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RESUMEN

El objetivo fue: determinar los efectos del Seguro Integral de Salud asociado a
referencias y contra referencias de usuarios externos del Hospital D.A.C. de C. de
Pasco 2019. La investigacion es de tipo aplicada, porque se empled el marcoteérico
existente al respecto. Se utilizé el método descriptivo asociativa retrospectivo, el cual
me permiti6 describir el efecto del Seguro Integral de Salud. La muestra estuvo
constituida por 211 pacientes. Las conclusiones mas importantes son: La mayoria de
los Usuarios 49.8% fueron diagnosticados con estado de salud grave, seguido del 40.3
% con estado de salud moderado y el 9.9%. con estado de salud leve. La mayoria de
los Usuarios 46.4% fueron diagnosticados con Enfermedades traumatoldgicas,
seguido del 40.3 % de enfermedades digestivas y el y el 7.2 % de enfermedades
respiratorias. Los usuarios externos del SIS y otros en su mayoria 52.7% refieren que la
calidad deatencion recibida fue muy buena, seguido de buena con 33.2 % y el 14.1%
regular. De acuerdo al lugar de contrarreferencias, en su mayoria 67.3 % fueron

derivados a Lima, seguido de Huancayo con 22.3 % y otro lugar 10.4 %.

Palabras clave: Seguro integral de salud, referencias y contrareferencias



ABSTRACT

The objective was: to determine the effects of Comprehensive Health Insurance
associated with referrals and against referrals from external users of Hospital D.A.C.
de C. de Pasco 2019. The research is of an applied type, because the existing
theoretical framework was used in this regard. The retrospective associative descriptive
method was used, which allowed me to describe the effect of Comprehensive Health
Insurance. The sample consisted of 211 patients. Themaost important conclusions are:
Most of the Users 49.8% were diagnosed with aserious state of health, followed by
40.3% with a moderate state of health and 9.9%. with mild health. Most of the Users
46.4% were diagnosed with traumatological diseases, followed by 40.3% of digestive
diseases and 7.2% of respiratory diseases. External users of the SIS and others mostly
52.7% report that the quality of care received was very good, followed by good with
33.2% and 14.1% regular. According to the place of counter-referrals, the majority of
67.3% were referred to Lima, followed by Huancayo with 22.3% and another place
10.4%.

Keywords: Comprehensive health insurance, references and counter-

references



INTRODUCCION

El seguro integral de salud (SIS) va dirigido a todos los miembros de la
comunidad peruana y personas de otros paises que vive en nuestro territorio
nacional. El SIS cubre los medicamentos, consultas, intervenciones quirurgicas,bolos

en caso de fallecimiento y traslados de emergencia a otras instituciones desalud.

El SIS no cubre las secuelas producidas por las enfermedades, etc. Existen
tipos de SIS, para personas con extrema pobreza, gestantes nifios, etc y el SIS.
Mientras dure el estado de emergencia por COVID-19 puede atenderseen cualquier

institucion de salud del MINSA.

“El seguro integral de salud (SIS, tiene como finalidad proteger la salud delos

peruanos gue no cuentan con un seguro de salud. 1
“La Misién del SIS es brindar proteccion de salud con equidad,

eficienciay efectividad”?

En Pasco se cuenta con el S.I-S que brinda atencién fundamental a las
personas con pobreza extrema de todas las edades; para efectos de referenciapor
norma se realiza cuando, el Hospital Daniel Alcides Carriébn no alcanza para el
tratamiento del usuario externo. Este procedimiento debe ser continuo para que el
equipo de salud tenga conocimiento del estado de salud del usuario que fue referido

a otro establecimiento.

El informe de investigacion incluye: el problema de investigacion, el marco
tedrico, la metodologia y técnicas de investigacion, presentacion de resultados,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos
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1.1.

1.2.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El S.I.S., es importante porque permitira conocer la Politica de Estado
gue se encuentra establecido respecto a la universalizacién de salud en el Perd,
y como esta se implementa en Cerro de Pasco, dado a que existe poblacién en
pobreza y extrema pobreza que requiere el cuidado de su salud con calidad®.

Con la misma trascendencia se aportaron los resultados de la gestién del
S.I.S.y los datos de referencias y contrarreferencias que se dan en el
Hospital D.A.C.

Por todo ello, fue necesario realizar el siguiente trabajo de investigacion:

¢, Cudles son los efectos del Seguro Integral de Salud asociado a
referencias y contra referencias de usuarios externos del Hospital D.A.C. Cerro
de Pasco 2019?
Delimitacién de la investigacion

El estudio se realizé en el ambito del Hospital D.A.C de Cerro de Pasco

durante el 2019.



1.3.

