i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Calidad del proceso de atencion y satisfaccion en el asegurado con
el servicio de referencia y contrarreferencia. Hospital-11l EsSalud

Victor Lazarte Echegaray

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
AUTORA:

Reyna Méndez de Mera,Esther Elizabeth (ORCID - 0000-0001-7635-775X)

ASESORA:
Dra. Guzman Avalos,Eliana Jackeline (ORCID - 00000-0003-2833-5665)

LINEA DE INVESTIGACION

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion de Riesgos en Salud

Trujillo — Peru

2021



A Dios.

Dedicatoria

Por guiar mis pasos, poner en mi camino a

las personas idoneas que me permitieron

hacer realidad este suefio y acompafiarme

en cada etapa del estudio.

A mi equipo de trabajo

Por ser mi segunda familia, por
brindarme su apoyo incondicional,
y por su esfuerzo y compromiso
diario que permite las mejoras

continuas en nuestro servicio.

A mi familia

Por ser mi fortaleza, motor y motivo para seguir
trazando y logrando nuevas metas, que
promuevan mi crecimiento en las distintas

esferas de la vida.

Esther Elizabeth Reyna Méndez de Mera



Agradecimiento

A mi asesora

Dra. Eliana Jackeline Guzméan Avalos, por su incondicional y valioso apoyo
desde la concepcion del estudio hasta su realizacion. Por su paciencia, interés
y predisposicidén a guiarme en cada etapa del estudio, aportando con sus

conocimientos y experiencia para desarrollar la presente investigacion.

A la Universidad César Vallejo

Por ser mi casa de estudio desde el inicio de mi carrera profesional y otorgarme
todas las facilidades para la realizacion del presente estudio, y por brindarme

como guia a tan valiosa plana docente altamente calificada.

Al Hospital-1ll EsSalud Victor Lazarte Echegaray
A las autoridades del Hospital-Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, por

concederme el permiso y las facilidades para realizar esta investigacion.

A los pacientes que participaron voluntariamente en esta investigacion.

Esther Elizabeth Reyna Méndez de Mera



indice de contenido

Dedicatoria

Agradecimientos

indice de contenidos

indice de tablas

Resumen
Abstract

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.2 Variable y operacionalizacion

3.3  Poblacion, muestra y muestreo

3.4  Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos
3.5 Procedimientos

3.6  Método de analisis de datos

3.7 Aspectos Eticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

Vi

vii
01
08
19
19
20
21
23
27
28
28
29
35
39
40
41
50



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

indice de tablas

Calidad del proceso de atencion y satisfaccion del
asegurado en el servicio de referencia y contrarreferencia.

Hospital-1ll EsSalud Victor Lazarte Echegaray 2021.

Calidad del proceso de atencion y dimension confiabilidad
de la satisfaccion del asegurado en el servicio de referencia
y contrarreferencia. Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte
Echegaray 2021

Calidad del proceso de atencion y dimensién sensibilidad de
la satisfaccion del asegurado en el servicio de referencia y
contrarreferencia. Hospital-1ll EsSalud Victor Lazarte
Echegaray, 2021.

Calidad del proceso de atencion y dimensién seguridad de
la satisfaccion del asegurado en el servicio de referencia y
contrarreferencia. Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte
Echegaray, 2021.

Calidad del proceso de atencion y dimension empatia de la
satisfaccion del asegurado en el servicio de referencia y
contrarreferencia. Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte
Echegaray 2021.

Calidad del proceso de atencion y dimension tangibilidad de
la satisfaccion del asegurado en el servicio de referencia y
contrarreferencia. Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte
Echegaray 2021.

Pag.

29

31

32

33

34



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la
calidad del proceso de atencion y la satisfaccion del asegurado, segin su
percepcion, en el servicio de referencia y contrarreferencia del Hospital-lll
EsSalud Victor Lazarte Echegaray durante el periodo abril a junio 2021. La
investigacion tuvo un disefio descriptivo correlacional involucr6 a 112
asegurados a quienes se les aplicé los cuestionarios valorativos de la calidad del
proceso de atencion relativo al servicio de referencia y contrarreferencia vy, el
cuestionario de satisfaccion de usuarios. En los resultados se encontré que el
proceso de atencion es Bueno (63,4%), la satisfaccion, Buena (60,7%).
Respecto a las dimensiones de la satisfaccion del asegurado, la confiabilidad es
Buena (50,9%), la sensibilidad Buena (62,5%), la seguridad Buena (63,4%),
empatia Buena (58,9%) y la tangibilidad Buena (48,2%). A nivel general el
proceso de atencion y la satisfaccion se relacionan significativamente con la
satisfaccion del asegurado. Se concluye que existe relacion entre el proceso de
atencion con la satisfaccion del asegurado en el servicio de referencia y
contrarreferencia, en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte Echegaray durante el

mes de abril — junio del 2021.

Palabras Clave: Referencia, contrarreferencia, calidad, proceso, atencion,

satisfaccion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine whether there is a relationship
between the quality of the care process and the satisfaction of the insured,
according to their perception, in the referral and counter-referral service of
Hospital-1ll EsSalud Victor Lazarte Echegaray during the month april to June
2021.The research had a correlational descriptive design It involved 112 insured
persons to whom the questionnaires evaluating the quality of the care process
related to the referral and counter-referral service and the user satisfaction
guestionnaire were applied. In the results, it was found that the care process is
good (63.4%), satisfaction, good (60.7%). Regarding the dimensions of insured
satisfaction, reliability is good (50.9%), sensitivity is good (62.5%), security is
good (63.4%), empathy is good (58.9%) and good tangibility (48.2%). At a
general level, the care process and satisfaction are significantly related to the
satisfaction of the insured. It is concluded that there is a relationship between the
care process and the satisfaction of the insured in the referral and counter-referral
service, at the Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte Echegaray during the month
april to June 2021.

Keywords: Reference, counter-reference, quality, process, attention,

satisfaction.
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l. INTRODUCCION

Con el COVID-19, la calidad de los procesos de atencion en los servicios de
referencia y contrarreferencia de pacientes se han visto afectados
considerablemente, no solo por la presencia de factores condicionantes asociados
a la funcionalidad de la capacidad resolutiva de las instituciones de salud o, a los
cambios en el cumplimiento de normas de bioseguridad, sino también, a la
presencia de temores, miedos y panicos que rapidamente se instalaron el ideario
social y en el mismo accionar corporativo de las instituciones de salud. Los caminos
gue llevaron a esta situacion estuvieron marcados por la presencia singular de
mitos, creencias y/o leyendas urbanas relativas a las causas del COVID-19 y su
avance a nivel mundial. Con ello, se descuidé el tema de la satisfaccion del paciente

con el servicio recibido en esa area de la atencion (WHO, 2020; 2020b).

El problema no tuvo un impacto uniforme en todos los paises. En Rusia, China,
Alemania, Japdn, Reino Unido y Canada, rapidamente fue controlado al modificarse
los procesos y procedimientos organizacionales apoyandose en el uso intensivo de
las tecnologias de la informacién y las comunicaciones. Mientras, en paises en vias
de desarrollo de Asia, Africa, América Latina y El Caribe, se rompieron todos los
paradigmas de la eficacia, eficiencia, efectividad y seguridad. La accesibilidad a los
servicios de referencia y contrarreferencia de pacientes, se convirtidé rapidamente
en un cuello de botella que obligaba al profesional de salud a decidir quién era
atendido y, quien quedaba abandonado a su suerte fuera de las instalaciones de

los servicios de salud (Ullah, 2020).

En estos paises, los procesos de atencion en los servicios de referencia y
contrarreferencia, presentaron un rostro inhumano, negativo, desarticulados del
contexto y desorientados completamente para un accionar corporativo adaptado a
la realidad, que si bien es cierto, se intuia o, se percibia iba a suceder, porque no
estaban preparados para enfrentar una crisis sanitaria médico-social como la del
COVID-19, se tenia la esperanza que al menos el paciente que tenia la suerte de

ser atendido quedara satisfecho con dichos servicios (Worldometers. Info, 2020).



El papel del paradigma biomédico para manejar los procesos de atencién en los
servicios de referencia y contrarreferencia, fue nulo e inoperante, sobre todo, en la
medida que el COVID-19 iba mostrandose cada vez mas mutante e impredecible.
Nada era igual, el COVID-19, presentd y presenta una situacién muy singular en la
historia de la humanidad (Sakib et al, 2020), donde los procesos para la atencion
en la unidad de servicios de referencia y contrarreferencia, entraron en proceso de
readecuacion siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, 2020; 2020b) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS,
2020).

Dichas recomendaciones planteaban mejoras en torno a la funcionabilidad de la
infraestructura, de los recursos médicos y humanos, de los flujos de la informacion,
de los flujos del abastecimiento, etc. Bajo estos criterios se fueron creando y
construyendo incluso hospitales provisionales con gran capacidad resolutiva y, en
tiempos récord tal cual lo realizaban paises como China, Rusia, USA, Reino Unido,
Alemania y Japén (10 dias en china y de 40 a mas dias en el resto de paises)
(WHO, 2020; 2020b).

Los escenarios se fueron transformado al dar paso a la cooperacién y colaboracion
para mejorar la accesibilidad de los pacientes COVID-19 a los servicios de salud.
Se sumaron nuevos esfuerzos para aumentar el niumero del personal de salud, las
politicas laborales fueron mas flexibles y permeables a las necesidades de la
atenciéon y a las posibilidades de trabajo institucional. Se otorgaron mejores
presupuestos para el equipamiento y mantenimientos de los servicios de salud,
generando nuevos valores y principios para el accionar corporativos en las
instituciones de salud. Con ello, se esperaba que los procesos de referencia y
contrarreferencia satisficieran las expectativas de los pacientes, mostrandose mas
funcionales y practicos y/o, mas eficientes y seguros (WHO, 2020; 2020b; 2020c;
Wang, et al, 2020).

Segun la (OPS, 2020 y; Wolfel, et al, 2020), en todos los paises la figura no fue ni
es uniforme. En paises como Brasil, Chile y Colombia, se instalaron mecanismos

de soporte, tanto psicolégico como organizacionalmente, lo que permitié que los



procesos de atencién en los servicios de referencia y contrarreferencia se muestren
mas satisfactorios para el paciente. En cambio, en Peru o Ecuador y Argentina, por
ejemplo, la accién desorientada del personal de salud solo generé desorden y
desconciertos. Se trasladaron del medio social los miedos, temores y panicos a
través mitos, creencias y leyendas urbanas sobre el origen y los riesgos del COVID-
19y, se unieron al individualismo esencial del personal de salud, haciendo que los
procesos de atencidn en los servicios de referencia y contrarreferencia se muestren
controversiales e indescifrables para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
(Johns Hopkins University & Medicine, 2020; INSC, 2020).

Este fenédmeno dio lugar a una multiplicidad de dualismos, por ejemplo, el accionar
corporativo en las instituciones de salud en lo relativo a los proceso de referencia y
contrarreferencias, comenzo a imprimirse en la percepcion del paciente o usuario a
raiz de las preocupaciones de ésta por los comportamientos anarquicos y errantes
del personal de salud y, por el sentido de quiebra general de los principios de
autoridad que se mostraban en los procesos de atencion, otrora aceptados sin
titubeos ni murmuraciones (Sakib et al, 2020; Wu y McGoogan, 2020).

Hoy, Perq, sufre las secuelas de estos fendmenos y estan completamente ligados
a normas seculares, contrapuestas a las formas de funcionamientos
organizacionales conocidos en las instituciones de salud. Los Gobiernos de turno
declararon rapidamente la crisis total del sistema de salud. Esto viene afirmando un
quiebre en la percepcion del usuario sobre la efectividad, la eficacia, la seguridad
de los procesos de atencion de referencia y contrarreferencia y su accesibilidad
(OPS, 2020).

Ademas, muy poco se puede sefalar sobre las formas de trabajo diferenciadas para
mejorar el accionar corporativo en las instituciones de salud. Muchos de los
pacientes y familiares de los pacientes COVID-19, estdn optando por seguir los
pasos de una protesta mediatica y social, como forma de sublevacion contra las
normas institucionales que les resultan un tanto desaforadas, sobre todo por la idea
de obligar al personal de salud a decidir a quién atender y bajo qué condiciones

hacerlo. Esto, hace girar las percepciones positivas del paciente, sobre los servicios



de referencia y contrarreferencia, hacia el lado del pesimismo, el inconformismo y

la insatisfaccion del paciente por el servicio recibido (OPS, 2020).

El Hospital EsSalud Ill “Victor Lazarte Echegaray”, es un hospital referencial que
atiende a los usuarios que corresponden a las redes funcionales establecidas en
acuerdos con el personal médico que dirigen los servicios de referencias y
contrarreferencias de las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRES) de la red asistencial La Libertad. En estos acuerdos se consideran
aspectos demogréficos y nivel resolutivo, adaptandose los flujos y los tiempos a las

necesidades que se generan por la pandemia del COVID-19.

Inicialmente el Hospital Il “Victor Lazarte Echegaray” fue considerado como un
Hospital ‘No COVID-19’", sirviendo de contencién para todas las patologias no
COVID-19. La atencién que brindaba era mixta, presencial y por teleconsultas. Hoy,
la atencién incluye pacientes COVID-19 de UCI y los servicios de referencias y
contrarreferencias tienen entre sus funciones el recepcionar pacientes de las
IPRESS que no pueden brindar servicio de UCI. Si la referencia emitida no es
observada por cumplir con el protocolo de una adecuada referencia, pasa a ser
atendida por un periodo de tiempo indeterminado, a excepcion de aquellos servicios
gue de forma temporal no cuentan con programacion o falta de citas. En tal caso la
referencia pasa a un estado de proceso de espera de cita. Posteriormente a estas
etapas, descritas segun indicacion médica o administrativa, se realizan
contrarreferencias a las IPRESS de origen vy, si la capacidad resolutiva es limitante
se procede a realizar una referencia a un establecimiento de mayor nivel de

atencion.

