas especificas que son: Pregunta especifica
1:¢Cudles son las estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias y/o
derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud
Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020? Pregunta especifica 2: ¢Cuéles son
los indicadores de monitoreo que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o
derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud
Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020? Pregunta especifica 3: ¢Cuales son
las medidas correctivas que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o
derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud

Urbano Naranijito, Guayas — Ecuador, 2020?

El estudio se justifica dado que la efectividad del sistema de referencia,
derivacion, contrarreferencia y referencia inversa en un Sistema Nacional de Salud
permite el mejoramiento de la produccién, asi como el empleo racional y 6ptimo de
recursos, considerando la perspectiva de la Atencion Primaria en Salud y de los

patrones de atencién que garanticen la calidad de servicios.

La realizacion de un estudio investigativo enfocado en identificar problemas
relacionados con el monitoreo del cumplimiento de las referencias y/o derivaciones
gue se envian a pacientes gestantes catalogadas con riesgo obstétrico por parte

de los profesionales de salud, es justificable debido a que mediante la obtencion
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de datos se va a poder disefiar una estrategia de intervencién inmediata y

oportuna basada en las necesidades reflejadas.

Al contar con un estudio relacionado al seguimiento de las referencias y/o
derivaciones, se fomentard la cultura de la prevencion en salud, ya que al
monitorear el cumplimiento de las referencias solicitadas se podran identificar de
forma temprana los factores de riesgo que pueden ocasionar complicaciones en el
adecuado desarrollo de la gestacion, facilitando a los profesionales la realizacion
de controles prenatales 6ptimos y de esta forma contribuir a la disminucién de

casos de muerte materna o neonatal.

En este aspecto, al cumplir con el estudio investigativo, se podra lograr la
consecucidon de los objetivos planteados al inicio de la investigacion, donde el
enfoque principal sera el mejoramiento continuo de la calidad de servicios
orientado al cumplimiento de las referencias y/o derivaciones en pacientes
gestantes de riesgo, por lo que se beneficiaran directamente las mujeres en
estado de gestacion, sus familias y el entorno, ya que al detectar de forma
oportuna un riesgo o complicacion obstétrica se podran planificar medidas de

seguimiento, prevencion y control.

Ademas, se veran beneficiados los profesionales que brindan atencién a
mujeres en estado de gestacion, ya que al contar con una estrategia establecida
para el monitoreo del cumplimiento de las referencias y/o derivaciones que se
envien, se facilitara la planificacion de actividades de control prenatal
individualizadas para cada gestante, acorde a las necesidades identificadas en
cada una, lo que representa una disminucion de complicaciones durante la

gestacion, parto y puerperio.

Al ser una investigacion que utiliza recursos bibliograficos, documentados vy
revision de normativas establecidas, la autora se encontrard en capacidad de
realizar un estudio descriptivo y minucioso, lo que facilita la obtencién de
informacion importante para la investigacion, lo que lograra probar el cumplimiento

de los objetivos establecidos al inicio de la investigacion.
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Fue de suma importancia plantear los objetivos de la misma, los cuales son:
Objetivo general: Analizar el cumplimiento de referencias y/o derivaciones
realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano
Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020. Objetivo especifico 1. Determinar las
estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones
realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano
Naranijito, Guayas, Ecuador, 2020. Objetivo especifico 2: Identificar los indicadores
de monitoreo que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones
realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano
Naranijito, Guayas, Ecuador, 2020. Objetivo especifico 3: Determinar las medidas
correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o
derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud

Urbano Naranijito, Guayas, Ecuador, 2020.

Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Para realizar la investigacion, se utiliz6 un modelo de tipo cuantitativo, debido
a gue la variable que se plantea estudiar fue de naturaleza cuantitativa, quiere
decir que se evalud con valores numéricos y se utilizé de esta manera el analisis

estadistico para mostrar los resultados.

Este trabajo investigativo fue de tipo descriptiva y exploratoria, ya que
“Describe el fenomeno sin introducir modificaciones” “%). Donde se tom6 como
fuente de informacién datos obtenidos de una encuesta realizada al personal
médico que trabaja en el Centro de Salud Urbano Naranijito y pacientes.

Los resultados obtenidos de la encuesta proporcionaron informacién relevante
y de facil comprension, asi como la recopilacion de datos que aportd con
informacion necesaria para reflejar la existencia de los problemas y pueda de la
misma manera orientar a la planificacion de actividades de intervencion para el

mejoramiento de los mismos.
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En esta investigacion se utilizo el siguiente esquema:

M —> Oy

Dénde:
M = Muestra
Oy= Referencias y/o derivaciones

2.2 Operacionalizacion de las variables

Variable 1. Referencias y/o derivaciones.
Se considera como el conjunto de procesos de descentralizacion de competencias
y recursos, que establece tacticas para garantizar a la poblacion en general el
acceso a los servicios de salud, con la participacién de diversos actores y los

prestadores de servicios de salud de caracter publico ?°
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Tabla 3. . Operacionalizacién de variable