1.4.

1.5.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢, Cuales son los efectos del S.l.S.asociado a referencias y contra

referencias de usuarios externos del Hospital D.A.C., Cerro de Pasco 20197

1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cuales son los servicios que recibieron los usuarios externos del
S.1.S. en el Hospital D.A.C., Cerro de Pasco 2019?
b. ¢Cudles fueron las causas de referencias de usuarios externos por el
Seguro Integral de Salud Hospital D.A.C., Cerro dePasco 2019?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar los efectos del S.I.S. asociado a referencias y contra
referencias de usuarios externos del Hospital D.A.C, Cerro de Pasco 2019.
1.4.2. Objetivos especificos
a. Identificar los servicios que recibieron los usuarios externos del S.1.S.
en el Hospital D.A.C., Cerro de Pasco 2019.
b. Identificar las causas de referencias de usuarios externos por el
S.1.S. Hospital D.A.C. de Cerro de Pasco 2019.
Justificacion de la investigacion
La investigacion fue factible por tratarse de un estudio que responde a la
Linea de investigacion de salud publica, por contar con los conocimientos de
investigacion correspondiente y sera autofinanciado por la autora.
Los resultados de la investigacion permitieron conocer a las autoridades
del Hospital D.A.C. la situacion del S.l.S.respecto a la eficiencia del SIS (que
incluyen sus recursos diversos con los que cuenta), y fundamentalmente el nivel

de acceso a la poblacion extremadamente pobre.



1.6. Limitaciones de la investigacion
Se presentaron algunas dificultades en el permiso y autorizacion para

obtener datos del Hospital Daniel Alcides Carrion.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

S4enz M; Acosta M; Muiser J; y Bermudez J. investigaron sobre el
Sistema de Salud e Costa Rica en 2011. El MINSA como ente rectordel sistema,
atienden a poblaciones con carencias nutricionales y problemas de adiccion a
sustancias psicoactivas, respectivamente®.

Ledo C; Soria R. investigaron sobre: Sistema de salud de Bolivia 2011.
En Bolivia todas las personas tienen derecho al seguro publicode salud gratuito.
La red de servicio administrada local yconjuntamente por la comunidad.®.

Muiser J, Sdenz M; Bermudez J. Investigaron sobre: Sistema de salud de
Nicaragua 2008. Para el gobierno la participacion ciudadana en los sectores
salud, educacion, agua, produccién,energia e infraestructura es una prioridad. y
el disefio de un nuevo modelo de atencién de salud que busca ofrecer servicios
de salud efectivos y eficientes, mayores niveles de satisfaccion de los usuarios y
un mejor nivel de proteccion’.

Defensoria del Pueblo, realizé una investigacién sobre: Estudio de la
demanda atendida por el S.IS. Con el objetivo de evaluar la demanda

atendida por el SIS Pert en el 2004 y el 2006. La pobrezay la salud se



2.2.

encuentran completamente relacionadas, siendo la primera un factor social
determinante de la segunda. Asi mismo el acceso a los servicios de salud
constituye una necesidad basica paralograr su desarrollo, si este es entendido
como el proceso de ampliacion de las opciones de las personas y el nivel de
bienestar que inciden en el nivel de desarrollo social 8.

Cabrejos P, J. y Geysels L. investigaron sobre Fortalecimiento de las
oficinas de atencion al asegurado del Seguro Integral de Salud — SIS, Pert 2018;
El 2013 se dispuso la implementacion de oficinas de atencién al asegurado
(OAA) del Seguro Integral de Salud (SIS), para velar por el cumplimiento del
acceso, calidad y gratuidad de las atenciones a sus afiliados. El proyecto
ejecutado entre el 2015 y 2018 ha generado evidencia sobre la contribucion que
requiere consenso Yy articulacion entre las instancias involucradas para la
configuracién de un sistema para la atencién del usuario de serviciosde salud y la
proteccién de sus derechos®.

Consorcio de Investigacion Econémica y Social (CIES) Universidad del
Pacifico investigaron sobre Seguro Integral de Salud reduce la vulnerabilidad de
los hogares peruanos 2004 a 2017. Con una tasa de pobreza en aumento en los
Gltimos afios y una economia en desaceleracion, surge la necesidad de analizar
la efectividad de losprogramas sociales y redes de seguridad social establecidas
en el pais al momento de mitigar la vulnerabilidad por shock de salud?®.

Bases tedricas cientificas

El S.I.S: La misién que cumple es administrar los recursos destinados al
financiamiento de prestaciones de servicio de salud, de conformidad con la
politica del sector'®, este servicio busca favorecer a los mas pobrisimos. Para
ello el SIS ha desarrollado unproceso de identificacion para luego afiliarlos en el

plan de beneficios que les corresponde a cada uno. .