Si bien es cierto que el comportamiento del personal de salud inicialmente se
desglosé en formas de trabajo de distribucion cadtica de sus elementos formales,
hoy, el servicio de referencia y contrarreferencia del Hospital EsSalud Ill “Victor
Lazarte Echegaray”, a pesar de las grandes franjas de contradicciones generadas
por las incertidumbres provocadas por el COVID-19, se han adquirido mayores
niveles de ordenamiento en el trabajo, sobre todo por el mejoramiento del

comportamiento organizacional dentro del propio accionar corporativo en la



institucion. Asi se fueron innovando las acciones y creando nuevas unidades de
atencion, como los Consultorios de Atencion Intermedia (CAl) y la atencion por
teleconsultas, las mismas que permitieron generar un trabajo en Red que permite

un acceso ordenado y 6ptimo de los usuarios.

Esto esta permitiendo, en la media en que se han ido mejorando los flujos y los
mecanismos de interaccion intra y extra institucional para la referencia y
contrarreferencia de pacientes, observar como los derechos de los pacientes se
convierten en los elementos mas importantes para el manejo y control de los
procesos de atencion en los servicios de referencia y contrarreferencia. Los
sistemas de trabajo interno les costaba mucho responder adecuadamente ante los
nuevos requerimientos de atencion que generaba el impacto inicial de la crisis del
COVID-19. Asi, la situacion se agravo exponencialmente desde el primer momento
en que mas del 60% de los trabajadores no solo no fueron reemplazados, sino que,
se les pidi6 guardar cuarentena obligatoria 0, se encuentran en situacion de licencia

laboral, por considerarse poblacion de riesgo para COVID-19 (Molinelli, 2020).

Estas caracteristicas generales de la realidad problematica expuesta estan
asociadas a la alta burocratizacion de los procesos de referencia vy
contrarreferencia, a un falso empoderamiento del personal de salud, que lo primero
gue buscaron, en algunos casos, fue evadir sus responsabilidades profesionales
ante la pandemia del COVID-19 y que poco a poco se trataron de corregir
confrontando actitudes y comportamientos con valores institucionales y éticos
profesionales, que mostraron ser las principales herramientas del cambios en

trabajo institucional.

Aun asi, queda el sinsabor que en algin momento se abandonaron las funciones
de regulacion de los procesos de referencia y contrarreferencia de pacientes y de
control de la gestion de los mismos. Esto nos deja abierta la posibilidad para el
estudio de esta problemética desde la percepcién de los pacientes. En este sentido,
la presente investigacion se desarrolla en base al siguiente problema de
investigacion: ¢Existe relacion entre la calidad del proceso de atencion y la
satisfaccion del asegurado segun su percepcion en el servicio de referencia y



contrarreferencia del Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte Echegaray durante el

periodo de abril a junio 20217?

Desde el punto de vista tedrico la investigacion se justifica porque se orienta hacia
el desarrollo del area tematica en un contexto singular en la historia de la
humanidad y que aporta nuevos elementos de analisis para el mejoramiento de la

gestion de los servicios de referencia y contrarreferencia de pacientes.

Desde el punto de vista practico la investigacion persigue determinar la relacion
entre el proceso atencion del servicio de referencia y contrarreferencia percibido
con la satisfaccién del asegurado, en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte
Echegaray. Esto servira de referencia empirica para el desarrollo de nuevas

investigaciones sobre el area tematica.

Desde el punto de vista médico social, la investigacion se justifica porque permite
contar con nuevos elementos para el desarrollo de mejores estrategias de atencién
en los servicios de referencia y contrarreferencia de pacientes, desde la perspectiva

de la satisfaccion del paciente o usuario de dichos servicios.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se justifica porque sigue la
ruta de las investigaciones descriptivas correlacionales, instituidas por la
comunidad cientifica nacional e internacional, lo que permite la validacién se sus

procesos y sus resultados.

Asi mismo se plante6 como Obijetivo General:

Determinar si existe relaciéon entre la calidad del proceso de atencion y la
satisfaccion del asegurado, segun su percepcion, en el servicio de referencia y
contrarreferencia del Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte Echegaray durante el
periodo de abril a junio 2021.

Los Objetivos Especificos del estudio son: a) Establecer la frecuencia de la calidad
del proceso de atencién en la dimension confiabilidad de la satisfaccion del
asegurado en el servicio de referencia y contrarreferencia del Hospital-11l EsSalud



Victor Lazarte Echegaray; b) Establecer la frecuencia de la calidad del proceso de
atencion en la dimension sensibilidad de la satisfaccion del asegurado en el servicio
de referencia y contrarreferencia del Hospital-11l EsSalud Victor Lazarte Echegaray;
c) Establecer la frecuencia de la calidad del proceso de atencién en la dimension
seguridad de la satisfaccion del asegurado en el servicio de referencia y
contrarreferencia del Hospital-11l EsSalud Victor Lazarte; d) Establecer la frecuencia
de la calidad del proceso de atencion en la dimensién empatia de la satisfaccién
del asegurado en el servicio de referencia y contrarreferencia del Hospital-ll
EsSalud Victor Lazarte Echegaray; e) Establecer la frecuencia de la calidad del
proceso de atencion en la dimensién tangibilidad de la satisfaccion del asegurado
en el servicio de referencia y contrarreferencia del Hospital-lll EsSalud Victor

Lazarte Echegaray.

Desde esta perspectiva, se plantea como Hipotesis (Hi) de estudio: Si existe
relacién significativa entre el proceso de atencion con la satisfaccién del asegurado
en el servicio de referencia y contrarreferencia, en el Hospital-lll EsSalud Victor
Lazarte Echegaray durante el periodo abril a junio 2021.



I. MARCO TEORICO

En el presente apartado se consigna los antecedentes empiricos del estudio para
referenciar nuestros resultados y permitir una mejor fluidez de la discusién de los
mismos. Se continua con una exposicion el estado del arte de las variables en
estudio y se asumen una postura critica sobre las mismas, permitiendo una

contextualizaciéon adecuada de los resultados encontrados.

A nivel internacional se cuenta con el trabajo de Garcia (México, 2021), cuyo
objetivo fue presentar una guia para la referencia de pacientes al centro de atencion
especializada y el manejo inicial de pacientes pediatricos infectados por el COVID-
19. La investigacion cualitativa de disefio analitica proposicional, realiz6 una
revision de la narrativa en la literatura seleccionando 6 estudios con el método
PRIMAX que trabajé sobre las bases de datos de PubMet y Gloogle Scholare. El
resultado fue que Ila referencia y contrarreferencia de pacientes con
manifestaciones graves y que con abordaje multidisciplinario fue garantizada con
los procedimientos de seguridad del paciente y la intervencion adecuada del equipo
de salud. Concluyé en que la calidad de la referencia y contrarreferencia de
pacientes con atencion especializada esta garantizada con la aplicacion del sistema
ISSSTE, con la intencion de reducir los riesgos del personal de salud contraer

COVID-19, en los establecimientos de salud de México.

En el trabajo de Lopez (Ecuador, 2020) el objetivo fue determinar la calidad del
sistema de referencias y su impacto con la satisfaccion del usuario de la consulta
externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus Quevedo- Ecuador. La
investigacion descriptiva-correlacional, de disefio trasversal, involucrd 143 usuarios
a quienes se les aplicé una encuesta propia, validada por 5 jueces expertos. Se
encontr6 como resultados que la calidad del sistema de referencia y
contrarreferencias es Bueno en el (54,5%) y satisfacciébn del usuario que es
mayoritariamente Alta (57,3%). Se concluye que la calidad del sistema de
referencia y contrarreferencias de pacientes impacta significativamente (Spearman
R =,727; Sig, 0,000, p<0,05) en la satisfaccion de los usuarios en la consulta externa

del Hospital Sagrado Corazén de Jesus Quevedo-Ecuador, 2020.



Asi mismo, Cunha (Portugal, 2016), cuyo objetivo fue identificar los factores que
influyen en el proceso de referencia y contrarreferencia de pacientes indicadas/
sometidas a cirugia de revascularizacibn miocardica en el escenario de Atencion
Primaria de Salud. La investigacion cualitativa evaluativa, involucr6 a 41
participantes subdivididos en tres grupos (pacientes, profesionales de la salud y
gerentes) en la Region Metropolitana y Oeste de Santa Catarina. Como resultado
indican que los factores intermedios, contrastando las potencialidades y obstaculos
en (crear) el vinculo entre las personas afectadas por enfermedades
cardiovasculares y la atencion primaria de salud para el proceso de referencia,
destacando debilidades en los servicios de atencion primaria de salud
proporcionados, con fallas en la contrarreforma para las personas sometidas a
cirugia de revascularizacion miocardica. Concluye en que: El fortalecimiento de las
potencialidades presentadas en este estudio es esencial para el proceso de
referencia de las personas afectadas por enfermedades cardiovasculares, asi como
acciones estratégicas enfocadas a resolver los obstaculos evidenciados que
contribuyen a las deficiencias en el proceso de referencia y contrarreferencia,

impidiendo asi la atencién integral en la red de atencion médica.

A nivel nacional se cuenta con el trabajo de Huaco (Peru, 2020), cuyo objetivo fue
determinar los factores que dificultan la articulacion del sistema de referencia y
contrarreferencia en el departamento de emergencia del Hospital Dos de Mayo. La
investigacion no experimental de entrevista en profundidad a 5 funcionarios. El
resultado muestra la concordancia en la existencia de 5 aspectos criticos que
ocasionan deficiencias en el sistema de referencia y contrarreferencia, estos fueron:
informacion o actualizadas de camas, descoordinacion entre los servicios, alta
demanda de los pacientes, falta de capacidad resolutiva y bajo presupuesto.
Concluye en que el 80% de los pacientes son referidos por prioridad I, las
referencias fueron solicitadas y aceptadas no superan al 15%. Las referencias por
especialidad en los ultimos 3 afos ingresaron pacientes referidos a los servicios de

medicina general.



También se cuenta con el trabajo de Zarate (Peru, 2020), cuyo objetivo fue evaluar
la calidad del proceso de referencias médicas de la Micro Red Juan Pablo Il de Villa
El Salvador, 2020. La investigacion descriptiva-evaluativa y disefio transversal, se
evalud las referencias de 1,317 pacientes que tuvieron lugar durante el mes de
marzo -febrero del 2020. Se hiso uso del Registro Médico del sistema informatico
de la Micro Red obteniéndose como resultado que las referencias efectivas para la
consulta externa fueron de 73,98% en marzo, y 65,0% en febrero. Las referencias
respondidas fueron del orden del 6,8% en marzo y 5,71% en febrero. Se concluye
gue el porcentaje de referencias respondidas en sistema presenté un valor por
debajo de la media nacional, siendo estos del orden del 6,8% en marzo y 5,7% en

febrero.

Por su lado, Mechan (Pert, 2020), se propuso identificar las mejoras en la calidad
de los procesos de referencia y contrarreferencia asociadas a la satisfaccion del
usuario en la consulta externa de un Centro de Salud de Morrope- Chiclayo-Peru.
La investigacion descriptiva y disefio transversal involucro a 100 pacientes, quienes
aplicaron para el cuestionario del SERQVUAL, MINSA-2011. Se encontré una
insatisfaccion asociada a una mala calidad del servicio de referencia y
contrarreferencia (55,3%). Se encontrd en la empatia el principal problema de los
procesos de referencia y contrarreferencia de los pacientes en el establecimiento
de salud. Se concluye que existe relacion significativa inversa (p<-0,05) entre la
satisfaccion del usuario y la calidad de los procesos de referencia y
contrarreferencia de pacientes en un Centro de Salud de Morrope.- Chiclayo.

Asi mismo se tiene el trabajo de Chaves (Peru, 2019), cuyo objetivo fue evaluar el
sistema de referencia y contrarreferencia y su relacién con la satisfaccion del
paciente con cancer de tiroides atendidas en el servicio de medicina nuclear del
Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima Perd, 2020. La investigacion
descriptiva y correlacional de disefio transversal involucro a 267 pacientes quienes
aplicaron para un inventario valorativo propio basado en la norma técnica para el
proceso de referencia y contrarreferencia de EsSalud y una guia técnica para
evaluacion de la satisfaccidbn del usuario. Se encontr6 que la referencia y

contrarreferencia es mala (65,5%) y la satisfaccion es negativa (insatisfaccion = a
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81,0%). Se concluye que existe correlacion negativa (p< -0,05) entre el proceso de
referencia y contrarreferencia con la satisfaccion del usuario en el servicio de

medicina nuclear del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima Peru, 2020.