] DEFINICION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Conjunto de procesos de | Se refiere al proceso Referencias
o D1: .
descentralizacion de | que se debe cumplir solicitadas

. Estrategias de
competencias y recursos, que | i ando hay que - o
tablece técticas para garantizar cumplimiento Cumplimiento  de
es para g transferir a un paciente referencias
a la poblacion en general el

que requiere  una

acceso a los servicios de salud

atencion de  mayor Porcentaje de
¢ (25) .. referencias
Q complejidad. D2:
.8 ' Porcentaje de Escala de Likert
_S Indicadores referencias
9 de monitoreo incumplidas
L
= >
o 9
< g Referencias  bien
g 9 ) llenadas
> o D3: Medidas :
) ) Porcentaje de
o correctivas

cumplimiento de las

referencias

Fuente: Elaboracion propia




2.3 Poblacion, muestray muestreo

2.3.1 Poblacion
Se considera como la unién de personas u objetos de los cuales se requiere

obtener informacion. "El universo o poblacion puede estar constituido por
personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las muestras de

laboratorio, los accidentes viales entre otros." (46)

En el presenta trabajo investigativo la poblacion estuvo constituida por todos
los trabajadores tanto mujeres como varones que ejercen su funcion en el Centro
de Salud Urbano Naranjito, ubicado en la provincia del Guayas Cantén Naranijito

afo 2020.

Tabla 4. Poblacion de trabajadores del Centro de Salud Urbano Naranjito

Personas N° %

Personal de estadistica 4 16.67%
Personal encargado de la gestién 10 41.67%
Directores de Subcentro 4 16.67%
Jefe de unidad 1 4,16%

Director distrital 1 4.16%
Coordinadores 4 16.67%

Total 24 100%

Fuente: Elaboracion propia

2.3.2 Muestra

La muestra es considerada como el subconjunto que forma parte del universo
del cual se lleva a cabo una indagacion, por ello se considera una parte
representativa de la poblacion” 49,

La poblacion de este estudio fue de 24 personas, las cuales estan distribuidas
de la siguiente manera 4 personas que trabajan en el area de estadistica del
Centro de Salud Urbano Naranijito, 10 personas encargadas de la gestién quienes
se movilizan a los distintos sitios donde se la programe, 4 directores de los
Subcentros a los cuales se hace las referencias, 1 jefe de unidad del area, 1
director distrital y 4 coordinadores. Todos ellos estan involucrados en el proceso
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de la referencia, ya que el Centro de Salud Urbano Naranjito sirve como centro de

acopio donde se recibe las referencias de Centros de Salud de menor categoria.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusion
Personal de estadistica que lleva mas de un lafio trabajando en el Centro
de Salud, Personal de salud que mostraron disposicion participar en el
cuestionario.

Criterios de exclusion

Personal que recién ingreso a laborar.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Técnica
Se considera como un procedimiento que se orienta a obtener informacion de
manera validada por medio de la practica, y que su resultado puede aportar para
dar solucion a una problematica en las disciplinas cientificas. Toda técnica prevé

el uso de un instrumento de aplicacion “7).

En este estudio se utilizo la técnica de la encuesta la misma que servird como
medio para obtener informacién y opiniones de interés del personal que labora en
el Centro de Salud Urbano Naranjito encargado de las referencias, lo cual permitié
el levantamiento de informacion eficiente para establecer las caracteristicas de la

realidad del objeto de estudio.

Instrumento

Se empled en esta investigacidn como instrumento el cuestionario, el mismo
que estuvo estructurado por un conjunto de preguntas de tipo cerrado, en las
cuales nos permitirdn alcanzar los objetivos propuestos. De la misma forma por
medio de él se pretende conocer la situacion actual respecto a las referencias y/o

derivaciones del Centro de Salud Urbano Naranijito.

Para medir la variable Referencia y/o derivaciones, se elabor6 un instrumento

gue esta conformado por 10 interrogantes adaptadas a una escala ordinal en 4

26



categorias: 1. Totalmente de acuerdo, 2. De acuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 4. En desacuerdo
La validacion del instrumento se realizd a través de la evaluacion de juicio de

2 expertos, los cuales son profesionales expertos en la materia y con el grado de

magister.

Tabla 5: Relacion de Expertos

Expertos Apellidos y nombres Cedula Evaluacion Criterio experto
cualitativa
1 Segovia Vifiao Nelly 1714890041 Excelente Aplicable
Ibeth
2 Andino Rodriguez 0909174641 Excelente Aplicable

Francisco Xavier

Fuente: Br. Elina del Rocio Cérdova Sanchez

Validez y Confiabilidad
Validez
Los instrumentos de evaluacion se sometieron a juicio de experto, de modo
que permitio validar su nivel de confiabilidad y la coherencia de los items con las
variables, dimensiones e indicadores. Para la obtencién de la validacion del
instrumento, se realizar4 por medio de la validez por juicio de expertos, de forma
que se consultara con tres expertos en la linea de investigacién los cuales

juzgaran el instrumento a utilizar.