Tipos de Seguro:
A.- SIS Gratuito. - Ofrece cobertura integral sin costo alguno a personas y
familias identificadas en condiciones de vulnerabilidad. Tienen acceso a este

seguro los menores de 5 afos, gestantes, bomberos, personas en situacion

de abandono y otros de acuerdoa Iey17.

A.1.- Cobertura del SIS Gratuito:
Ofrece una cobertura financiera total en salud, siendo las Unicas
excepciones las atenciones que cuenten con otra fuente de
financiamiento (ejemplo SOAT). La cobertura brindada comprende la
atencion de patologias, por ejemplo: cancer de mamas, cuello uterino,

estdbmago, colon, préstata, linfomas, leucemia e insuficiencia renal

croénica, etc 20

A.2.- Derechos del Asegurado SIS:
Conocer el nombre del personal que te atiende, recibir buen trato y
atencion integral en salud; que el diagnéstico del paciente y la historia

clinica se mantenga en secreto, llamada gratuita a nivel nacional

(INFOSALUD). 21,

A.3.- Deberes del Asegurado SIS:
Participacién en campafias de prevencién y promocion de la salud, los
establecimientos de salud deben brindar buena atencion; practica

hébitos saludables que involucre a tu familia y/o comunidad. 21

B.- SIS Independiente. - Ofrece cobertura total a trabajadores independientes,

estudiantes universitarios, menores dependientes.22 Tener DNI o carné de
extranjeria, no tener seguro, realizar el pago de S/. 39.00 por persona®.

Proceso de filiacion: esel mismo de la filiacion anterior més el pago de 39

nuevos soles 24,



C.- SIS Para todos. - Garantiza a los asegurados la cobertura del plan esencial
de aseguramiento — PEAS 25. Los requisitos: DNI o carné de extranjeria, No

tener otro seguro 26.

D.- SIS Emprendedor. - Cobertura integral a aquellos personas que tributan en
el nuevo régimen dnico simplificado de la SUNAT, en las categorias 1y 2,

aportando S/.20 o S/. 50 nuevos soles mensual.28

E.- Referencia y contrarreferencia: Es un sistema ordenado de procedimientos
asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura la continuidad
de la atencién de las necesidades de salud de los usuarios, y una mayor
capacidad resolutiva.

F.- Proceso de referencia de usuarios:

F.1. Nivel Comunal: Cuando un agente comunitario. Organizacionsocial en
atenciones de salud o cualquier poblador de la comunidad detecte en
algun integrante o miembros de la comunidad algun signo de alarma,
factores de riesgo o cualquier problema de saludque requiera atencion
en un establecimiento de salud.

F.2. A nivel de establecimiento de salud. - Cuando el problema de salud del
usuario requiere de evaluacion, tratamiento médico quirdrgico y/o
procedimiento de apoyo al diagnostico, que no corresponden a la
capacidad resolutiva del establecimiento.

Establecimiento destino de la referencia.

Es donde es referido el usuario para la atencion de salud identificado.

a) Criterios para la selecciéon del establecimiento de destino de la
referencia:

- Capacidad resolutiva. - El usuario debe ser referido al establecimiento
de salud que tenga la capacidad de resolverel motivo de la referencia.

- Accesibilidad. - El establecimiento de salud elegido debe ser el mas

7



2.3.

2.4.

accesible.

- Oportunidad. - El usuario debe ser referido en el momentoy lugar
adecuado, en forma correcta.

- Procedimiento de la referencia: Coordinar con el establecimiento de

destino en forma directa y luego registrarlos datos que consignan en

formato.31.

Contrareferencia.

El establecimiento de salud de destino dela referencia devuelve o envia la
responsabilidad del cuidadode la salud de un usuario o el resultado de la prueba
diagnostica. 31,

Definicion de términos bésicos

Seguro Integral de Salud. — Seguro integral de salud que tienencomo ejecutor
al Ministerio de Salud.

Referencia. - Es un sistema a través del cual se asegura la continuidad de la
atencion de salud, con la debida calidad, eficaciay eficiencia, de menor capacidad
a otro de mayor capacidad resolutiva.

Contrarreferencia. - El establecimiento de salud de destino de la referencia
devuelve la responsabilidad del cuidado de la salud deun usuario o el resultado
de la prueba diagnostica.