En torno a la calidad de los procesos de referencia y contrarreferencia, el Programa
de la Sociedad Murciana de salud Publica, lo define como “...un conjunto ordenado
de procedimientos y actividades asistenciales, a través del cual asegura la
continuidad de la atencion de las necesidades de salud de los usuarios, con la
debida efectividad, eficiencia, seguridad y accesibilidad” (EMCA, 2016; pag. 22), en
esta definicion la referencia es tomada como el envio de pacientes o elementos de
ayuda diagnosticada por parte de un prestador de servicios de salud a otro
prestador para atencidon o complementacion, de respuesta a las necesidades de
salud (EMCA, 2016; pag. 23)

Este concepto fue elaborado tomando en cuenta la capacidad resolutiva de los
servicios de salud para lograr la atencién adecuada de los usuarios (SECA, 2016),
lo que en el contexto actual del COVID-19 puede ser considerado como la
descripcion de una determinante medico social (sistema de referencia y
contrarreferencia) que ha de permitir la adaptacion de los comportamientos y
culturas organizacionales para satisfacer las necesidades de atencién de los
pacientes (SECA, 2021).

El supuesto es que los procesos adaptativos son observados como expresiones
diferenciales de los habitos y costumbres asistenciales, que difieren de pais en pais
o dentro de un sistema de salud de un mismo pais. Sin embargo, el COVID-19, ha
hecho que no se observen con claridad los rasgos distintivos de dichos hébitos y
costumbres asistenciales, pero, si se identifican, sobre todo en paises
hispanoamericanos, caracteristicas relativas a su efectividad, eficiencia, seguridad
y accesibilidad, por cuanto todas estas dimensiones del sistema de referencia y
contrarreferencia de usuarios giran en torno al cumplimento de las funciones

normativas en sus diversas modalidades (SECA, 2021).
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Los enfoques particulares son relativos de cada pais, ya que cada organismo
publico (Ministerios de Salud) define sus alcances y caracteristicas y, cuyo fin
general es establecer y mantener ciertos modos de conducirse para lograr la
continuidad de los procesos de asistenciales al usuario o paciente. Esto hace que
sea posible la conservacion de un orden minino en el funcionamiento y accionar

corporativo de la institucion (Pedersen y Ho, 2020).

Muchas veces en estos procesos tienen lugar practicas de prestacion de servicios
de salud basada en el uso de conocimientos cientificos sobre la aplicabilidad de la
tecnologia médica mas avanzada y, que contradicen o frenan los impulsos
individualistas tradicionales y someten el accionar corporativo de las instituciones
de salud a procedimientos que pueden ser percibidos por los usuarios como

adecuados y/o buenos (Johns Hopkins University & Medicine, 2020).

Para los proveedores de servicios de salud, representa una mejor oportunidad para
el desarrollo del trabajo institucional, tal como se estima que esta debe ser y hacer,
ya que define la forma de trabajo y sus limites dentro del sistema de prestacién de
servicios de salud. Ademas, si no, existiera un orden normativo minimo, no podria
subsistir ningun tipo de trabajo armoénico en la institucion. Sin embargo, las
condiciones naturales del trabajo y los métodos y estilos de trabajo en salud, no
capacitan por si solos al personal para responder automaticamente a todas las
situaciones que se le presenta para referenciar un paciente o usuario, como lo esta
demostrando la coyuntura del COVID-19 (Wu y McGoogan, 2020).

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, presentan un denominador
comun inalterable en torno a las comunicaciones internas, pero, se reducen a
conductas primarias que no se transforman en algun tipo de conducta adquirida,
como asi le exige la funcion, papel y rol asignado al personal de salud.
Consecuentemente la efectividad, eficiencia, seguridad y accesibilidad, significan
formas de aglutinamiento de voluntades y necesidades que dan sentido a la
formacion de las nuevos hébitos y costumbres laborales para permitir una mayor
flujo de las acciones corporativas en la institucion, referenciando asi un cause firme

y conocido que puede ser percibido por el paciente o usuario de distintas maneras
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o sencillamente pueden quedarse en una especie de proceso incomprendido por

su complejidad, incertidumbre y temor (WHO, 2020b).

Esta ultima premisa parte del supuesto que hacer las cosas como los demas lo
hacian y/o como antes se conocian, facilita el entendimiento entre las gentes y
evitas las perturbaciones del orden institucional establecido, pero, con el COVID-
19, esta figura supone nuevas situaciones, requiere de actos que no estan
enmarcado en lo acostumbrado o conocido, por los cuidados de bioseguridad que
exige. Esto demuestra que la mentalidad humana es mucho mas conservadora y
gue, a pesar que se apega a la rutina de los habitos, lo que cominmente se supone,
tiene la capacidad para adaptarse, rompiendo con los hébitos y costumbre que

seguian la logica de la ley y menor esfuerzo (The New York Times, 2020).

También supone la capacidad de romper con la comodidad y el encarifiamiento con
lo tradicional y conocido, por la existencia de factores que condicionan y/o hacen
gue las percepciones de los usuarios puedan cambiar segun la forma como se
instalen, en el ideario social, determinados comportamiento, dentro y fuera del
establecimiento de salud. Es decir, las percepciones que se sometian al imperio de
lo conocido, se transforman y evolucionan por lo nuevo que se va interiorizando en
subconsciente, aceptando una verdad o una nueva forma de observar y aceptar la

estructura de prestacion de servicios (He, Deng y Li, 2020).

Esta légica, nos dice que la percepcion del usuario, sobre todo en los que
corresponde a efectividad, eficiencia, seguridad y accesibilidad, no esquiva la
sujecién a normas, que si busca el cumplimento de un orden normativo, pero se
adapta rapidamente a las circunstancias o el peso de estas. Cualquiera fuera el
supuesto basico que generan estas adaptaciones, la percepcion misma se contiene
en elementos subjetivos, que parten de una realidad objetiva que se da al margen
de la persona o personas que perciben el fendmeno y, son fundamentales para
calificar o construir una representacién social, en este caso, de los procesos de

atencion recibidos (Heyman y Shindo, 2020).
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Cuando el paciente o usuarios percibe el proceso de atencion del servicio de
referencia y contrarreferencia en el contexto COVID-19, construye una
representacion simbdlica de todo acto que pueda considerar beneficia o afecta su
estado de salud, al margen de su presupuesto cognitivo que maneja, especialmente
sobre la practica y el personal de salud, el uso de las tecnologias y herramientas
médicas. Con el COVID-19, dicha representacion ya no responde a
manifestaciones cuidadosamente reguladas, sino, a situaciones que ya eran
consagradas como ritos, tradicionales, en donde cada costumbre o procesos era
acompafado con una especie de tabu, que solo era condenando si se violaban los
principios basicos de la atencion y, éste, se revertia en un estado de salud negativo
(Ahorsu et al, 2020).

No cabia aqui una funcion reguladora por parte de la percepcion del usuario.
Simplemente, se ejercia la funcion de percepcién de la calidad de los procesos, por
las costumbres establecidas, tal cual estas se daban. Es decir, la percepcion del
paciente y usuarios sobre la calidad de los procesos de referencia y
contrarreferencia, eran representados socialmente por los usos y practicas
biomédicas que no estaban al alcance de ser cuestionadas y evaluadas por el

usuario como realidad objetiva (Lobo et al, 2021).

Sin embargo, el COVID-19, ha hecho que los habitos populares de percepcion de
los servicios recibidos, puedan responder a comportamientos centrados en el trato
gue recibe, dandole menor importancia a las practicas médicas concurrentes, ya
gue entienden que tanto personal de salud y sociedad, no se encontraban
preparada adecuadamente para adaptarse al contexto COVID-19 (Wu vy
McGoogan, 2020).

Estos usos o formas adaptativas de la percepcion que el usuario tiene sobre la
calidad del servicio de salud recibido, plantean en la actualidad, que no vale la pena
menospreciar su importancia al compararla con los convencionalismos e insinceras
formas valorativas de los procesos de atencion, especialmente del servicio de
referencia y contrarreferencia. Muchos casos observados en todas partes del

mundo, desmerecen el valor social de la percepcidn del usuario, porque anteponen
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prejuicios, a pesar que hace mucho tiempo ya se aprendio a refrenar los impulsos
primigenios, para adoptar una conducta que resulta mas grata a los demas o, por
lo menos mas tolerables, como para no enajenar la buena voluntad de aquellos que

prestan servicios de salud (Sparkman y Walton, 2017).

De esto depende la satisfaccion del usuario con los servicios que brindan en los
procesos de referencia y contrarreferencia. De hecho, EMCA 2016, define la
satisfaccion del usuario con los servicios que recibe, como la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del
usuario (EMCA, 2016).

Bajo este concepto, la confiabilidad, como dimensién de la satisfaccion del usuario,
es definida como el cumplimento del servicio prometido, resuelto sin errores vy,
mostrando a un personal de salud interesado en la resolucién de problemas del
usuario. Es toda una formula de cortesia que envuelve la presuncién de respeto y
consideracion hacia lo que es objeto de evaluacion, a través de la percepcion del
cumplimiento de una normativa determina. Es decir, es una reaccion favorable o
desfavorables ante los hechos coyunturales que se presentan como verdades

subjetivas durante el proceso de la atencion (SECA, 2016).

El usuario o paciente descortés, con un trato grosero y sin miramiento para los
demas, nunca es bien visto y provoca reacciones hostiles en el propio personal de
salud. La expresion maxima es lo que se da a través de la vida en sociedad y los
gue es posible percibir por el hombre a través de sus sentidos, ya que éste va
aprendido a refrenar sus impulsos primigenios, para adoptar una conducta que
resulte grata a los demas, o, por lo menos, tolerable. En suma, la percepcién del
usuario se constituye en una representacién en el ideario social, a través de las
manifestaciones modelares de la conducta, es decir, de los comportamientos tal

como son, se sienten o piensan (Valeri, 2020).
Por su parte, la sensibilidad como dimensién de la satisfaccion del usuario, con el

servicio recibido de la referencia y contrarreferencia, se define como la forma en

gue se percibe la intension del personal para ayudar con rapidez, prontitud y buena
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orientacion para seguir los procesos previstos. Pero, tal actitud natural, suscitaria,
en el contexto del COVID-19, una serie inacabable de conflictos, porque la vida,
cuando depende del accionar de otros, es percibida como un artificio y convencién
y, cada vez mas se aleja de lo natural u objetivo en todos los 6rdenes. De alli que
este concepto de sensibilidad sea atribuido a paradigmas que configuran la
complejidad de las redes de interaccion entre las comunidades humanas y las
instituciones prestadoras de servicios de salud, que impone una serie de
inhibiciones, ajustes y convencionalismos que hacen que la percepcion del usuario
se convierta en imprescindible, sobre todo para observar el discurrir de los procesos

organizacionales en la prestacion de servicios de salud (Asad et al, 2020).

Este concepto impone cierto tipo de cortesia como forma de respeto a lo que se
supone son los roles o papeles que le toca cumplir al personal de salud. La
percepcion, desde este punto de vista, puede expresarse como una postura
discrecional, que a través de la conducta puede alcanzar un alto indice de
interpretacion y acercamiento a la realidad objetiva. Todo lo contrario, respecto a lo
gue pasa con la confiabilidad, en donde se exige un refinamiento cultural y un
armonioso desenvolvimiento de las personas durante el proceso de prestacion de

servicios (Jackson y col, 2019).

La seguridad, como dimension de la satisfaccion del usuario con el servicio de
referencia y contrarreferencia, se define como el nivel de cortesia del personal o
nivel de confianza asociado a cierto conocimiento sobre el servicio que se recibe.
Aqui, unos de los principios, paradigmas o0 supuestos que mas sufren, desde la
percepcién del usuario, son la confiabilidad y la sensibilidad, porque exige se evalué
circunstancias muy especificas, en donde el tratamiento se hace desenfadado y
libre de miramientos convencionales y, a pesar que mantienen algun tipo de respeto
personal, predomina y se impone, el derecho hacer atendido, tal cual le exige las
normas y derechos internacionales (Lees y Cikara, 2020).

Desde este escenario, la percepcion de seguridad adquiere un caracter polémico,

de discordia constante con numerosas actitudes y comportamiento o, procesos que

engendran estados de violencia oculta, hasta que la necesidad general de orden
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imperativo, esencial de la vida civilizada, restaure, de algin modo, los habitos de
mutuo respeto entre y con las personas que perciben los procesos a través del
paradigma de la seguridad, que obra de acuerdo con la compostura u el miramiento
a su estado de salud (Ellis, 2020).

La empatia, como dimensién de la satisfaccion del usuario con el servicio de
referencia y contrarreferencia, se define como la percepcion del resultado de la
atencion personalizada, de horarios convenientes, de la comprension de las
necesidades especificas del usuario, asi como, de la forma como se percibe la
preocupacion o interés del personal de salud por el estado de salud del usuario. Se
asume que lo que percibe el usuario esta condicionado por el comportamiento de
comprension, por parte del personal de salud, para con los estados de salud de los

usuarios (Schroeder, Kardas y Epley, 2017).

La empatia, estd asociada a costumbres morales, los estados de animo
permisibles, sinceros, compasivos, cooperativos e identificados con los procesos
que se vive el paciente o usuario durante los servicios de referencia y contra
referencia que recibe. Este elemento es el Unico, ha subsistido inalterable en lo esta
durando la coyuntura del COVID-19. Su caracteristica fundamental nace de una
especie de regulacion de la vida social. En todo caso, todos sus aspectos forman
parte de la costumbre ser empaticos, pero, no todas las personas tienen esa virtud
y se guian por la eficacia normativa, dando otro sentido a las interrelaciones
personales entre pacientes y el proveedor del servicio de la salud (Waytz y Gray,
2018).