El cuestionario debe recoger informacién sobre la variable considerada de
interés. Sin embargo, antes de redactar las preguntas que forman el cuestionario,
se debe conocer cual es la poblacién a la que se dirige y el sistema por el que se
va a aplicar, ya que seran estos aspectos los que condicionaran el nimero de
interrogantes, su estructura, el manejo lingiistico utilizado y el formato de las

respuestas. En caso de no tener suficiente informacion sobre la poblacién “8)

Confiabilidad
La confiabilidad permite conocer de manera exacta los items que representan

al universo de donde fueron seleccionados. El término confiabilidad designa la
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exactitud con que un conjunto de puntajes de pruebas miden lo que tendrian que

medir 9

Tabla 6. Estadistica de fiabilidad del cuestionario

No. de
Cuestionario Alfa de Cronbach elementos
Ref_erer_mmas ylo 978 10
derivaciones

Fuente: Elaboracién propia

2.5 Procedimiento

Una vez obtenida la autorizacion por parte de las autoridades del Centro de
Salud Urbano Naranjito, se procedié a aplicar la encuesta en la institucion al
personal encargado de las referencias y/o derivaciones. En este estudio se realizo
una muestra compuesta por 24 personas de las cuales son 4 personas que
trabajan en el area de estadistica del Centro de Salud Urbano Naranjito, 10
personas encargadas de la gestidon quienes se movilizan a los distintos sitios
donde se la programe, 4 directores de los Subcentros a los cuales se hace las
referencias, 1 jefe de unidad del area, 1 director distrital y 4 coordinadores.

Estan disefiadas con preguntas y respuestas en escala de Likert. Una vez
aplicado el instrumento se procedera a agrupar la informacién en una base de

datos en el programa SPSS para luego realizar un analisis respectivo.

2.6 Métodos de andlisis de datos

Se elabor6 una base de datos para la variable con la informacién recopilada
mediante la aplicacion del instrumento, la cual posteriormente los datos fueron
procesados mediante un andlisis descriptivo usando el programa estadistico
SPSS.

2.7 Aspectos éticos

El presente trabajo investigativo se considerd los aspectos éticos que se

fundamentan en base a normas descritas en el codigo de ética de la Universidad
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César Vallejo, las cuales son de mucha importancia seguir en una investigacion,
ya que la mismas permiten la regulacion de las buenas practicas asegurando de

esta manera que se cumplan los principios éticos ©9 ,

La informacion y los datos que se obtuvieron se lo hizo mediante la aplicacion
de las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos escritas (encuestas y
cuestionario), ademas del empleo de fichas bibliograficas respetando las normas
Vancouver, respetando asi las normas de propiedad intelectual (derechos del
autor), todos los datos han sido almacenados de forma digital donde se muestran

las evidencias que pueden ser mostrados si el jurado cuando lo requiera.

Fue preciso solicitar los respectivos permisos a las autoridades del Centro de
Salud donde se desarroll6 el trabajo de campo. Las encuestas fueron de caracter
anonimas y se aplicaron en horarios no laborables con la finalidad de no

entorpecer las jornadas laborables.
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lll. RESULTADOS

El presente trabajo investigativo planteé como objetivo general analizar de
qué manera se realiza el cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas
a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas,
Ecuador 2020, asi también dentro de los objetivos especificos se planted tres que
corresponden a determinar el procedimiento existente que asegura el
cumplimiento de las referencias y/o derivaciones, identificar los indicadores de
monitoreo que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones y
determinar las medidas correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las

referencias y/o derivaciones.

Se aplico un cuestionario dirigido a personal que labora en el Centro de Salud
Urbano Naranjito, encargados de las referencias y/o derivaciones, utilizando la
escala de Likert, la muestra estuvo conformado por 24 personas de los cuales 4
personas que trabajan en el area de estadistica del Centro de Salud Urbano
Naranjito, 10 personas encargadas de la gestion quienes se movilizan a los
distintos sitios donde se la programe, 4 directores de los Subcentros a los cuales
se hace las referencias, 1 jefe de unidad del area, 1 director distrital y 4
coordinadores

A continuacién, se presentan los resultados encontrados en nuestra

investigacion:
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Objetivo general: Analizar el cumplimiento de referencias y/o derivaciones
realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano

Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020.

Tabla 7. Cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes
gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador,
2020.

NIVEL No. %
Bueno 15 62,50%
Regular 6 25,00%
Mal 3 12,50%
TOTAL 24 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a personal del Centro de Salud n= 24
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Gréfico 1. Cumplimiento de referencias y/o derivaciones en el Centro de Salud Urbano
Naranijito, Guayas, Ecuador, 2020

Evaluando la tabla 3 y Grafico 1, indica los siguientes resultados. Tomando los
resultados de las preguntas 1,2 y 3 que nos indican sobre el cumplimiento de las
referencias, que indican sobre el cumplimiento de las referencias, los resultados
fueron que en un 62,5% es un nivel Bueno segun el personal encuestado del
Centro de Salud Urbano Naranijito, es decir cumple de una manera correcta el

proceso de referencia.
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Dimension: Estrategias de cumplimiento
Objetivo especifico 1: Determinar las estrategias que aseguren el
cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes
gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas,
Ecuador, 2020.