Formulacion de la hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

“Los efectos son favorables del Seguro Integral de Salud asociado a
referencias y contra referencias de usuarios externos del Hospital D.A.C. Cerro
de Pasco 2019

2.4.2. Hipotesis Especificas

a) Los servicios que en mayor porcentaje recibieron los usuarios externos

del S.I.S. en el Hospital D.A.C., Cerro de Pasco 2019 son de



diagnéstico y tratamiento.

b) Las causas de referencias son enfermedades del sistema digestivo,

neuroldgico que requiere cirugia especializada, de usuarios externos

con S.I.S. en el Hospital D.A.C., Cerro dePasco 2019.

2.5. Identificacion de variables

2.5.1. Primera Variable:

Efecto del Seguro Integral de Salud.

2.5.2. Segunda Variable:

Referencia y Contrarreferencia.

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Efectos del seguro

integral de salud

SISN Emprendedor
(Semicontributivo NRUS) SIS
Microempresas (Régimen
Semicontributivo)SIS
Independiente (Régimen

Semicontributivo)

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
PRIMERA SIS Gratuito (Régimen Ambito social
VARIABLE Subsidiado) Edad

Numero de miembros de la
familia

Causa de la enfermedad
Ambito politico
Procedencia

Ambito econémico

Ingreso familiar

SEGUNDA
VARIABLE
Referencias y

Contrarreferencias

Referencia

Contrarreferencias

Diagndstico médico
Evolucién del paciente

Seguimiento del paciente




CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de Investigacion
Es aplicada, porque se empleara el marco tedrico existente al respecto.
3.2. Nivel de lainvestigacion
Me permitid6 elaborar una investigacion debidamente planificada, que
tiene una validez interna, que permiten obtener resultados claros y concretos,
asi mismo, a través del método cientifico se recolect6 informacion, luego ser
procesados luego elaborar conclusiones precisas a partir de los resultados
obtenidos.
3.3. Métodos de investigacion
Es descriptivo asociativa retrospectivo, ya que permitié describir el
efecto del Seguro Integral de Salud.
3.4. Disefio de investigacién
Se utilizar4 el disefio descriptivo correlacional simple, orientado por el

siguiente esquema:

OoV:

OoV2

10



3.5.

Donde:
M = Muestra (Asegurados en el

SIS) OV1 = Observacion de la primera

variable
ov2 = Observacion de la segunda
. AN _ .
variable S = Correlacion

Poblacién y muestra
Poblacion. - Estuvo conformada por todos los aseguradosen el SIS en Cerro de
Pasco.
Universo Objetivo

Estuvo constituido por todas personas que fueron atendidos en elHospital
D.A.C.de Cerro de Pasco durante el afio 2019
Muestra. - La muestra estuvo constituido por el 211 pacientes (100%) de los
pacientes que fueron referido de otros lugares (Comunidades, Puestos, Centros
de Salud) y fueronatendidos en el Hospital D.A.C.de Cerro de Pasco y algunos
de acuerdo a la gravedad de cada caso fueron derivados a Otras Instituciones
de Salud para su atencién oportuna y eficaz.

Criterios de Inclusioén:

- Con seqguro SIS

- Paciente que fueron referidos al HDAC y del HDAC a otros

establecimientos de mayor capacidad decisiva.
- Sexo femenino y masculino

- RN, nifio, adolescente, adulto

Criterios de exclusion:

- Otros tipos de seguro (EsSalud, etc)

- Pacientes con SIS que no fueron referidos al HDAC.

11



3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:
Observacion: Se observoé las fichas del asegurado en elSeguro Integral de Salud
se puedo comprobar el tipo de SIS, etc.
Andlisis documental: Se analizaron las fichas de referencias y
contrarreferencias de los pacientes.
Instrumentos:
Ficha de registro: Es el instrumento que se elaboré pararecopilar la informacion
y fue analizada.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilada los datos fueron procesaron y analizados utilizandoel
software del SPSS 25 por ser una herramienta de apoyo en la investigacion y
luego fueron presentados en tablas y gréaficos.
Tratamiento estadistico

El procesamiento y analisis estadisticos se realizaron con el programa
informatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versidén 22, que es un
programa informético estadistico utilizado principalmente para investigaciones
sociales.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

En el presente trabajo se utilizo los principios fundamentales de la ética
como la beneficencia y justicia. ya que se revis6 & y analizé las fichas de
referencias y de registros del SIS y por lo tanto se mantendrd en reserva los

nombres32.

12



RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

4.1. Descripcion del trabajo de campo

4.2.

La recoleccion de datos estuvo a cargo de mi persona y dos Colegas

guienes colaboraron en la recoleccién dela informacion de los datos escritos en

los archivos de Referencia y contrarreferencias que existe en el Nosocomio,

luego fueron representados a través de representacion de cuadros y graficos,

para luego ser analizados estadisticamente a través dela prueba de chi

cuadrado. A continuacion representaré a través delos cuadros y graficos.