La utilidad de esta dimension y su trascendencia a situaciones tan criticas como las
planteadas por el COVID-19, estan relacionadas a las practicas de solidaridad,
cooperacion y observacion de la transcendencia vital en la resolucion de los
estados de salud del paciente. En cierta medida, los procesos empaticos son
percibidos a través de actos de inexcusables acatamientos de las normas morales,
pero, no solo, como modo conveniente de hacer las cosas 0 comportarse como un
servidor de los servicios de la salud, sino que, han sido elegidas como un deber y,

en consecuencia, se considera hoy obligatorio ser empaticos y brindar un trato mas
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humano de acuerdo a la necesidad del paciente y la posibilidad de la institucion y

del personal de salud para brindar una atencion de calidad (Brooks y col., 2020).

Por dltimo, la tangibilidad como dimension de la satisfaccién con el servicio de
referencia y contrarreferencia, se define como la representaciéon medico social de
las condiciones materiales, fisicas, que permiten el confort y un ambiente adecuado
para la prestacion de los servicios de salud. Encuentra en el equipamiento y la
presencia del personal de salud, a los elementos concurrentes de una
representacion social de la tangibilidad. Especifica los supuestos de calidad del
medio ambiente como un elemento concurrente con la calidad del servicio
percibido. También, se constituye en un elemento de referencia del estado o
condiciones en que se reciben los servicios de salud (Amblas y Gomez,

2020).

El supuesto del criterio de tangibilidad indica que tipo de atencion se esta brindando
y bajo qué condiciones se brindan los servicios de salud, pero, solo serian
representativos en la medida que estos puedan ser capaces de condicionar los no
solo procesos de atencién, sino también, los comportamientos, actitudes y estados
de &nimo, tanto por parte del personal de salud, como del usuario o paciente que
recibe el servicio. Desde este punto de vista, esta dimension de la satisfaccion del
usuario con el servicio de referencia y contrarreferencia sanitaria, se construiria en
base a las condiciones objetivas que facilitan u obstaculizan el flujo del accionar

corporativo en la institucion (Lamin y Sandeeo, 2020).
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3.1

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1

3.1.2

Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo aplicado, este tipo de estudio tiene
como fin principal resolver un problema en un periodo de tiempo corto.
Dirigida a la aplicacién inmediata mediante acciones concretas para

enfrentar el problema. (Chavez, 2007, p.134).

Disefio de Investigacion:

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental, porque en
Su proceso, no se manipularon variables, solo se procedi6o a la
observacion y determinacion de fendmenos ocurridos, fue transversal,
porque los datos fueron recolectados en un mismo periodo de tiempo
estos correspondieron al mes de marzo del 2021 y, descriptiva
correlacional por que tuvo como propdsito medir el grado de relacion
gue existio entre las dos variables de estudio. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014; Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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El tipo y disefio de la investigacién se pueden graficar segun (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018):

Xi=1)
M r
Y>i=1)
Dénde:
X= Calidad de Proceso de atencion del servicio de referencia y

contrarreferencia

Y5 = Satisfacciéon con los servicios de referencias- contrarreferencias.

3.2 Variable y operacionalizaciéon
Variable 1
- Calidad del Proceso de atencion

Dimensiones:

. Efectividad

. Eficiencia

. Seguridad

. Accesibilidad
Variable 2

- Satisfaccion
Dimensiones:
Confiabilidad
Sensibilidad
Seguridad
Empatia
Tangibilidad
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3.3

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1

3.3.2

Poblacion
Lo constituyeron 5,575 pacientes atendidos durante el mes de marzo
del 2021 en el Hospital Ill EsSalud ‘Victor Lazarte Echegaray” de

Truijillo.
Referencias N° %
Referencias recibidas 2337
Contrarreferencias 3091
Referencias enviadas 147
Total 5575
Muestra

Lo constituyeron 112 pacientes atendidos durante el mes de marzo
del 2021 en el Hospital Ill EsSalud ‘Victor Lazarte Echegaray” de
Trujillo. Esta muestra fue distribuida segun (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018):

Referencias Célculo de proporcionalidad Resultado Ne
Referencias 112 / 5575 = 0.0200896860986547 x | 46.94959641255605 | 47
recibidas 2337
Contrarreferencias | 112 / 5575 = 0.0200896860986547 x | 62.09721973094168 | 62

3091
Referencias 112 / 5575 = 0.0200896860986547 x 03
enviadas 147
Total 112

Formula aplicada:
NZz*p (1-p)

(N-1) E2+ Z2*p (1-p)
Doénde
E = Error esperado: 0.04 (4%)
p = Confianza: 95%. Porque en la investigacion de fiabilidad del

estudio piloto se encontré que la satisfaccién del usuario respecto a la
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3.3.3

3.34

calidad del proceso de atencion del servicio de referencia y

contrarreferencia fue de 95%.

Z = 3,8416 (1.96 con nivel de significancia estadistica < 5%)
N = Poblacion: 5575

5575 (3,8416) * 0,95 (1-0,95)

N o o e
(5574) (0.0016) + 3,8416 * 0,95 (1-0,95)
1,017.3037
N’ = e e
9.100876

n’=111.7808549418759
n'=112

Muestreo
Se aplicO un muestreo probabilistico aleatorio simple para

poblaciones conocidas (Hernandez-Sampieri, Mendoza, 2018)

Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 18 afios de edad, atendidos en el mes de
marzo del afio 2021, en el servicio de referencia-contrarreferencias
del Hospital 11l EsSalud “Victor Lazarte Echegaray” de Trujillo.
Pacientes atendidos en el servicio de referencias vy
contrarreferencias del area de consulta externa del Hospital Il
EsSalud “Victor Lazarte Echegaray” de Trujillo.
Pacientes referidos de las IPRESS (Instituciones prestadoras de
servicios) de la Red Asistencial La Libertad al Hospital Ill EsSalud
“Victor Lazarte Echegaray” de Trujillo.
Pacientes atendidos contrarreferidos del Hospital Il EsSalud “Victor
Lazarte Echegaray” de Trujillo a sus IPRESS de origen.
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3.4

Pacientes referidos del Hospital Ill EsSalud “Victor Lazarte
Echegaray” de Trujillo a centro de mayor complejidad.

Paciente que no presentan problemas psiquiatricos o psicoldgicos al
aplicar las pruebas del estudio.

Pacientes referidos al Hospital IlI EsSalud “Victor Lazarte
Echegaray” de Trujillo con referencia en estado de proceso (en

espera de cita).

3.3.5 Criterios de exclusién

Personas con problemas psicolégicos o psiquiatricos al momento
de aplicar las pruebas del estudio.

Personas que no aceptaron participar en el estudio.

Pacientes referidos al Hospital Ill EsSalud “Victor Lazarte
Echegaray” de Trujillo, con referencia recibida en estado observada

(referencia no cumple protocolo para ser atendida).

3.3.6 Unidad de analisis

Pacientes atendidos en el servicio de referencias y contrarreferencias

del Hospital 11l EsSalud “Victor Lazarte Echegaray” de Truijillo.

Técnicas e Instrumentos de Recopilacién de Datos
3.4.1 Técnica

3.4.2

Aplicacion de encuestas, con abordajes persona a persona via
telefénica.

Instrumentos
El tipo de instrumento que se utilizo para la presente investigacion fue
el cuestionario de Mejora de la Calidad Asistencial (EMCA).

Se adaptaron 2 cuestionarios:

Cuestionario valorativo de la calidad del proceso de atencién
del servicio de referencia y contrarreferencia, desde la

percepcion del usuario.
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Este cuestionario consta de 16 reactivos que fueron adaptados

para una medicion general con tres categorias.

Categorias

Variable Buena Regular Mala
Calidad de Proceso de | 59-30 pts. 38-58 pts. 16-37 pts.

atencion del servicio de

referencia y

contrarreferencia.

Cuestionario de satisfaccion de usuario con el servicio de
referencia y contrarreferencia. Consta de 22 reactivos
distribuidos en 5 dimensiones: Confiabilidad, con 5 reactivos;
sensibilidad, con 4 reactivos; seguridad, con 4 reactivos vy;
empatia, con 5 reactivos y tangibilidad con 4 reactivos. Estos
reactivos fueron adaptados para el presente estudio

estableciendo las siguientes categorias de medicion:

Variable / Bueno Regular Malo
Dimensiones

A nivel General 81-110 59-80 22-51
Confiabilidad 20-25 13-19 5-12

Sensibilidad 16-20 11-15 5-10

Seguridad 16-20 11-15 5-10

Empatia 20-25 13-19 5-12

Tangibilidad 16-20 11-15 5-10
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3.4.3 Validacién y Confiabilidad:

Validacion y Confiabilidad del “Cuestionario valorativo de |la

calidad del proceso de atencidn del servicio de referenciay

contrarreferencia, desde la percepcion del usuario”.

Ficha Técnica 1

Nombre del Cuestionario calidad del proceso de atencion del servicio de referencia 'y
instrumento contrarreferencia, desde la percepcion del usuario
Autor Reyna, 2021.
Afo 2021

25 pacientes que promedio mensual se atendieron a través de referencias
Aplicacion recibidas, contrarreferencias y referencias enviadas al Hospital Il EsSalud

“Virgen de la Puerta”

Bases tedricas

El cuestionario se sustenta en los supuestos tedricos del cuidado humanizado
de Watson, (2007) y sobre la calidad de los procesos de atencién y asistencia
sanitaria establecidos de la Sociedad Espafiola de Salud Publica (MINSA-
Espafia, 2020) a través del Programa EMCA (2016). Estos supuestos colocan
al paciente y/o usuario como fin dltimo de los procesos de atencion en salud y
asistencia sanitaria. Los criterios de humanizacién del cuidado y asistencia
sanitaria fueron actualizados a raiz de la coyuntura medico social del COVID-
19, siguiendo las recomendaciones de OMS (2021), la OPS (2020b), Parsons
et al (2021), Rezaee et al, (2020) y Robert et al, (2020). Estos autores
promueven una menor desigualdad o discriminacién en el trato al paciente y
respeto de sus derechos elementales a la atencién en salud.

Versién Adaptacioén propia para el presente estudio.
Sujetos de Pacientes atendidos en el servicio de referencias y contrarreferencias en el
aplicacion Hospital Il EsSalud “Victor Lazarte Echegaray” de Trujillo, 2021.
Tlpo.d.e . Encuesta con abordaje por via telefénica
administracion
Duracion 20 minutos
Se hizo uso de escala de Likert en una escala de 1 al 5 para la puntuacién de
las respuestas, desde (1) Muy en desacuerdo, hasta (5) Muy de acuerdo. A
Normas de partir de alli se aplicd una categorizacion de la prueba a través de una
puntuacién distribucién proporcional del puntaje en categorias de Bueno, Regula y Mala
gue responden a las necesidades o requerimientos de los objetivos de
estudio.
Caf_“po.‘?e Hospital Il EsSalud “Victor Lazarte Echegaray” de Truijillo, 2021
aplicacion
Validez interna.
El Cuestionario presenta estudios preliminares de validacién haciendo uso de
la metodologia de muestras por lotes (LQAS) comprobandose en la
comunidad murciana de salud publica la validez interna del cuestionario
(EMCA, 2020).
En la medida que se ha introducido adaptaciones en la redaccién para el
Validez presente estudio se aplica la metodologia Aiken de validacién por 3 Jueces
Expertos aceptando un Coeficiente de Concordancia mayor a 0,650 sobre los
criterios de correspondencia logica, concordancia con titulo, problema,
hipétesis, objetivos y resultados, claridad, seguridad y objetividad. Los Jueces
Expertos fueron:
- Mg. Ricardo de la Cruz Rojas
- Mg. Eduardo Alva Diaz
- Mg. Yuri Alexei Vilca Bejarano
Se aplicé un estudio piloto de fiabilidad en 25 pacientes que se atendieron a
Confiabilidad través de referencias recibidas, contrarreferencias y referencias enviadas al

Hospital Il EsSalud “Virgen de la Puerta”, encontrando que:
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La Fiabilidad de la prueba alcanzé un Coeficiente Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados de ,972, la media de los elementos es de 3,542 en
una escala de 1 al 5 con una varianza de 0,171, los valores de las correlaciones
son mayores de ,710 y si el elemento es suprimido las correlaciones no pasan
el valor de referencia de la prueba (,972). Ademas, el Coeficiente de correlacion
intraclase alcanza una media promedio de ,969, que con 95% de confianza y
5% de error esperado oscila entre ,948 a ,984, siendo el valor bruto de la
variacion (F = 32,038; sig. ,000).

Conclusiones

Estando a lo concordado por los Jueces expertos y teniendo resultados del
estudio piloto (aplicabilidad) altamente positivos, se concluye que la prueba
esta apta para su aplicacion en el presente estudio.

Categorias

Categorias
Variable Buena | Regular | Mala
Calidad del proceso de atencion del | 59-30 38-58 16-37 pts.
servicio de referencia y | pts. pts.
contrarreferencia, desde la percepcion
del usuario.

Validacion y confiabilidad del cuestionario de satisfaccion de usuario

con el servicio de referenciay contrarreferencia.