Tabla 8. Estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias y/o
derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud
Urbano Naranijito, Guayas, Ecuador, 2020

NIVEL No. %
Bueno 19 79,17%
Regular 0 0,00%
Mal 5 20,83%
TOTAL 24 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a personal del Centro de Salud n= 24
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Gréfico 2. Estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias y/o
derivaciones en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020

La tabla 4 y grafico 2 muestran los resultados obtenidos de las preguntas 4y 5, el
79,17% del personal encuestado consideran que el NIVEL es BUENO, y el 20%
que es malo respecto a las estrategias se aseguran el cumplimiento de las
referencias y/o derivaciones en el Centro de Salud Urbano Naranijito, pues
consideran que se cuenta con profesionales aptos para tratar los diferentes casos
de urgencias en pacientes gestantes asi como con la informacién requerida para

las referencias
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Dimension: Indicadores de monitoreo

Objetivo especifico 2: Identificar los indicadores de monitoreo que
asegure el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a
pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranijito,

Guayas, Ecuador, 2020.

Tabla 9. Indicadores de monitoreo que aseguran el cumplimiento de las
referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el
Centro de Salud Urbano Naranijito, Guayas, Ecuador, 2020

NIVEL No. %
Bueno 22 91,67%
Regular 0 0,00%
Mal 2 8,33%
TOTAL 24 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a personal del Centro de Salud n= 24
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Grafico 3. Indicadores de monitoreo que aseguran el cumplimiento de las
referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el
Centro de Salud Urbano Naranijito, Guayas, Ecuador, 2020

Los resultados de la encuesta que corresponden a la pregunta 6 y 7, indica que el
nivel de indicadores que el cumplimiento de las referencias es BUENO en un
91.67%, y 8,33% consideran que es malo. Pues se considera que los
encuestados estan de acuerdo con que el personal de salud si aplica acciones
asistenciales o visitas programadas a pacientes gestantes, mientras que el 8,33%

considera malo
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Dimension: Medidas correctivas

Objetivo especifico 3: Determinar las medidas correctivas aplicadas que
aseguran el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a
pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranijito, Guayas,
Ecuador, 2020.

Tabla 10. Las medidas correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las
referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el
Centro de Salud Urbano Naranijito, Guayas, Ecuador, 2020.

NIVEL FRECUENCIA %
Bueno 19 79,17%
Regular 4 16,67%
Mal 1 4,17%
TOTAL 24 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a personal del Centro de Salud n= 24
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Gréfico 4. Las medidas correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las
referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el
Centro de Salud Urbano Naranijito, Guayas, EcuadOr, 2020.

Segun los resultados obtenidos de las preguntas 8, 9 y 10 del cuestionario. El
79,17% de los encuestados indicaron que el nivel de las medidas correctivas que
se aplican para asegurar el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones es

bueno, el 16,67 consideran regular y el 4,17% que es malo.
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IV. DISCUSION

En el presente trabajo investigativo se plante6 como como objetivo general:
Analizar el cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes
gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador,
2020. Los resultados obtenidos permiten observar que el nivel de cumplimiento de
las referencias y/o derivaciones en el Centro de Salud a pacientes gestantes de
riesgo es bueno con un porcentaje del 62.50%, el 25% como regular y 12,50 %
gue es malo; esto resultados son considerados por el personal encuestado y que
lo consideran asi siendo que se cumple de manera correcta con el proceso de
referencia. Segun lo que mencién el MSP de Ecuador el Subsistema de referencia,
derivacion, contrarreferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema
Nacional de Salud, indica la importancia del cumplimiento de la referencia, la
misma que se logra de la relacidn entre el total de referencias cumplidas, dividido
para el total de referencias solicitadas por los profesionales de la salud,
multiplicado por 100, el valor aceptable es del 70% ).

Respecto al objetivo especifico No. 1.- Determinar las estrategias que
aseguren el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a
pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranijito, Guayas,
Ecuador, 2020, en el cual se determind que el 79,17% de los encuestados
coinciden que en el Centro de Salud Urbano Naranjito cuenta con profesionales
aptos para tratar los diferentes casos de urgencias en pacientes gestantes, siendo
que la estrategia en el area de estadistica brinda las indicaciones con respecto al
lugar o establecimiento de la referencia. Se menciona que las estrategias deben
ser implementadas con las decisiones que se toman dia a dia a nivel operativo y
asi se mejoran las competencias particulares de los recursos, cualidades y
capacidades a nivel funcional que permiten identificar la necesidad de
reestructuracion ante los cambios 9. Los resultados obtuvieron se contraponen a
la investigacion efectuada por Zurita en su estudio sobre “Reestructuracion del
sistema de referencia y contrareferencia en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus
de la Ciudad de Quevedo”, se manifiesta en un 100% que no se da cumplimiento
adecuado al sistema de referencias y/o derivaciones del Hospital de Quevedo,
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esto debido a que el personal responsable desconoce de los problemas que

afectan al sistema @4 .