Presentacion, analisis e interpretacién de resultados

Tabla 01. Lugares de los Establecimientos de referencia, segun personal que

refiere - Hospital Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2019

LUGARES DE LOS
PERSONAL ESTABLECIMIENTOS DE REFERENCIA

QUEREFIERE | p.yCde Puestos y Otros TOTAL

Salud - de Centros de

Pasco Salud
Yanahuanca

N° % N° % N° % N° %
MEDICO 7 3.3 5 2.4 3 1.4 | 15 7.1
ENFERMERA 47 22.3 36 17.1 26 12.3 | 109 | 51.7
OTROS 37 17.5 29 13.7 21 10 87 41.2
TOTAL 91 43.1 70 33.2 50 | 23.7 | 211 100

Fuente: Libro de registros

de

datos H.D.A.C.
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Interpretacion:

En la tabla 1 se presentan los lugares de los establecimientos de

referencia,segun personal que refiere, todo ello en el afio 2019. Los datos fueron

recolectados directamente de la fuente de informacién, en donde se observa

qgue la mayoria 52.7% fueron atendidos por el Personal de Enfermeria, seguido

del 41.2% atendidos por otros profesionales de salud,y solo el 7.1% por personal

Médico.

Los lugares de donde fueron remitidos los pacientes en su mayoria

43.1%fueron de los Puestos y Centros de Salud de Cerro de Pasco, seguido del

33.2% de Yanahuanca y el 23.7% de otros lugares.

GRAFICON° 1
LUGARES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE REFERENCIA, SEGUN PERSONAL QUE REFIERE - HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION, CERRO DE PASCO 2019
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Tabla 2. Edad de los Usuarios externos del S.1.S referidos, segun sexo -

Hospital D.A.C., Cerro de Pasco 2019

EDAD DE LOS USUARIOS (ANOS)
SEXO 4-28 29 - 53 54 -79 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
MASCULINO 59 | 28 26 12.3 24 | 11.4 | 109 | 51.7
FEMENINO 56 | 26.5 24 11.4 22 |10.4 | 102 | 483
TOTAL 115 | 545 | 50 237 | 46 | 218 | 211 | 100

Fuente: Libro de registros de datos H.D.A.C.
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Interpretacion:

En la tabla 2, se presentan Edad de los Usuarios externos del S.I.S.
referidos, segln sexo. Se observa que la mayoria de los usuarios 51.7% fueron
de sexo masculino, seguido del 48.3 % de sexo femenino.

De acuerdo a la edad de los pacientes en su mayoria 54.5% oscilan
entre las edades de 4 a 28 afios, seguido del 23.7 % de 29 a 53 afios y el 21.8%

de 54 a 79 afos.

GRAFICO N° 2
EDAD DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL S.1.S REFERIDOS, SEGUN SEXO - HOSPITAL D.A.C, PASCO
2019
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Tabla 3. Lugar de procedencia de los usuarios externos del S.I.S. referidos,

segun tipo de seguro - Hospital D.A.C., Cerro de Pasco 2019

Lugar de procedencia de los Usuarios

Tipo de Seguro Cerro de Yanahuanca Otro lugar Total
Pasco

N° % N° % N° % N° %
SIS 84 | 39.8 46 21.8 32 | 152 | 162 | 76.8
Particular 24 | 114 13 6.3 8 3.6 45 21.3
Soat 2 0.9 1 0.5 1 0.5 4 1.9
Total 110 | 52.1 60 28.6 41 | 193 | 211 | 100

Fuente: Libro de registros de datos H.D.A.C.
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Interpretacion:

En la tabla 3, se presentan de acuerdo al lugar de procedencia de los

usuarios externos del S.I.S. referidos, segln tipo de seguro. Se observa que el

76.8% pertenecen al SIS, seguido del 21.3 % tienen seguro particulary el 1.39% el

SOAT.

De acuerdo al lugar de procedencia de los pacientes en su mayoria

52.1% proceden de Cerro de Pasco, seguido del 28.6 % de Yanahuanca y el

19.3% de otro lugar.