Ficha Técnica 2

Nombre del Cuestionario de satisfaccion de usuario con el servicio de referencia 'y
instrumento contrarreferencia.
Autor Reyna, 2021.
Afo 2021
25 pacientes que promedio mensual se atendieron a través de referencias recibidas,
Aplicacion contrarreferencias y referencias enviadas al Hospital 11l EsSalud “Virgen de la

Puerta”

Bases tedricas

El cuestionario se sustenta en los planteamientos de Sonis et al (2020) y Zhu et al
(2020, sobre los derechos de las personas a ser atendidas con calidad y calidez, sin
discriminacion y con empatia durante todos los procesos de la atencién o prestacion
de servicios sanitarios en el contexto del COVI-19. También se asumen los
prolegémenos de Johnson, Quest y Curseen, (2020), sobre las prioridades en la
atencion de los pacientes y sobre las experiencias del cuidado en pacientes criticos,
tal como lo hicieran Gordon et al, (2020)

Version Adaptacidn propia para el presente estudio.
Sujetos de Pacientes atendidos en el servicio de referencias y contrarreferencias en el Hospital
aplicacion Il EsSalud “Victor Lazarte Echegaray” de Trujillo, 2021.
Tipo de . . -
administracién Encuesta con abordaje por via telefénica
Duracion 15 minutos
Se hiso uso de escala de Likert en una escala de 1 al 5 para la puntuacion de las
respuestas, desde (1) Nunca, hasta (5) Siempre. A partir de alli se aplicé una
Normas de categorizacion de la prueba a través de una distribucién proporcional del puntaje en
puntuacion categorias de Bueno, Regula y Mala tanto a nivel general como a nivel especifico en
cada categoria de la satisfaccion del usuario.
Campo de Hospital Il EsSalud “Victor Lazarte Echegaray” de Truijillo, 2021
aplicacion P garay JIflo, )
Validez interna.
El Cuestionario presenta estudios de campo en el presente contexto COVID-19, sus
Validez autores fueron Catania et al en Italia obteniendo resultados altamente positivos con

Coeficientes Alfa de Cronbach mayor a ,788.
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3.5

En la medida que se ha introducido adaptaciones en la redaccion para el presente
estudio se aplica la metodologia Aiken de validacion por Jueces Expertos aceptando
un Coeficiente de Concordancia mayor a 0,650 sobre los criterios de
correspondencia logica, concordancia con titulo, problema, hipétesis, objetivos y
resultados, claridad, seguridad y objetividad. Los Jueces Expertos fueron:

- Mg. Ricardo de la Cruz Rojas

- Mg. Eduardo Alva Diaz

- Mg. Yuri Alexei Vilca Bejarano

Confiabilidad

Se aplico un estudio piloto de aplicabilidad y fiabilidad en 25 pacientes que se
atendieron a través de referencias recibidas, contrarreferencias y referencias enviadas
al Hospital 11l EsSalud “Virgen de la Puerta”, encontrando que:

Alfa de Alfa de Cronbach N de elementos
Cronbach  basada en elementos
estandarizados

Nivel general ,979 ,981 22
Confiabilidad ,934 ,937 5
Sensibilidad ,927 ,938 4
Seguridad ,913 ,927 4
Empatia ,914 ,930 5
Tangibilidad ,926 ,933 4

Ninguno de los valores de referencia, tanto a nivel general como especifico (segln
las dimensiones en estudio), fueron rebasados siendo sus correlaciones mayores de
,659 (Ver anexo 5)

Conclusiones

Estando a lo concordado por los Jueces expertos y teniendo resultados del estudio
piloto (aplicabilidad) altamente positivos, se concluye que la prueba esta apta para
su aplicacion en el presente estudio.

Variable / Bueno Regular Malo
Dimenciones
A nivel General 81-110 59-80 22-51
Categorias Confi_at_)i_lidad 20-25 13-19 5-12
Sensibilidad 16-20 11-15 5-10
Seguridad 16-20 11-15 5-10
Empatia 20-25 13-19 5-12
Tangibilidad 16-20 11-15 5-10

Procedimientos

Se solicité autorizacion para realizar el estudio a la Direccion del Hospital de

Victor Lazarte Echegaray, con la finalidad de acceder a la informacion de

nameros telefénicos de los pacientes atendidos en la unidad de referencia y

contrarreferencia durante el mes de marzo del 2021.

A la gran mayoria de la poblacién objetivo, se le abordé de persona a

persona a través de llamadas telefénicas.

Una vez aceptada la encuesta se procedid a explicar los objetivos de la

investigacion y se le pidié su colaboracion voluntariamente.
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3.6

3.7

Se obtuvo una gran aceptacién y, cada paciente firmé un consentimiento
informado con aceptacion virtual, luego se pasoé a aplicar los instrumentos

del estudio.

Se agradecio la colaboracion y participacion del paciente en el estudio,
esperando conocer los resultados finales de la investigacion, de tal manera
gue se pueda utilizar la informacion como herramienta de apoyo para mejorar

la atencion en la institucion.

Métodos de anélisis de datos

Los datos pasaron por un proceso de calificacibn previa para que los
puntajes logrados puedan ser ubicados en sus categorias correspondientes
e ingresados, con c6digos numéricos excluyentes, a la computadora. Se hizo
uso del paquete estadistico SPSS-V22 en espafol. La base de datos se
estructuré tomando en cuenta que se trabajaban 2 variables de estudio:

Calidad del proceso de atencion y satisfaccion del asegurado.

Se utilizaron estadisticas descriptivas correlacionales: Frecuencia simple y
ponderada (porcentual) y Coeficiente de correlacion de Spearman R por no
encontrar en los resultados una distribucion de normalidad positiva al aplicar
la prueba de distribucion de normalidad de Kolmogorov Smirnov (Anexo N°
9).

Aspectos éticos

La investigacion se guio por los principios éticos expuestos en los postulados
de del Informe Belmont (1963). Estos principios son: principios de
Autonomia, Justicia, Credibilidad y Aplicabilidad. Esto nos permitio
establecer cuidadosamente la poblacibn en estudio, la probabilidad
razonable de beneficio mutuo (OMS/OPS, 2020; 2020b). También se
consider6 el cumplimiento de las normas éticas de la UCV y su Comité de
Etica que agrega el principio de no copia y lo evaliia a través de la aplicacion

del programa tipografico y etnografico Turnitin (AMM, 2017).
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Calidad del proceso de atencion y satisfaccion del asegurado en el servicio

de referencia y contrarreferencia. Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte
Echegaray 2021.
Calidad del Proceso de atencién
Satisfaccion Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N° %
Buena 55 49,1 12 10,7 1 0,9 68 60,7
Regular 15 13,4 19 17,0 3 2,7 37 33,0
Mala 1 0,9 1 0,9 5 4,5 7 6,3
Total 71 63,4 32 28,6 9 8,0 112 100,0
Fuente Elaboracion propia
Spearman R Valor Error estandar asintéticoa Aprox. Sb Aprox. Sig.
,501 ,085 6,072 ,000

En la tabla 1 se observa que la satisfaccion del asegurado es frecuente en el nivel

bueno en un 60.7% y de estos perciben que la calidad del proceso de atencion es

buena en un 49,1%, regular 10.7%, y malo 0.9%. Asi mismo, perciben satisfaccion

regular en un 33 % Yy estos consideran que la calidad del proceso de atencion es

regular en un 17%, buena 13.4% y mala 2.7%, y solo el 6.3% tuvo una mala

satisfaccion en base a su percepcion considerando malo el proceso de atencion en

un 4.5%.

También muestra que existe correlacién significativa (Sp R= ,501, Sig. ,000 =

p<0,05).
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Tabla 2

Calidad del proceso de atencion y dimension confiabilidad de la satisfaccion
del asegurado en el servicio de referencia y contrarreferencia. Hospital-lll
EsSalud Victor Lazarte Echegaray 2021.

Calidad del Proceso de atencién
Dimensién

Confiabilidad Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % Ne %
Bueno 49 43,8 7 6,3 1 0,9 57 50,9
Regular 18 16,1 23 20,5 0 0,0 41 36,6
Malo 4 3,6 2 1,8 8 7,1 14 12,5
Total 71 63,4 32 28,6 9 8,0 112 100,0
Fuente Elaboracion propia
Spearman R Valor Error estandar asintéticoa Aprox. Sb Aprox. Sig.
521 ,083 6,404 ,000

En la Tabla 2 se muestra que la percepcion de la calidad del proceso de atencion
es mas frecuente buena en un 63.4% y su satisfaccion en la dimension confiabilidad
fue buena 43.8%, regular 16.1% y mala 3.6%. Ademas, el 28.6 % que percibe una
calidad del proceso de atencion regular, tiene satisfaccion regular en la dimension
de confiabilidad en un 20.5%; el 8% considera a la calidad del proceso de atencion
mala, y de estos solo el 0.9% tiene buena satisfaccidén en la dimensién confiabilidad.
También muestra que existe correlacion significativa (Sp R= ,521, Sig. ,000 =
p<0,05).
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Tabla 3

Calidad del proceso de atencion y dimension sensibilidad de la satisfaccion

del asegurado en el servicio de referencia y contrarreferencia. Hospital-lll

EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.

Calidad del Proceso de atencién

Dimensién

Sensibilidad Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N° %
Bueno 59 52,7 10 8,9 1 0,9 70 62,5
Regular 10 8,9 16 14,3 3 2,7 29 259
Malo 2 1,8 6 54 5 4,5 13 11,6
Total 71 63,4 32 28,6 9 8,0 112 100,0
Fuente Elaboracion propia
Spearman R Valor Error estandar asintéticoa Aprox. Sb Aprox. Sig.
,591 077 7,679 ,000

En la Tabla 3 se muestra que la percepcion de la calidad del proceso de atencion

es mas frecuente buena en un 63.4% y la satisfaccién en la dimension sensibilidad

fue buena en un 52.7%, regular en un 8.9% y mala en un 1.8%. Ademas, el 28.6 %

gue percibe una calidad del proceso de atencion regular, tiene satisfaccion regular

en la dimension de sensibilidad en un 14.3%; el 8% considera a la calidad del

proceso de atencion mala, y de estos solo el 0.9 % tiene buena satisfaccion en la

dimension sensibilidad.

También muestra que existe correlacion significativa (Sp R= ,591, Sig. ,000 =

p<0,05)
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Tabla 4

Calidad del proceso de atencion y dimension seguridad de la satisfaccion del
asegurado en el servicio de referencia y contrarreferencia. Hospital-lll
EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.

Calidad del Proceso de atencién

ggi?isdigg Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N° %

Bueno 53 47,3 16 14,3 2 1,8 71 63,4
Regular 13 11,6 14 12,5 1 0,9 28 25,0
Malo 5 4,5 2 1,8 6 54 13 11,6
Total 71 63,4 32 28,6 9 8,0 112 100,0
Fuente Elaboracion propia

Spearman R Valor Error estandar asintoticoa Aprox. Sb Aprox. Sig.

,349 ,096 3,909 ,000

En la Tabla 4 se muestra que la percepciéon de la calidad del proceso de atenciéon
es frecuente buena en 63.4% y su satisfaccion en la dimension seguridad fue buena
en 47.3 %, regular 11.6% y malo 4.5%. Ademas, el 28.6 % que percibe una calidad
del proceso de atencion regular, tiene satisfaccion buena en la dimensién de
seguridad en un 14.3%; el 8% considera a la calidad del proceso de atencion mala,
y de estos solo el 1.8% tiene buena satisfaccidon en la dimension de seguridad.
También se muestra que existe correlacion significativa (Sp R=,349, Sig. ,000 =
p<0,05)
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Tabla 5

Calidad del proceso de atencion y dimension empatia de la satisfaccion del

asegurado en el servicio de referencia y contrarreferencia. Hospital-lll

EsSalud Victor Lazarte Echegaray 2021.

Calidad Proceso de atencién

DIiEmmepnastiign Bueno Regular Malo Total
Ne° % Ne % N° % N° %

Bueno 50 44,6 15 13,4 1 0,9 66 58,9
Regular 20 17,9 14 12,5 3 2,7 37 33,0
Malo 1 0,9 3 2,7 5 4,5 9 8,0
Total 71 63,4 32 28,6 9 8,0 112 100,0
Fuente Elaboracion propia

Spearman R Valor Error estandar asintéticoa Aprox. Sb Aprox. Sig.

,390 ,091 4,441 ,000

En la Tabla 5 se muestra que la percepcion de la calidad del proceso de atencion

es frecuente buena 63.4% y su satisfaccion en la dimension empatia fue buena en

un 44.6 %, regular 17.9% y mala 0.9%. Ademas, el 28.6 % que percibe una calidad

del proceso de atencidn regular, tiene una satisfaccion buena en la dimension de

empatia 13.4%; el 8% considera a la calidad de proceso de atencion mala, y de

estos solo el 0.9% tiene buena satisfaccién en la dimension empatia.

También se muestra que existe correlacion significativa (Sp R=,390, Sig. ,000 =

p<0,05)
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Tabla 6

Calidad del proceso de atencion y dimension tangibilidad de la satisfaccion
del asegurado en el servicio de referencia y contrarreferencia. Hospital-lll
EsSalud Victor Lazarte Echegaray 2021.

Calidad Proceso de atenciéon

Tgir:g?tr)] iTii(;,) r:d Bueno Regular Malo Total

N° % N° % N° % Ne %
Bueno 41 36,6 12 10,7 1 0,9 54 48,2
Regular 19 17,0 16 14,3 3 2,7 38 33,9
Malo 11 9,8 4 3,6 5 4,5 20 17,9
Total 71 63,4 32 28,6 9 8,0 112 100,0
Fuente Elaboracion propia

Spearman R Valor Error estandar asintéticoa Aprox. Sb Aprox. Sig.
,260 ,093 2,820 ,006

En la Tabla 6 se muestra que la percepcion de la calidad del proceso de atencion
es mas frecuente buena en un 63.4% y la satisfaccion en la dimension tangibilidad
fue buena 36.6 %, regular 17% y malo 9.8%. Ademas, el 28.6 % que percibe una
calidad del proceso de atencion regular, tiene una satisfaccion regular en la
dimension de tangibilidad en un 14.3%; el 8% considera una calidad de proceso de
atencion mala, y de estos solo el 0.9% tiene buena satisfaccion en la dimensién
También se muestra que existe correlacion significativa (Sp R=,260, Sig. ,000 =
p<0,05).