En el objetivo especifico No. 2: Identificar los indicadores de monitoreo que
aseguran el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a
pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas,
Ecuador, 2020, e obtuvo como resultado un nivel bueno del 91,67% en base a la
perspectiva de los encuestados, los mismos que mencionan que el personal
encargado de las referencias realizan visitas programadas a pacientes gestantes
gue se les genero una referencia para de la misma manera poder verificar que el
lugar de la referencia fue acorde a cuidados especiales determinados por su
condicién particular de salud. En lo que se refiere al monitoreo la Organizacion
Panamericana de la Salud que se requiere la recopilacion rutinaria y revision de
datos, que ayuden a evaluar si el desempefio cumple con los niveles esperados
de servicio. Las mediciones de resultados y procesos son una parte esencial de
dicho sistema de monitoreo de calidad, ya que al determinar qué datos recopilar,
una institucion debe tener presentes algunos factores importantes. Por ello la
importancia de evaluar directamente la calidad de la atencién de los servicios, es
necesario monitorizar el desempefio de procesos desagregados utilizando
sistemas de registro que permitan recabar datos con regularidad. ©%. En el trabajo
investigativo efectuado por Zurita denominado “Reestructuracion del sistema de
referencia y contrareferencia en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de la
Ciudad de Quevedo”, los resultados manifestaron que el 100% de los encuestados
consideran que no se realizan monitoreo ni evaluaciones por lo cual no se
elaboran informes que permitan socializar los resultados de la evaluacién del

sistema de referencia y contrareferencia 4 .

En el objetivo especifico No.3 Determinar las medidas correctivas aplicadas
que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a
pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas,
Ecuador, 2020. Los resultados fueron que existe un nivel bueno del 79,17% que
corresponde a medidas correctivas, considerando que los profesionales realizan el

seguimiento adecuado para conocer si se estan aplicando las medidas correctivas
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en pacientes gestantes, de la misma manera también el personal médico llena de
manera correcta el formulario de referencias y la atencién oportuna otorgada por el
médico donde se la transfirid ayudaron a minimizar el riesgo que tenia en primer
instancia. Se considera que las medidas correctivas tomadas para reducir errores
o falencias representan el aprendizaje colectivo que se fundamenta en el analisis
de los datos observados y son necesarios para lograr la mejora del sistema y por
ende para la satisfaccién en la atencién al paciente “3. En el trabajo investigativo
efectuado por Zurita denominado “Reestructuracion del sistema de referencia y
contrareferencia en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la Ciudad de
Quevedo”, los resultados manifestaron en un 45,80% consideran un mal nivel de
incumplimiento lo que no ha permitido que se tome medidas correctivas en los
errores de manejo y por ende existe la necesidad de plantear las mismas, en lo
que tiene que ver con un mal llenado de los formularios debido al
desconocimiento y falta de orientacion sobre el Sistema de Referencia y

Contrareferencia pues recibié una orientacion parcial del mismo SRC (4
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V. CONCLUSIONES

Con la finalizacién de la investigacion se concluye que el sistema de referencia
se cumple en su mayoria, existiendo personas que pese a poseer la educacion y

documentacion necesaria no se guia a la referencia.

El personal encargado de las referencias cumple de una manera correcta el
proceso, asi mismo la explicacion de la referencia brindada por el personal de
salud estuvo acorde a las necesidades del paciente, es decir que el cumplimiento
de las referencias se cumple de manera correcta evidenciando que el problema
recae en los pacientes que no siguen el procedimiento adecuado luego del Centro

de Salud Asignar la respectiva referencia.

Considerando las estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias,
el Centro de Salud Urbano Naranijito cuenta con profesionales aptos para tratar los
diferentes casos de urgencias en pacientes gestantes, asi también el personal de
estadistica brinda las indicaciones que deben seguir con respecto al lugar donde

se da la referencia.

El Centro de Salud Urbano Naranjito cuenta con que el personal e salud aplica
acciones asistenciales y visitas programadas a sus pacientes gestantes, de la
misma manera revisan y se aseguran que el lugar donde se les de la referencia
sea acorde a los cuidados especiales que requiera la gestante determinados por

su condicioén de salud.

Las medidas correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las
referencia realizadas a pacientes gestantes estan el seguimiento adecuado para
conocer si se estan aplicando las medidas correctivas en pacientes gestantes, asi
como el medico llena de una manera correcta el formulario de referencias, también
gracias a la atencion oportuna otorgada por el médico donde se la transfirio

ayudaron a minimizar el riesgo que tenia en primer instancia.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar en el futuro estudios similares considerando un mayor

namero de Centros de Salud y teniendo en cuenta distintos casos.

Realizar y mejorar un registro mensual de referencias y contrarreferencia
para de esta manera mantener un control estricto del sistema, y por medio del
mismo comunicar anomalias en el sistema y proponer soluciones a las

mismas.