GRAFICON°®3
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL S.1.5. REFERIDOS, SEGUN TIPO DE
SEGURO - HOSPITAL D.A.C - 2019
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Tabla 4. Calidad de atencién de los usuarios que acuden, por la gravedad

de su estado de salud de referencias - Hospital D.A.C, Cerro de

Pasco 2019
Calidad de atencién

Estado de salud | Muy buena Buena Regular total

durante la ~ 5 - 5 — 5 — 5

referencia N % N % N % N %
Leve 11 5.2 7 3.3 3 1.4 21 9.9
Moderado 45 21.3 28 13.3 12 5.7 85 40.3
Grave 55 26.1 35 16.6 15 7.1 105 49.8
TOTAL 111 | 52.6 70 33.2 30 14.2 | 211 100

Fuente: Libro de registros de datos H.D.A.C.
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Interpretacion

En la tabla 4, se presentan de acuerdo calidad de atencion de los

usuariosque acuden por la gravedad de su estado de salud de referencias Se

observa que el 49.8% fueron diagnosticados con estado de salud grave, seguido

del 40.3 % de estado de salud moderado y el estado leve el 9.9%.
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GRAFICON° 4
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Tabla 5. Calidad de servicios que recibieron los usuarios externos del

seguro integral de salud — segun diagnosticos Médicos - Hospital

Daniel Alcides Carrién, cerro de pasco 2019

Calidad de atencion de servicios que
Diagnosticos recibieron los usuarios externos del SISy
médicos otros
Muy buena Buena Regular Total
N° % N° % N° % N° | %
Enfermedades 51 | 242 | 33 | 15.6 14 6.6 98 | 46.4
traumatolégic
. J 45 |214 | 28 |132 | 12 | 57 |85 |403
Enfermedades 8 | 38 2.5 2 0.9 15 | 7.2
digestivas
respiratorias
Otras enfermedades
Total 111 | 52.7 70 33.2 30 14.1 211 | 100

Fuente: Libro de registros de datos H.D.A.C.

X?2C =16.622735 <X?t

= (0.05% [ 6gl)=12.5916
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Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
Interpretacion:

En la tabla 5, se presentan de acuerdo a la calidad de servicios que
recibieron los usuarios externos del S.I.S., segun diagnosticos Médicos. Se
observa que el 46.4% fueron diagnosticados con enfermedades
traumatoldgicas, seguido del 40.3 % de enfermedades digestivas y el y el 7.2 %
de enfermedades respiratorias.

De acuerdo a calidad de atencidbn de servicios que recibieron los
usuarios externos del SIS y otros en su mayoria 52.7% refieren que la calidad

de atencion recibida fue muy buena, seguido de buena con 33.2 % y el 14.1%

regular.
GRAFICO N° 5
CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBIERON LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD — SEGUN DIAGNOSTICOS MEDICOS - HOSPITAL D.A.C. - 2019
30
24.2

25 21.4
20 15.6
15 13.2
10 6.6 57 ia

5 ©.25 33 49

0.9 0.9
0 = e
ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADES OTRAS
TRAUMATOLOGICAS DIGESTIVAS RESPIRATORIAS ENFERMEDADES

B MUY BUENA EBUENA REGULAR

Tabla 6. Lugar de contrarreferencias de los usuarios por la gravedad de su
estado de salud - Hospital D.A.C., Cerro de Pasco 2019

Lugar de contrarefrencias
Gravedad del Lima Huancayo Otro lugar total

estado de salud

N° % N° % N° % N° %
Leve 14 6.6 5 2.4 12 5.7 31 14.7
Moderado 57 27 19 9 9 4.3 85 40.3
Grave 71 | 33.7 23 10.9 1 0.4 95 45
Total 142 | 67.3 47 22.3 22 | 104 | 211 | 100
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Fuente: Libro de registros de datos H.D.A.C.
X2C =35.51666 >X?2t = (0.05% [0 4gl)=9.4877
Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
Interpretacion

En la tabla 6, se presentan de acuerdo Lugar de contrarreferencias de
los usuarios por la gravedad de su estado de salud. De acuerdo al lugar de
contrarreferencias, en su mayoria 67.3 % fueron derivados a Lima, seguidode

Huancayo con 22.3 % y otro lugar 10.4 %.

GRAFICON° 6
LUGAR DE CONTRAREFERENCIAS DE LOS USUARIOS POR LA GRAVEDAD DE SU ESTADO DE SALUD -
HOSPITAL D.A.C. .- 2019
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Prueba de hipotesis
TABLA 5
Pruebas de chi - cuadrado
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
16.622735 4 0.412
14.3215 4 0.363
12.342 2 0.49
211

VALOR P <0.05 - Ha Se acepta

Ho: Se rechaza
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4.4,

En la tabla observamos los resultados calidad de atencion de servicios
querecibieron los usuarios externos del SIS y otros, segun diagndsticos médicos
y aplicando el chi cuadrado tenemos X? = 16.622735 y p valor= 0.0412, por lo

gue se establece que existe relacién significativa entre ambas variables de

estudio.
TABLA 6
Pruebas de chi - cuadrado
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 35.21666 4 0.329
Razon de verosimilitud 14.3215 4 0.347
Asociacion lineal por lineal 12.342 2 0.41
N de casos validos 211

VALOR P < 0.05 - Ha Se acepta
Ho: Se rechaza
En la tabla observamos los resultados calidad de atencién de servicios
guerecibieron los usuarios externos del SIS y otros, segun diagndsticos médicos
y aplicando el chi cuadrado tenemos X? = 35.21666 y p valor= 0.0329, por lo que

se establece que existe relacion significativa entre ambas variables de estudio.