34



V. DISCUSION

Los procesos de atencion y la satisfaccion del asegurado en el servicio de
referencia y contrarreferencia se han convertido, en el contexto actual del COVID-
19, en los elementos de referencia de calidad mas importantes del trabajo en salud.
Referencian comportamientos organizacionales y representacionales medico
sociales que son considerados indicadores del desarrollo evolutivo vy
transformacional de las instituciones de salud. Desde esta perspectiva se enfoca

este apartado de la investigacion.

Los resultados de la Tabla 1 muestran que, para la mayoria de pacientes, los
procesos de atencion en el servicio de referencia y contrarreferencia, son buenos
(63,4%) y estan un (60,7%) estan satisfechos con ellos. A nivel especifico, en las
Tablas del 2 al 6 los pacientes manifiestan estar satisfechos respecto de las
dimensiones de la satisfaccion: confiabilidad con (50,9%), sensibilidad con (62,5%);
seguridad con (63,4%); empatia con (58,9%) y tangibilidad con (48,2%). Estos
resultados se correlacionan positivamente, en un nivel moderado (Sp. R =<,250 y

> 650) con alta significancia estadistica (p<0,05) en todos los casos.

Estos resultados pueden interpretarse bajo los supuestos de eficacia y efectividad
de (Peng et al, 2020) y de (Xia et al, 2020), ya que plantean diferencias en las
formas de las intervenciones que solo se pueden explicarse a partir del ultimo tercio
del 2020, en donde el personal de salud habria alcanzado mejoras significativas en
la prestacion de servicios de referencia y contrarreferencias, sin embargo, los
términos de esa mejora no estaria en la aplicacion de buenas estrategias de gestiéon
o administracion de los procesos de atencién, sino, en el lado humano de la
prestacion de servicios de salud. Es decir, se habria imprimido un mejor trato
durante el proceso de atencién, lo que significa que, aparentemente, se estarian
disminuyendo los niveles de estrés y conflicto dentro del accionar corporativo de la

atencion.

Estos resultados son similares a los reportados por Lépez en Ecuador (2020) que

reporta alta calificacion para los proceso de referencia y contrarreferencia (54,5%)
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y una satisfaccion de (57,3%), siendo ambas variables estadisticamente
correlacionadas significativamente (p<0,05), también es similar a los reportados por
Zarate (2020), en la Micro Red de Villa El Salvador, que reporta calificacion positiva
para los procesos de referencia y contrarreferencia mayores de 55% , con una
satisfaccion mayor al 56%. Sin embargo, es contrario a los reportado por Mecha en
el Centro de salud de Morrope que reporta calificacion para el proceso de referencia
y contrarreferencia, asi como para una satisfaccion negativa (insatisfaccion) de
(55,3%).

En los resultados encontrados y en los reportados por Lopez (2020), Zarate se
evidencia que, a nivel organizacional, se estarian imponiendo altos niveles de
negociacion interna que responden a los perfiles organizacionales de sistemas
menos autoritarios e impositivos y mas consultivos y participativos. Esto, significa
gue los procesos generaron mayor confiabilidad, fueron mas sensibles, mas
seguros, empaticos y tangibles. Para que esto suceda la decision pasa por realizar
un trabajo mas concurrente, haciendo que mejoren los procesos, los sistemas, las

relaciones, etc.

Estos resultados, al parecer, fueron motivados, no por recompensas 0 sanciones,
sino, por un razonamiento mas humano que coloca en primer lugar de la atencién
al ser humano, paciente o usuario. Sin duda, también han intervenido en ella
factores psicoldgicos que habrian inclinado los comportamientos hacia un trato mas
sensible, por cuanto partieron de razonamientos légicos y coherentes para la

prestacion de servicios de referencia y contrarreferencia.

Este fendmeno es interesante, porque producen rendimientos con gran necesidad
de autorrealizacién vy, ello, se debe al gran profesionalismos del personal de salud,
pero, también, a que se estarian buscando en estos procesos ciertos motivos y
objetivos individuales e institucionales para configurar una nueva estructura de
seguridad y autoestima para impulsar acciones de control, con tolerancia al riesgo,
a las incertidumbres, haciendo que la tendencia este por el lado en donde se busca
superar los problemas del impacto negativo que impuso el COVID-19 en la
prestacion de servicios de salud.
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Autores como (Vivar-Mendoza, 2020) y (Jenkins, 2020), conceden a estos tipos de
resultados un gran valor al respeto asi si mismos, en la medida que seria productos
de procesos que van aprovechando la libertad, la necesidad de realizacion
profesional, al enfrentar problemas critico como la pandemia del COVID-19 v,
aprovechando el hecho de poder tener un método y estilo de trabajo en donde se
suele valorar mas al lado humano de la atencion desarrollando valores como la
confiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y tangibilidad, en contraste con el
desarrollo del placer de hacer las cosas bien. Es decir, estos autores estarian
sefialando que el personal de salud del servicio de referencias y contrarreferencia
solo necesitaban confianza en si mismo, motivacion, optimismo y coraje para
arrancar y operar nuevas formas de prestacion de servicios, sin necesidad que alla
algo mas alla de un sentido de responsabilidad y humanismos profesional (Vivar-
Mendoza, 2020; Jenkins, 2020).

También, podemos atribuir algun tipo de aporte a los resultados del estudio, el
objeto mismo del trabajo profesional del personal de salud. Este elemento se habria
convertido en la herramienta cosmogoldgica, holistica, que permitié volver a colocar
al paciente o al usuario en primer plano de la atencién, demostrando que son
capaces de superar los retos que le planean los cambios y variaciones transitorias
gue impone el contexto del COVID-19. A partir de alli se estarian replanteando
nuevas visiones de trabajo que se complementan con factores sociolégicos del
contexto para explicar el surgimiento de un espiritu reactivo positivo frente a las
dificultades (Vivar-Mendoza, 2020).

Efectivamente estos autores explican que casi siempre cuando se produce estos
fendmenos, las instituciones u organizaciones prestadores de salud van en busca
de oportunidades para crear nuevas formas de sostener culturas organizacionales
gue permiten reaccionar mas rapido ante retos similares. Para ellos, existiria
entonces un espiritu de cambios y, el coraje suficiente para afrontar los riesgos de
asumir posturas mas humanitarias y profesionales, a pesar de las recomendaciones
de bioseguridad que impone la normativa vigente (Vivar-Mendoza, 2020; Jenkins,
2020).
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Este dltimo punto de vista podria interpretarse como el fin de los individualismos
gue da paso a una corriente laboral mas solidaria, cooperativa y colaborativa, mas
sensible a las variaciones de las condiciones del trabajo. Solo asi se puede explicar
por qué, hoy se privilegia el espiritu de equipo y la cooperacién, de manera diferente
a lo tradicional. Se coloca en primera linea de prioridad el estado de salud y
bienestar del paciente. EI papel, entonces, del trabajador, es asumir
responsabilidades no solo por la necesidad de adaptarse a las nuevas formas de
trabajo organizacional, sino, para crear una alianza entre el espiritu de cambio, en

un contexto de imposiciones y variaciones constantes (Hortal et al, 2021).

En fin, de cuentas estariamos viviendo el surgimiento de una nueva cultura
organizacional, cuya caracteristica principal es su capacidad de transformarse y
evolucionar positivamente, basada en la comprensién y la colaboracion para
generar nuevas aperturas de comportamientos, valores y creencias, que son
llevados hasta un nivel mas profundo en cuanto al trato humano, superando en la
practica, los supuestos del cuidado humanitario de Watson (2007) (Grupo de ética
de Camfic, 2020).
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La calidad del proceso de atencion es mas frecuente buena en un
63.4% con satisfaccion buena en un 43.9%, en el servicio de
referencias y contrarreferencias, siendo la relacion significativa entre

ambas variables.

La calidad del proceso de atencion es mas frecuente buena en un
63.4% y su satisfaccion en la dimension confiabilidad es buena en un
43.8 %, en el servicio de referencias y contrarreferencias, siendo la

relacion significativa entre ambas variables.

La calidad del proceso de atencion es mas frecuente buena en un
63.4% y la satisfaccidén en la dimensién sensibilidad es buena en un
52.7%, en el servicio de referencias y contrarreferencias, siendo la

relacion significativa entre ambas variables.

La calidad del proceso de atencion es mas frecuente buena en un
63.4% y la satisfaccion en la dimension seguridad es buena en un 47.3
%, en el servicio de referencias y contrarreferencias, siendo la relacion

significativa entre ambas variables.

La calidad del proceso de atencion es mas frecuente buena en un
63.4% y la satisfaccion en la dimensién empatia es buena en un 44.6
%, en el servicio de referencias y contrarreferencias, siendo la relacién

significativa.

La calidad del proceso de atencion es mas frecuente buena en un
63.4% y la satisfaccion en la dimensién tangibilidad es buena en un
36.6 %, en el servicio de referencias y contrarreferencias, siendo la

relacion significativa entre ambas variables.
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Vi

RECOMENDACIONES

Al trabajador de los servicios de referencia y contrarreferencia del Hospital
lll EsSalud Victor Lazarte Echegaray, se le sugiere analizar a profundidad
las nuevas experiencias de trabajo y elaborar alternativas creativas basadas
en la integracion de los nuevos elementos que se estdn sumando al accionar
corporativo de la institucién. El objeto es consolidar los nuevos métodos y
estilos de trabajo y observar la posibilidad de replicarlos en otras

instituciones de salud.

A las autoridades del Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, les
proponemos tomar en cuenta que estas son caracteristicas propias del
personal del servicio de referencia y contrarreferencia, para proyectar
politicas y estrategias de gestion y administracion de los procesos de

atencion en la institucion.

El presente estudio sirve como punto de partida para ampliar dicha

investigacion en diferentes, y mayores poblaciones de estudio.

Se sugiere realizar futuras investigaciones como estudios de cohortes
prospectivos similares, centrados en las dimensiones de la calidad de los
procesos del servicio de referencias y contrarreferencias, para

complementar el presente estudio.
En base a los resultados del presente estudio, se sugiere crear planes de

mejora continua de la calidad del servicio de referencias y contrarreferencias

del Hospital 1l EsSalud Victor Lazarte Echegaray.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de proceso de atencidn y satisfaccién del asegurado del servicio de referenciay
contrarreferencia Hospital-Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray.
Cuestionario Evaluativo de la Calidad del Proceso de Atencién del Servicio de Referencias y
Contrarreferencias. (Adaptacion del Cuestionario EMCA, 2016).

Estimado/a paciente a partir de aqui, ante usted tiene un conjunto de afirmaciones con las cuales
puede estar usted de acuerdo y/o en desacuerdo, son opiniones que no tienen mayor valor que para
los efectos del presente estudio, en tal sentido le pedimos responda con una aspa o X las respuestas
gue mas lo identifican segun:

(1) Muy en desacuerdo (2) En desacuerdo

(3) Indiferente (4) De acuerdo (5) Muy de

acuerdo.
EFECTIVIDAD 1/2|3|4]|5
1 El servicio de referencias-contrarreferencias recibido ayudé en la mejora de su
estado de salud.
2 El servicio de referencias-contrarreferencias recibido, respeté los criterios
cientificos relativos a su diagnéstico y tratamiento.
3 El servicio de referencias-contrarreferencias utilizé tecnologias apropiadas para
Su caso.
4 | El servicio de referencias-contrarreferencias recibido significd ganancias en su
salud y calidad de vida.
EFICIENCIA 1/2|3|4]|5
5 El grado de la atencion en el proceso de referencia-contrarreferencia es de alta
calidad y cuenta con recursos necesarios para hacerlo.
6 | Cree que el proceso de referencia-contrarreferencia esta relacionado con los
objetivos de su atencidn médica.
7 | En el proceso de referencia-contrarreferencia se hace uso de las tecnologias
efectivas.
SEGURIDAD 1/2|3|4]|5
8 Los servicios de referencia-contrarreferencias recibidos no produjeron
repercusiones negativas sobre su salud, como infecciones sanitarias.
9 Los procedimientos de referencias-contrarreferencias recibidos nunca han
generado dafios en la salud.
10 | Se asiste al paciente adecuadamente y no se realizaron procedimientos
equivocados
11 | Los servicios de referencias-contrarreferencias identifican y registran
adecuadamente al paciente
12 | El paciente recibe interacciones positivas con los profesionales de salud del
servicio de referencia — contrarreferencia, evitando errores en los procedimientos.
ACCESIBILIDAD 1/2|3|4]|5
13 | En el proceso de referencia-contrarreferencia el paciente es atendido con equidad
y justicia.
14 | El proceso de referencia-contrarreferencia brinda atencion de acuerdo a la
necesidad y posibilidad de viabilizar la mejora del estado de salud de la
poblacién.
15 | El proceso de referencia-contrarreferencia facilita la atencion sanitaria procurando
superar sus limitaciones organizativas, econémicas, culturales y emocionales
16 | No se percibe la existencia de esperas muy largas para atender al paciente.

DISTRIBUCION DE PUNTAJES SEGUN CATEGORIAS DE MEDICION

Variable Bueno | Regular

Malo

Calidad de proceso de atencién del servicio 59-30 38-58

de referencia y contrarreferencia

16-37
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Calidad de proceso de atencidn del servicio de referencia y contrarreferenciay satisfacciéon

del asegurado. Hospital-1ll EsSalud Victor Lazarte Echegaray.