Involucrar en su totalidad el equipo de salud desde médicos hasta personal

de estadistica en el proceso de referencias.

Es recomendable implementar capacitaciones constantes al personal
encargado de las referencias y al personal médico para que llenen de una

manera correcta el formulario.

Realizar visitas periddicas a los pacientes requeridos, informarles acerca del
procedimiento correcto de la referencia con la aplicacion de las normas
establecidas en el Ministerio de Salud y la evolucién de su enfermedad, para
de esta manera concienciar al usuario de la importancia del papel que ejerce la

referencia en su salud.
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ANEXO 1. Protocolo de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Naranjito, 22 junio del 2020

Dr. Sebastian Guillermo Mancilla Castillo
Director Distrital

Distrito 09D18 Crael. Marcelino Mariduedia- Naranjito-Salud

Yo, Elina Del Rocio Cérdova Sénchez, con cédula de identidad 091500079-8,
estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, de la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo, estoy desarrollando una investigacion denominada.
Cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de
riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, 2020; con ¢l objetivo de
Describir el nivel de Gestion de Referencia y Contrareferencias realizadas en el Centro
de Salud Urbano Naranjito y elaborar una propuesta de mejoras en la gestion por bien de
las pacientes y disminuir la incidencia de las alarmas maternas, por lo que solicito su
autorizacion en la participacion de la presente investigacion y a la vez queda evidencia de
haber informado sobre la investigacion realizada; es importante indicarle que todo lo que
se recoja como informacion serd Gnicamente utilizada como dato estadistico para el
andlisis de los resultados y se guardara confiabilidad de la informacion brindada.

Atentamente,




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Naranjito, 22 Junio del 2020

RESOLUCION:

%cepm@

Director Distrital:

[ No aceptada

[C] Aceptacién condicional

[T] Revisar observaciones

[[] Observaciones

C.C: Archivo, Dr. Ronald Steven Miranda Hualle. Administrador Técnico Ceniro de Salud Urbano Naranjito.



Anexo 2

Matriz de consistencia

TITULO: Cumplimsento de referencies ylo devaciones reaizadas a pacientes gestantes de nesgo en el Centro de Solud Urbano Narangto, Guayss, |  METODOLOGIA
Eeuador, 2000,
VARIABLE E INDICADORES

PROBLEMA |  OBJETIVOS VARIABLE 1 Referencias ylo derivaciones
Pregura general | Objetivo general | Hipotesi | Dimen | Indicadores ltems Escalade | Niveles
(Do qué manera s¢ | Andoy | s | siin medicacion | o | Enfoque: Cuantiativo
realizs ol | cumplndento de | general Rango
cumpndento de las | referencies  ylo|  No {Consideta vsted que ¢l Centro de Tipo: Bésico
wferencits o | denvacionss aplce stlud cusnta con profesiontles aptos
entvaciones rdoades Estrate | Porcentaje de | pare traar los diferentes casos de Diseo: No
tealades 8| pacientes gestardes gasde | referencias | wgencies en pacientes gestantes y | En desacuerdo experimental
pacientes gestantes | de nesgo en ¢l cumplh | soltadas. | emaban las respectivas refbrencis en | (6) desenplivo =
de riesgo en of| Centro de Sehd niénto t4s0 de ser necesano? trengversal
Centro de Salud | Urbano Narango, {Ctee usted que el drea de estadistica Mdl
Utbeno  Norangho, | Guayes, Ecusdor, | Hipotesi cuenta con planes adecvadospars | Ni ()
Cuayas,  Ecuador, | 2000, § cumple conel prooeso de reforencia | desaeuerdo Poblacicn
nn especific ylo derivacionss? 1 0 acuerdo 2 putsonas

Objetivos sl | Indiced [Cosidarawted que o] Cento desabdconta | (3) adninustratives

Preguntas espectficns | No | oes de con profesonales aptes pua aar s

el | Voo o g e | S 2L e
(Culles son las | estrtegins  que 0| cumplnsentd | o oo e sormessre? 4 personas
legas  que | sseguen de efeencies | (Cootedque aenphscibnde amfoncia | De euendo adninistaivas
weguen ol | oungliniento g Porcntge d | bnddaporepesondde b estom ok @) | Regile
ounpliento d las | s refeencias ylo tefrencia fgmmf'hﬂmwmﬁ Teenica:
teferencits  fo | denvaciones cumplidas {mm‘mm‘rgmﬂ Encuesta
denvacionts midss 4 tfective
realoades & | pacientes gestartes Totalmente de Instruments:
pacientes gestantes | de nesgo en ol acverdo (1) | Buena | Cuestionario
de nesgo en ¢ | Centeo de Seud | Hipotesi
Centro de Salud | Urbano Naranylo, | 6




Utbano  Naranjito,
Guayas, Ecuador,
2000
Preguntas

especificas 2
iCudles  son los
indicadores de
monitoteo que
aseguran el
cumplinento de las
referencias  ylo
denvaciones
realizadas a

pacientes gestantes
de riesgo en el
Centro  de Salud
Urbano  Naranjito,
Guayas, Ecuador,
2007

Preguntas
especificas 3
Cudles son las
medidas correctivas
que  aseguran el
cumplindento de las
referencias ylo

denvaciones

realizadas a
pacientes gestantes
de nesgo en el

Guayas, Ecuador,
2000.