Discusion de resultados

Los Pacientes fueron atendidos en el H.D.A.C. de Cerro de Pasco en el
afio2019, en donde se observa que el 52.7% fueron atendidos por el Personalde
Enfermeria, seguido del 41.2% atendidos por otros profesionales de salud, y
solo el 7.1% por personal Médico.

La mayoria 43.1% de los Usuarios referidos, fueron derivados de los
Puestos y Centros de Salud de Cerro de Pasco, seguido del 33.2% de

Yanahuanca y el 23.7% de otros lugares.
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La mayoria de los usuarios o pacientes 51.7% fueron de sexo masculino,
seguido del 48.3 % de sexo femenino.

La mayoria 54.5% de los usuarios o pacientes referidos al H.D.A.C
oscilanentre las edades de 4 a 28 afios, seguido del 23.7 % de 29 a 53 afios vy el
21.8% de 54 a 79 afos.

La mayoria de los Usuarios o Pacientes 76.8% pertenecen al SIS,
seguidodel 21.3 % con seguro particular y el 1.39% el SOAT.

Los Usuarios o Pacientes en su mayoria 52.1% son de Cerro de Pasco,
seguido del 28.6 % de Yanahuanca y el 19.3% de otro lugar.

La mayoria de los Usuarios 49.8% fueron diagnosticados con estado de
salud grave, seguido del 40.3 % con estado de salud moderado y el 9.9%.con
estado de salud leve.

La mayoria de los Usuarios 46.4% fueron diagnosticados con
Enfermedades traumatol6gicas, seguido del 40.3 % de enfermedadesdigestivas
y ely el 7.2 % de enfermedades respiratorias.

Los usuarios externos del SIS y otros en su mayoria 52.7% refieren que
lacalidad de atencién recibida fue muy buena, seguido de buena con 33.2 %y el
14.1% regular.

De acuerdo al lugar de contrarreferencias, en su mayoria 67.3 % fueron

derivados a Lima, seguido de Huancayo con 22.3 % y otro lugar 10.4 %.
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10.-

CONCLUSIONES
Los Pacientes fueron atendidos en el H.D.A.C. de Cerro de Pasco en elafio 2019,
en donde se observa que la el 52.7% fueron atendidos por el Personal de
Enfermeria, seguido del 41.2% atendidos por otros profesionales de salud, y solo
el 7.1% por personal Médico.
La mayoria 43.1% de los Usuarios referidos, fueron derivados de los Puestos y
Centros de Salud de Cerro de Pasco, seguido del 33.2% de Yanahuanca y el
23.7% de otros lugares.
La mayoria de los usuarios o pacientes 51.7% fueron de sexo masculino, seguido
del 48.3 % de sexo femenino.
La mayoria 54.5% de los usuarios o pacientes referidos al H.D.A.C oscilan entre
las edades de 4 a 28 afios, seguido del 23.7 % de 29 a 53 afios y el 21.8% de 54
a 79 afos.
La mayoria de los Usuarios o Pacientes 76.8% pertenecen al SIS, seguido del
21.3 % con seguro particular y el 1.39% el SOAT.
Los Usuarios o Pacientes en su mayoria 52.1% son de Cerro de Pasco, seguido
del 28.6 % de Yanahuanca y el 19.3% de otro lugar.
La mayoria de los Usuarios 49.8% fueron diagnosticados con estado de salud
grave, seguido del 40.3 % con estado de salud moderado y el 9.9%. con estado
de salud leve.
La mayoria de los Usuarios 46.4% fueron diagnosticados con Enfermedades
traumatolégicas, seguido del 40.3 % de enfermedades digestivas y el y el 7.2 %
de enfermedades respiratorias.
Los usuarios externos del SIS y otros en su mayoria 52.7% refieren que la calidad
de atencion recibida fue muy buena, seguido de buena con 33.2 % y el 14.1%
regular.
De acuerdo al lugar de contrarreferencias, en su mayoria 67.3 % fueron derivados

a Lima, seguido de Huancayo con 22.3 % y otro lugar 10.4 %.