CUESTIONARIO PARA MEDIR SATISFACCION DEL ASEGURADO
Adaptacién del Cuestionario EMCA (evaluacion y mejora de la calidad asistencial) de la

Sociedad Espafiola Asistencial).

Instrucciones: A continuacion, se ofrece una serie de preguntas con la finalidad de

desarrollar una investigacion académica, por lo que le solicitamos responder con
toda sinceridad, Debe marcar cada afirmacién que se presenta con un ASPA (X),
ademas solicitamos responder todas las preguntas ya que no existen respuestas
correctas o incorrectas, siendo la informacién confidencial. La escala de estimacién
tiene 5 puntos que se detallan a continuacion:

Nunca (N) 1 Casi nunca (2) A veces (3) Casisiempre (4) Siempre (5)

CONFIABILIDAD 5
1 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital cumple con el servicio prometido
2 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital brinda el servicio en el tiempo
ofrecido
3 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital proporciona las resoluciones sin
errores
4 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital muestra interés por
la resolucién de los problemas
5 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital lleva a cabo el
servicio de manera correcta en la primera vez.
SENSIBILIDAD 5
6 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital se encuentra
dispuesto a ayudar.
7 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital atiende
forma rapida en el servicio que brinda.
8 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital responde a sus
inquietudes.
9 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital me ha orientado de
forma satisfactoria.
SEGURIDAD 5
10 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital brinda atencion a
quien lo requiera.
11 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital se muestra cortes
12 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital me inspira
confianza.
13 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital tiene conocimientos
del servicio otorgado
EMPATIA 5
14 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital responde forma
segura
15 | La atencién que brinda el personal de la unidad de referencias y
contrarreferencias del hospital es personalizada.
16 | Launidad de referencias y contrarreferencias del hospital tiene un horario conveniente
17 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital entiende mis
necesidades especificas
18 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital se preocupa por sus
intereses.
TANGIBILIDAD 5
19 | La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital tiene instalaciones fisicas
visualmente cémodas
20 | Launidad de referencias y contrarreferencias del hospital tiene equipos de aspecto
moderno.
21 | El material de comunicacion relacionado con el servicio es
visualmente atractivo y entendible
22 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital que atiende tiene
buena presencia
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DISTRIBUCION DE PUNTAJES SEGUN CATEGORIAS DE MEDICION

Variable Bueno Regular Malo
Calidad de proceso de atencién del servicio de referencia 'y 81-110 59-80 22-51
contrarreferencia a nivel General

Confiabilidad 20-25 13-19 5-12
Sensibilidad 16-20 11-15 5-10
Seguridad 16-20 11-15 5-10
Empatia 20-25 13-19 5-12
Tangibilidad 16-20 11-15 5-10
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ANEXO 3
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Nivel
Operacional Escalade
medicion
Provision de servicios Efectividad Il Mejora del Ordinal
accesibles, equitativos, Se modificé estado de salud | Bueno
con un nivel profesional cuestionario de Il Practica (59-30)
Calidad del optimo (efectividad y EMCA para basada en
Proceso de eficiencia), teniendo en evaluar la calidad conocimiento Regular (38-
atencion cuenta los recursos del proceso de cientifico 58)
disponibles y logrando atencion de Il Seleccion de
la adhesién y referencia y tecnologias Malo
satisfaccion del usuario) | contrarreferencia. Il Tecnologias (16-37)
(EMCA, 1990). efectivas
|1 Ganancia en
salud
Eficiencia |1 Obtener altos
niveles de
calidad
Il Atencién en
relacion con
costes
I Usode
tecnologias
efectiva
Seguridad 1 Repercusiones
[l Dafioenla
salud
[1 Asistencia al
paciente
[ Registro de
pacientes
[1 _Medicacién
Accesibilidad |7 Equidad y
justicia
Il Viabilizacion de
la atencién
|1 Superacion de
barreras
|1 Superacion de
limitaciones
Confiabilidad [l Cumplimiento Ordinal
Medida en que la Se modificé del servicio Buena
atencion sanitaria y el cuestionario de prometido 20-25 pts
estado de salud EMCA para Resolucion sin
Satisfaccion | resultante, cumple con evaluar la errores” Regular
las expectativas del satisfaccion del Personal 13-19 pts.
usuario (EMCA, 2016) usuario. interesado en
la resolucién Mala
de problemas 5-11 pts.
Sensibilidad [1 Personal que Ordinal
mantiene Buena
intencién de 15-20 pts
ayudar
“Personal que Regular
atiende con 10-14 pts.
rapidez”
“Personal Mala
orientador 5-12 pts.
Seguridad |1 Cortesia del Ordinal
personal Buena
|| Confianza del 16-20 pts
Personal
| Conocimiento Regular
del servicio por | 11-15 pts.
el personal”
Mala
5-10 pts.
Empatia [1 Atencion Ordinal
personalizada Buena
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“Horarios 20-25 pts
convenientes
“Comprensién Regular
de 13-19 pts.
necesidades
especificas del | Mala
usuario 5-11 pts
“Preocupacion
por e | interés
del usuario

Tangibilidad Infraestructura Ordinal
y confort” Buena
“Equipos de 16-20 pts
aspectos
modernos Regular
“Material de 11-15 pts.
comunicacion
adecuado Mala
“Apariencia del | 5-10 pts.

personal”




ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de proceso de atencion del servicio de referencia - contrarreferencia y satisfaccion del asegurado.
Hospital-Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray.
FORMULACION DE HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO SUBVARIABLES METODOS
PROBLEMA

Problema General Hipotesis Objetivo General
¢ Existe relacion entre la Existe relacion Determinar si existe relacion | Calidad de Proceso de El Programa de la Sociedad . Efectividad Disefio:
calidad del proceso de significativa entre la calidad del proceso | atencion Murciana de salud Publica, . Eficiencia
atencion y la satisfaccién | entre el de atencion y la satisfaccion lo define como “...un . Seguridad La presente investigacion
del asegurado segun su proceso de del asegurado, segln su conjunto ordenado de «  Accesibilidad fue aplicada con un disefio

percepcion en el servicio
de referencia y
contrarreferencia del
Hospital-11l EsSalud
Victor Lazarte Echegaray
durante el mes de abril a
junio 20217

atencién con la
satisfaccion del
asegurado en
el servicio de
referencia 'y
contrarreferenci
a, enel
Hospital-111
EsSalud Victor
Lazarte
Echegaray
durante abril a
junio 2021.

percepcion, en el servicio
de referencia y
contrarreferencia del
Hospital-1ll EsSalud Victor
Lazarte Echegaray 2021.

procedimientos y
actividades asistenciales, a
través del cual asegura la
continuidad de la atencién
de las necesidades de salud
de los usuarios, con la
debida efectividad,
eficiencia, seguridad y
accesibilidad” (EMCA, 2016;
pag. 22), en esta definiciéon
la referencia es tomada
como el envio de pacientes
o elementos de ayuda
diagnosticada por parte de
un prestador de servicios de
salud a otro prestador para
atencion o
complementacion, de
respuesta a las necesidades
de salud (EMCA, 2016)

correlacional.

Poblacién:

Pacientes atendidos en el
servicio de referencias y
contrarreferencias.

Muestra:

Involucré a 112 asegurados
atendidos en el servicio de
referencias y
contrarreferencias.

Objetivos Especificos

Satisfaccion

Medida en que la atencién
sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen
con las expectativas del
usuario (EMCA, 2016).

. Confiabilidad
. Sensibilidad
. Seguridad

. Empatia

Técnica: Encuesta

a) Establecer la frecuencia de
la calidad del proceso de
atencion en la dimensién
confiabilidad de la satisfaccion
del asegurado en el servicio
de referencia y
contrarreferencia del Hospital-

Instrumento:

. Cuestionario de

evaluacion de calidad
de procesos de
referencias y
contrarreferencias
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IIl EsSalud Victor Lazarte
Echegaray;

b) Establecer la frecuencia de
la calidad del proceso de
atencion en la dimension
sensibilidad de la satisfaccion
del asegurado en el servicio
de referencia y
contrarreferencia del Hospital-
IIl EsSalud Victor Lazarte
Echegaray;

c) Establecer la frecuencia de
la calidad del proceso de
atencion en la dimension
seguridad de la satisfaccion
del asegurado en el servicio
de referencia y
contrarreferencia del Hospital-
IIl EsSalud Victor Lazarte;

d) Establecer la frecuencia de
la calidad del proceso de
atencion en la dimension
empatia de la satisfaccion del
asegurado en el servicio de
referencia y contrarreferencia
del Hospital-1ll EsSalud Victor
Lazarte Echegaray;

e) Establecer la frecuencia de
la calidad del proceso de
atencion en la dimensién
tangibilidad de la satisfaccion
del asegurado en el servicio
de referencia y
contrarreferencia del Hospital-
IIl EsSalud Victor Lazarte
Echegaray.

segun percepcion del
usuario.

Cuestionario de
satisfaccion del
asegurado con el
servicio de referencias y
contrarreferencias,
segun percepcion del
usuario.
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ANEXO 5: PERMISOS

mEsSalud
frrepiseiiry
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN® 33 CIYE- O.C.LY D-RALL-ESSALUD-2021

CONSTANCIA N.° 37

El prasidente del Comité da Investigacién de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado el
Proyecto de Investigacion Titulada:

“CALIDAD DE PROCESO DE ATENCION DEL SERVICIO DE
REFEREMNCIA ¥ CONTRARREFERENCIA Y SATISFACCION DEL
ASEGURADO. HOSPITAL-IIl ESSALUD VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY"

ESTHER ELIZABETH REYNA MENDEZ DE MERA

Al finalizar &l desarrollo de su proyects deberd alcanzar un ejemplar del trabajo desarmollado via virtual al
email (capactacionral@gmail.com), segun Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de
Capacitacion, Investigaciin y Docencia - GRALL, caso contrario la informacicn del Trabajo de Investigacidn
no serd avalada por ESSALUD.

Trujillo, 30 de julio del 2021

NIT: 9070-2021-55
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ANEXO 6
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD (COASESORA)

DECLARACION DE COASESORIA

- p— X )» ‘ )
vo,_Mlarran f‘e'"a”d"‘ Casfro Veeden , identificada con DNI
nimero: 46592530 | con CMP:_749C #, domiciliada en la ciudad de Trujillo-

Perd.

DECLARO mediante el presente documento ser COASESORA del proyecto denominado
CALIDAD DE PROCESO DE ATENCION DEL SERVICIO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA Y SATISFACCION DEL ASEGURADO. HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, 2021, cuya autora es la médica Esther Elizabeth Reyna Méndez de Mera,
identificado con DNI nimero 42556738 y con CMP 50771,

Trujillo, 25 de junio del 2021
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ANEXO 7: BASES DE DATOS

ANEXO 7.1. BASE DE DATOS PILOTO: CALIDAD DE PROCESO DE

ATENCION DEL SERVICIO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Proceso de atencién del servicio de referenciay contrarreferencia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 |16
1 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 3 4 3 2 2 2
2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3
3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 4 4 3 3 2 3 3
4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 2
5 1 1 1 1 1 1 1 3 5 5 4 1 2 3 1 1
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5
7 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
9 4 5 4 5 2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10 | 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4
11 |1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1
12 | 3 4 4 3 4 3 4 4 5 5 4 4 3 4 3 4
13 | 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2
14 | 2 4 1 3 3 3 2 4 4 3 4 3 3 2 3 1
15 | 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
16 |2 4 3 3 2 1 3 3 4 4 4 3 2 3 4 1
17 | 3 4 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 2 2 2 2
18 | 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
19 |3 3 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4
20 | 2 4 3 3 2 1 3 3 4 4 4 3 2 3 4 1
21 | 2 4 3 3 2 1 3 3 4 4 4 3 2 3 4 1
22 |3 4 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 2 2 2 2
23 |5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
24 |3 3 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4
25 |2 4 3 3 2 1 3 3 4 4 4 3 2 3 4 1
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,969 ,972 16
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media estandar N
1 El servicio de referencias-contrarreferencias recibido ayudo6 en la 316 1,281 o5
mejora de su estado de salud.
2 El servicio de referencias-contrarreferencias recibido, respeté los 372 1173 o5
criterios cientificos relativos a su diagndstico y tratamiento. ' '
3 El servicio de referencias-contrarreferencias utilizé tecnologias 328 1,339 o5
apropiadas para su caso.
4 | El servicio de referenuas-cpntrarrefgrenmas recibido significo 3.36 1,254 o5
ganancias en su salud y calidad de vida.
5 El grado de la atencién en el proceso de referencia-contrarreferencia 312 1201 o5
es de alta calidad y cuenta con recursos necesarios para hacerlo. ' '
6 | Cree que el proceso de referencia-contrarreferencia esta relacionado 312 1364 o5
con los objetivos de su atencidn médica. ' '
7 En el proceso de.referenua—contrarreferenua se hace uso de las 3.44 1,158 o5
tecnologias efectivas.
8 Los servicios de referencia-contrarreferencias recibidos no produjeron 388 971 o5
repercusiones negativas sobre su salud, como infecciones sanitarias. ' '
9 Los procedimientos de referencias-contrarreferencias recibidos nunca
~ 4,24 723 25
han generado dafios en la salud.
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10 | Se asiste al paciente adecuadamente y no se realizaron 412 833 o5
procedimientos equivocados
11 | Los servicios de referencias-contrarreferencias identifican y registran 416 624 o5
adecuadamente al paciente. ' '
12 | El paciente recibe interacciones positivas con los profesionales de
salud del servicio de referencia — contrarreferencia, evitando errores 3,72 ,980 25
en los procedimientos.
13 | Enel proceso Qe rgferenua—contrarreferenua el paciente es atendido 3.44 1,193 o5
con equidad y justicia.
14 | El proceso de referencia-contrarreferencia brinda atencién de acuerdo
a la necesidad y posibilidad de viabilizar la mejora del estado de salud | 3,52 1,085 25
de la poblacion.
15 | El proceso de referencia-contrarreferencia facilita la atencién sanitaria
procurando superar sus limitaciones organizativas, econémicas, 3,60 1,080 25
culturales y emocionales
16 | No se percibe la existencia de esperas muy largas para atender al 2.80 1,528 o5
paciente.
Maximo / N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 3,542 2,800 4,240 1,440 1,514 171 16
Varianzas de elemento 1,290 ,390 2,333 1,943 5,983 ,262 16
Covariables entre
,851 ,320 1,650 1,330 5,156 ,099 16
elementos
Correlaciones entre
,684 ,360 ,888 ,528 2,468 ,015 16
elementos
Estadisticas de total de elemento
Correlacion total | Alfa de Cronbach
de elementos | si el elemento se
correg_;ida ha suprimido
1 ,929 ,965
2 747 ,968
3 877 ,966
4 ,904 ,965
S 732 ,968
6 792 ,967
7 ,822 ,966
8 ,875 ,966
9 ,710 ,969
10 ,660 ,969
11 ,825 ,968
12 ,888 ,966
13 ,873 ,966
14 ,855 ,966
15 ,762 ,967
16 783 ,968
Estadisticas de escala
Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
56,68 224,893 14,996 16
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N de
elementos
22

Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados
,981
,937
,938
,927
,930
,933

Alfa de
,979
,934
,927
,913
,914
,926

Estadisticas de fiabilidad
Cronbach

CONFIABILIDAD: SATISFACCION DEL ASEGURADO

Nivel general satisfaccion del usuario
Confiabilidad
Sensibilidad

Seguridad
Empatia
Tangibilidad




Estadisticas de elementos

CONFIABILIDAD Desviacion
Media | estandar N
1 l;;?olrjr?elgzg de referencias y contrarreferencias del hospital cumple con el servicio 3,52 1,262 25
2 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital brinda el servicio en el
tiempo ofrecido 3,28 1,400 25
3 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital proporciona las
resoluciones sin errores 3,72 1137 25
4 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital muestra
interés por la resolucién de los problemas 3,56 1,044 25
5 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital lleva a 388 1.013 25
cabo el servicio de manera correcta en la primera vez. ’ '
SENSIBILIDAD
6 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital se
encuentra dispuesto a ayudar. 3,64 1114 25
7 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital atiende
forma rapida en el servicio que brinda. 2,80 1,528 25
8 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital responde
a sus inquietudes. 3,52 1,262 25
9 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital me ha
orientado de forma satisfactoria. 3,80 1,041 25
SEGURIDAD
10 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital brinda
atencion a quien lo requiera. 3,88 971 25
11 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital se
muestra cortes 4,24 123 25
12 | El pgrsonal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital me inspira 4,12 833 25
confianza.
13 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital tiene 416 624 25
conocimientos del servicio otorgado ’ '
EMPATIA
14 EI personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital responde 2.80 1,528 25
orma segura
15 | La atencion que brinda el personal de la unidad de referencias y
contrarreferencias del hospital es personalizada. 3,52 1,262 25
16 | Launidad de referencias y contrarreferencias del hospital tiene un horario
conveniente 3.36 995 25
17 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital entiende 332 088 25
mis necesidades especificas ’ '
18 | El personal de la qnldad de referencias y contrarreferencias del hospital se 3,36 995 25
preocupa por sus intereses.
TANGIBILIDAD
19 L’a‘ unldad de referenglas y contrarreferencias del hospital tiene instalaciones 2.92 1,470 25
fisicas visualmente cémodas
20 hﬁa:)gzﬂz(a)d de referencias y contrarreferencias del hospital tiene equipos de aspecto 3.64 1114 25
21 | El material de comunicacién relacionado con el servicio es
visualmente atractivo y entendible 3,40 1,291 25
22 | El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital que
atiende tiene buena presencia 3,76 1,091 25
Estadisticas de elemento de resumen: Medias de elementos
Media | Minimo | Maximo | Rango Maximo / | Varianza N de
Minimo elementos
_Nivelgeneral | 3555 | 5800 | 4240 | 1,440 1,514 157 22
satisfaccion del usuario
Confiabilidad 3,592 3,280 3,880 ,600 1,183 ,051 5
Sensibilidad 3,440 2,800 3,800 1,000 1,357 ,195 4
Seguridad 4,100 3,880 4,240 ,360 1,093 ,024 4
Empatia 3,272 2,800 3,520 ,720 1,257 ,076 5
Tangibilidad 3,430 2,920 3,760 ,840 1,288 ,138 4
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Estadisticas de total de elemento

Satisfaccion Confiabilidad Sensibilidad Seguridad Empatia Tangibilidad
nivel general
CcC ACS CcC ACS cC ACS CcC ACS CcC ACS CcC ACS
1 ,872 ,978 ,839 , 916
2 ,867 ,978 ,858 , 916
3 ,889 ,978 ,873 ,910
4 ,820 ,978 ,819 , 921
5 777 ,978 774 , 929
6 ,835 ,978 , 871 ,896
7 ,845 ,978 , 830 ,920
8 ,872 ,978 , 801 ,915
9 ,918 977 , 893 ,894
10 ,834 ,978 , 775 911
11 ,723 ,979 , 902 ,856
12 ,660 ,979 , 742 ,909
13 , 796 ,979 , 880 ,876
14 ,845 ,978 ,751 915
15 872 ,978 ,693 ,914
16 , 785 ,978 ,900 ,876
17 ,678 ,979 , 793 ,895
18 ,785 ,978 ,900 ,876
19 ,862 ,978 , 795 ,924
20 911 977 ,855 ,898
21 ,870 ,978 ,849 ,896
22 ,899 ,978 ,857 ,898
CC Coeficiente de Correlacion
ACS Alfade Cronbach si € elemento es suprimido
Estadisticas de escala
Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
Nivel general satisfaccion
de| usuario 78,20 441,917 21,022 22
Confiabilidad 17,96 27,540 5,248 5
Sensibilidad 13,76 20,523 4,530 4
Seguridad 16,40 8,083 2,843 4
Empatia 16,36 25,573 5,057 5
Tangibilidad 13,72 20,460 4,523 4
Coeficiente de correlacion intraclase: Medias promedio
Correlacioén 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
intraclaseb confianza
Limite inferior Limite Valor dfl df2 Sig
superior
Nivel general
satisfaccion del ,979¢ ,965 ,989 47,847 24 504 ,000
usuario
Confiabilidad ,934¢ ,882 ,967 15,139 24 96 ,000
Sensibilidad ,927¢ ,866 ,965 13,754 24 72 ,000
Seguridad ,913¢ ,839 ,958 11,457 24 72 ,000
Empatia ,914¢ ,845 ,957 11,567 24 96 ,000
Tangibilidad ,926¢ ,863 ,964 13,441 24 72 ,000
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ANEXO 7.2.: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO

Titulo: Calidad de proceso de atencion del servicio de referencia 'y
contrarreferencia y satisfaccion del asegurado. Hospital-lll EsSalud Victor

Lazarte Echegaray.

Variable Label

Variable Labels

V1/ Calidad de proceso de atencion del servicio de referencia y contrarreferencia
V2/ Satisfaccion con los servicios de referencia- contrarreferencia
V3/ Confiabilidad

V4/ Sensibilidad

V5/ Seguridad

V6/ Empatia

V7/ Tangibilidad

Vaule labels

V1/ 1 ‘Mala’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Buena’

V2/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’

V3/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’

V4/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’

V5/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’

V6/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’

V7/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’

Data List

<
[
<
N
<
w
<
N
<
o1
<
(o2}
<
~

® N o b W N R
NN W W R NN W
BN W W R W W W
B R W W ERE NN W
B oR W W R W W W
B W W W R W W W
RN W W R W oW W
RN W W R N W W
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

a7

48

49

50
51

52
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53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
i
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92
93
94
95

96
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2
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2

97

98
99

100 | 3

101 | 3

102 | 3

103 | 3

104 | 2

105 | 2

106 | 3

107 | 3

108 | 2

109 | 3

110 | 3

111 | 3

112 | 2
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ANEXO 8: Métodos de analisis de datos

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico Gl Sig.
Calidad de proceso de atencion del servicio 391 112 ,000
de referencia y contrarreferencia
Satisfaccion a nivel general 378 112 ,000
Confiabilidad ,319 112 ,000
Sensibilidad 384 112 ,000
Seguridad ,389 112 ,000
Empatia ,367 112 ,000
Tangibilidad ,303 112 ,000
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ANEXO 9: VALIDACION DE EXPERTOS
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ANEXO 10: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento

Cuestionario Evaluativo de la Calidad del Proceso de
Atencién del Servicio de Referencias y Contrarreferencias.

Objetivo del Instrumento

Determinar la Calidad percibida del Proceso de Atencién del

Servicio de Referencias y Contrarreferencias.

|
|
|
I

Aplicada a la muestra

Pacientes atendidos en el servicio de Referencias y

participante Contrarreferencias de HVLE.
Nombre y Apellido del Experto Eduardo Alva Diaz DNI N° 26733675
Titulo Profesional Médico Cirujano Celular 980789389

Direccion Domiciliaria

Calle Francisco de Borja 241 Dpto. 301 La Merced

Grado Académico N @o
{2’ Lugary Trujillo
Firma o AT 7 Fecha | 23-06-2021
MEDICO CIRUJANO
CMP. 54155
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento

Cuestionario Evaluativo de la Calidad del Proceso de
Atencién del Servicio de Referencias y Contrarreferencias.

Objetivo del Instrumento

Determinar la Calidad percibida del Proceso de Atencion del

Servicio de Referencias y Contrarreferencias.

Aplicada a la muestra
participante

Pacientes atendidos en el servicio de Referencias y

Contrarreferencias de HVLE.

Nombre y Apellido del Experto Ricardo De la Cruz Rojas DNI N°® 70079105
Titulo Profesional Médico Cirujano Celular 978049444
Direcciéon Domiciliaria Los Mangﬁﬁlﬁ Mz Glote 5-A
Grado Académico / /M/aestro
aTIeTIm Lugary Trujillo
Firma Fecha 23-06-2021
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento

Cuestionario Evaluativo de la Calidad del Proceso de
Atencion del Servicio de Referencias y Contramreferencias.

Objetivo del Instrumento

Determinar la Calidad percibida del Proceso de Atencidn del

Servicio de Referencias y Contrarreferencias.

Aplicada a la muestra

Pacientes atendidos en el servicio de Referencias vy

participante Contrarreferencias de HVLE.
Nombre y Apellido del Experto Yuri Alexei Vilca Bejarano DNI N® 41648783
Titulo Profesional Médico Cirujano Celular 945833243
Direccién Domiciliaria Jr. San Martin 367
Grado Académico L ‘ Maestro
' Lugary Trujillo
Firma Fecha 23-06-2021
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento Cuestionario para medir Satisfaccion del asegurado con el
Servicio de Referencias y Contrarreferencias.

Objetivo del Instrumento Determinar la satisfaccién del asegurado con el servicio de 1

referencias y contrarreferencias en base a su percepcion.

Aplicada a la muestra Pacientes atendidos en el servicio de Referencias y
participante Contrarreferencias de HVLE.
Nombre y Apellido del Experto Eduardo Alva Diaz DNI N° 26733675
Titulo Profesional Médico Cirujano Celular 980789389
Direccién Domiciliaria Calle Francisco de Borja 241 Dpto. 301 La Merced

Grado Académico /] @m
ludt...a.>”

Lugary Trujillo

Firma D e Fecha 23-06-2021
MEDICO CIRUJANO
CMP. 54155
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento Cuestionario para medir Satisfaccion del asegurado con el
Servicio de Referencias y Contrarreferencias.

Objetivo del Instrumento Determinar la satisfaccion del asegurado con el servicio de

referencias y contrarreferencias en base a su percepcion.

Aplicada a la muestra Pacientes atendidos en el servicio de Referencias y
participante Contrarreferencias de HVLE.
Nombre y Apellido del Experto Ricardo De la Cruz Rojas | DNIN® 70079105
Titulo Profesional Meédico Cirujano Celular 978049444
Direccién Domiciliaria Los Mapé;_\!fms MzGlote 5-A
n'lll.r
Grado Académico /'I Maestro

Lugary Trujillo

Firma Fecha 23-06-2021
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento

Cuestionario para medir Satisfaccion del asegurado con el
Servicio de Referencias y Contrarreferencias.

Objetivo del Instrumento

Determinar la satisfaccion del asegurado con el servicio de

referencias y contrarreferencias en base a su percepcion.

Aplicada a la muestra

Pacientes atendidos en el servicio de Referencias y

participante Contrarreferencias de HVLE.
Nombre y Apellido del Experto Yuri Alexei Vilca Bejarano DNIN°® 41648783
Titulo Profesional Médico Cirujano Celular 945833243
Direccién Domiciliaria Jr. San Martin 367
Grado Académico Maestro
Lugary Trujillo
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