Objetivos
especificos 2
Identificar los
indicadores e
monitoreo  que
aseguran el
cumplimiento  de
las referenciss y/o

derivaciones
realizadas 4
pacientes gestantes

de riesgo en el
Centro de Salud
Urbano Naranjito,
Guayass, Ecuador,
200

Objetivos

especificos 3
Determinar
medidas
correctivas
splicadas  que
aseguran el
cumplimiento  de
las referencias y/o
derivaciones
realizadas 4
pacientes gestanles

las

especific
as2
No
aplica

Hipétesi

as3
No
aplica

Medida

cotrecti
vas

Porcentaje de
referencia
Justificada
Porcentaje de
contrareferenc
1as bien
lenadas
Porcentaje de
ausentismo

profesionales realzan el sequnuento
do para s1se estdn aphcando ks
medidas conectivas en el proceso de
i Yol s e

cLos
b}

gmum?'
¢Cree usted que el personal médico lena de
tial formalario & rfinsisiis?

;Considera que la atencionoparhmna otorgada
porel medico donde se L transfing ayudaen a
yininuzay el nesgo que terdaen primen
stancia?

Centro de Salud
Uthano  Naranjito,
Guayas.  Eruador,
20207

de tiesgo en el
Certro de Jahud
Uthang  Naranjito,
Guayas, Ecuadot,
2020,

Fuente: Elshoracion propia




ANEXO 3 Matriz de operacionalizacion de variables

; DEFINICION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Se considera como el conjunto de [ Se refiere al proceso que Referencias
procesos de descentralizacion de | ¢o debe cumplir cuando = solicitadas
; Estrategias de
competencias ¥ recussos, que hay que transfenr a b
establece tdcticas para garantaar a la : . sk Siiplnit %
paciente que requere una P
poblacién en general ¢l acceso a los ..
—— l atencion  de mayor
Servicios § con la . :
onin i i complejidad. Porcentaje de
. participacion e1sos actores y .
o - 7
.g los prestadores de servicios de salud D2: Porcentzje 7P Escala de Likert
§ de cardcter piblico (25) Indicadores de P
B z
8 monitoreo incumglidas
. 0
P ~
0 >
-
% .é Referencias  bien
g 8 llenadas
> 8 D3 Medidas — -
Y orcentaje e
o comectivas e
cumplimiento de las
referencias
Matriz de Operacionalizacion

Fuente: Elsboracion propia




Anexo No. 4 INSTRUMENTO No. 1 Cumplimiento de referencias y/o derivaciones

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD URBANO
NARANJITO
Objetivo.- Determinar el nivel de cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a
pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020.
Instrucciones. — El presente cuestionario tiene un caracter confidencial. Sirvase leer detenidamente
cada pregunta y marque con una (X) la alternativa que Ud. considere conveniente seguln la escala
que se presenta a continuaciéon. Muchas gracias.
CUMPLIMIENTO DE REFERENCIAS Y/O DERIVACIONES

No. | DIMENSIONES/ITEMS ESCALA
OBJETIVO GENERAL/DIMENSIONEI 1 2 3 4
Totalmen De Ni en En
te de acuerdo desacuerd desacuerd
acuerdo onien o)
acuerdo

OBJETIVO GENERAL

1 ¢ Cree usted que el personal encargado de las referencias cumple
de una manera correcta el proceso?

2 ¢Cree usted que la explicacion de la referencia brindada por el
personal de salud estuvo acorde a las necesidades de la paciente
gestante?

3 ¢La unidad operativa realiza seguimiento de los usuarios en las
referencias?

DIMENSION: ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO

4 ¢Considera usted que el Centro de salud cuenta con
profesionales aptos para tratar los diferentes casos de urgencias
en pacientes gestantes y emitan las respectivas referencias en
caso de ser necesario?

5 ¢Cree usted que el area de estadistica cuenta con planes
adecuados para cumplir con el proceso de referencia y/o
derivaciones?

DIMENSION: INDICADORES DE MONITOREO

6 ¢Usted considera que el personal de salud aplica acciones
asistenciales o visitas programadas a pacientes gestantes?

7 ¢Cree usted que el lugar de transferencia fue acorde con las
necesidades asistenciales especiales determinados por su
condicién particular de salud de la gestante?

DIMENSION: MEDIDAS CORRECTIVAS

8 ¢Los profesionales realizan el seguimiento adecuado para
conocer si se estan aplicando las medidas correctivas en el
proceso de referencias y/o derivaciones para las pacientes
gestantes?

9 ¢ Cree usted que el personal médico llena de manera correcta el
formulario de referencias?

10 | ¢Considera que la atencion oportuna otorgada por el medico
donde se la transfiri6 ayudaron a minimizar el riesgo que tenia en
primera instancia?

Escala de Mediciéon

En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni en acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

RPINW|(>




Anexo 5 Evaluacién en

niveles de la variable

Dimensiones items Total

Nivel de cumplimiento 1,2,3, 03
referencias y/o
derivaciones

Estrategia de 4,5 02
cumplimiento

Indicadores de Monitoreo 6,7, 02

Medidas correctivas 8,9,10 03

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFERENCIAS Y/O

ESTRATEGIAS DE | INDICADORES DE MEDIDAS
DERIVACIONES CUMPLIMIENTO MONITOREO CORRECTIVAS
ESCALA Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
CUALITATIVA Puntaje minimo maximo minimo maximo minimo maximo minimo maximo
BUENA 1 1 3 1 3 4
REGULAR 4 6 4 6 8
MALA 12 7 8 7 8 12
Escala Cumplimiento de referencias y/o
cualitativa derivaciones
Puntaje Puntaje maximo
minimo
Mala 7 10
Regular 4 6
Buena 0 3
Interpretacion de los niveles
Mala Existe una limitado cumplimiento de un adecuado proceso de referencias
y/o derivaciones
Regular  El cumplimento de referencias y/o derivaciones es aceptable, aunque
hace falta de una mejora en el proceso
Buena Se ha cumplido con las expectativas respecto al proceso de referencias

y/o derivaciones




ANEXO 6 Base de datos

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

Medidas correctivas

Total

12
10
12
12

10
12
12
15

12
12
15
13

12
10
15

10
11

12
11

10
11

10

8

Indicadores de monitoreo

b

Total

7

Estrategias de cumplimiento

Total

4

10
11

12
13

14
15

16
17
18
15
20
21

22
23

24




ANEXO 7
FICHA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

TITULO DEL PROYECTO: Cumplimiento de Referencias y/o derivaciones realizadas  pacientes gestantes dc riesgo ¢n ¢l Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador 2020,
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

6 | 1116 20126 | 31|36 41|46 |51 |56 |6l |66 (717 |81 |86 91|%
S |10 [15]20 /25|30 | 35|40 | 45|50 5560 | 6570|7580 859 95! 100

Indicadores Criterios

=

ASPECTOS DE VALIDACION

| Clanidad Esta formulado con
un lenguaje 9
apropiado

2 Obyetividad Esta cxpresado cn
conductas %
\ observables

3 Actualidad Adecuado il
enfoque  teonico 9
dbordado ¢n o
. investigacion

| 4 0ngamizacion | Existe una %0
: organizacion logica

:‘ enire sus ilems

| 3 Suficiencia Comprende los 89
aspeclos necesarios
en cantidad y
calidad

| blntencionaldid | Adecuado  para 9
i valorar las
dimensiones ~ del
i ema de
! invesligacion

| 7Consislencia Basado en aspectos 9
i {edricos-cientificos
de la investigacion.
§ Coherencia Tiene relacion entre
las  variables ¢ 9%
| indicadores




9 Metodologia La cstrategia
responde @ la 95
claboracion de la
investigacion

| —

INSTRUCCIONES: Estc instrumento, sirve para que ¢l EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, cficacia del Instrumento que se estd validando. Debera colocar la puntuacion que
considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.
Evaluacion numérica : 93% km&ww’”
Evaluacion cualitativa : Excelente
Mgtr: Nelly lbetmgovlwmao
DNI: 1714890041

Teléfon0:0984245286
E-mail: ibechisegovia@hotmail.com




ANEXO 8. FICHA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

TITULO DEL PROYECTO: Cumplimicnto de Referencias v/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas. Ecuador 2020,
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

Indicadores Criterios Delcinte Pegelar e My Bucas Faceenle | OBSERVACIONES
016 [10 16|21 |26|31 |36 |41 46|51 /56|61 (66|71 7 |81 |86 |91]096
ASPECTOS DE VALIDACION 511015120 [25 |30 [ 35 |40 [45 |50 | 55| 60 | 65|70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1. Claridad Esta formulado con
un lenguaje 9
apropiado
2 Objetividad Esta expresado cn
conductas 9
observables
3 Actualidad Adecuado al
enfoque  tedrico 9
abordado en  la
investigacion
4.Organizacion Existe una
organizacion logica 9
- enlre sus items
5 Suficiencia Comprende los 9
aspeclos necesarios
en cantidad y
calidad.
Glntencionaldiad | Adecuado para 94
valorar las
dimensiones el
tema  de  la
Investigacion
7.Consistencia Basado cn aspeclos 95
teoricos-cicntificos
de la investigacion.
8.Coherencia Tiene relacion entre
las  variables ¢ %4
indicadores




ANEXO 11 ACTA DE ORIGINALIDAD DE TESIS DEL ASESOR
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referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el
Centro de salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020” del estudiante
Elina Del Rocié Cérdova Sanchez constato que la investigacion tiene un indice de

similitud de 19 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad

César Vallejo.

Piura, julio 2020

Dra. Diaz Espinoza, Maribel
DNI: 03683602