1.-

RECOMENDACIONES
Sugerir al director del H.D.A.C. a mantener actualizados los convenios con otras
instituciones de salud de mayor complejidad, con la finalidad de derivar los casos
de acuerdos a su complejidad y asi puedan recibir una atencion oportuna y
eficiente con la finalidad de que los pacientes puedan restablecerse
adecuadamente.
Se sugiere al profesional de salud que trabaja en los servicios de emergencia de
esta Institucion de salud, deben recibir capacitacion continuamente con la finalidad
de mantenerse actualizados y de esta manera brindar una mejor atencién a
Usuarios que acuden a este servicio.
Sugerir al Profesional de Salud que labora en este Nosocomio, brindar charlas
educativas a todas las personas que acuden, con la finalidad de darles a conocer
los beneficios y requisitos que exige el SIS y tengan la oportunidad de afiliarse.
Sugerir a la Instituciéon de Salud a mantener operativo las ambulancias con todos
los equipos y personal capacitado para trasladar a los pacientes cuando el caso lo
requiera.
Sugerir continuar investigando temas que contribuyan a buscar soluciéon a

problemas que se presenta en nuestra sociedad.
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Ministerio de Salud Per(; Norma Técnica del Sistema de Referencia y

Contrareferencia de los Establecimiento delMinisterio de Salud. 2005.

Rev Med Hondur, Vol.80. N° 2012. Disponible en:

http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2012/pdf/\VVol80-2-2012-9.pdf
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ANEXOS



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD ASOCIADO A REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS DE USUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL DAMIEL ALCIDES CARRION,
CERRO DE PASCO 2019"

FICHA DE REGISTRO

Objetiva: Identificar los efectos del Seguro Integral de Salud asociado a referencias y
Contrareferencias de usuarios externos del Hospital Daniel Alcides Carridon 2019.

N* ITEM | NO

1 Procedencia

11 Pasco

1.2 | Daniel Carridn

2 Sexo

21 Femenina

22 | Masculino

3 Tipo de seguro

31 SIS Gratuito

32 SIS Independiente

33 SIS para todos

34 515 Emprendedor

4 Motivo de atencion

41 Enfermedad aguda grave

4.2 Enfermedad terminal

4.2 Politraumatismo

4.6 MNacimiento de alto riesgo

4.7 Parto de alto riesgo




PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.DATOS INFORMATIVOS:

Cargo o
Apellido y Institucion Autor (a) del
Grado v
Nombres del| académico donde labora | |nstrumento de Evaluacion Instrumento
Informante
‘EFECTOS DEL
Maestra |UNIVERSIDAD| SEGURO INTEGRAL DE
i docencia | NACIONAL REFERENCIAS Y Mercedes
Ig/:gh;\/larla en el CONTRAREFERENCIA | |\ .o
Chavez nivel UNE 2 E S IARIDS | MARCELO
Valentin superior SINCHE
HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION,
CERRO DE PASCO
20197

‘Efectos del seguro integral de salud asociado a referencias y contrareferencias de
usuarios externos del hospital Daniel Alcides Carrién, cerro de Pasco 2019”

l. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0- 20%

Buena
41 -
60%

Regular
21 -
40%

Muy
Buena
61 -
80%

Excelente
81 - 100%

1. CLARIDAD Esta

do
lenguaje

formula
con

apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta

do

expresa
en
conductas
observables.

3. ACTUALIDAD
cienciay

Adecuado al
avance de la

tecnologia.

4. ORGANIZACION
I6gica.

Existe una
organizacion

5. SUFICIENCIA 3
cantidad

calidad.

Comprende a
los aspectos de

y




6.INTENCIONALIDAD

Estd adecuado
para valorar
aspectos del
sistema de
evaluaciéon y el
desarrollo  de
capacidades
cognitivas.

7. CONSISTENCIA

Basado
aspectos
tedrico
cientificos de la
tecnologia
educativa.

en

8. COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores y
las

dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia
investigacion.

responde al propdsito de la

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido aplicado en el momento
oportuno y méas adecuado

ll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacién por los puntajes alcanzados al
ser evaluado en estricta relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

. PROMEDIO DE VALIDACION: 95%

Cerro de Pasco,
agosto 2022

Firma
del
Lugar y Fecha experto  Ne Celular
;’,L. (3 04015566

Cerro de Pasco, b 2
agosto 2022

[ [T

e |

Mg. Maria Elena Chavez Valentin

DNI :

04015566




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

[.DATOS INFORMATIVOS:

Cargo o
Apellido Institucion Autor (a)
Npombresy Grado donde labora | |nstrumento de Evaluacién del
del Académico Instrumento
Informante
“EFECTOS DEL
Doctoraen [UNIVERSIDAD| SEGURO INTEGRAL DE
Ciencias de SALUD ASOCIADO A Autora:
Dr la NACIONAL REFERENCIAS Y Mercedes
Sanyorei | Educacion DANIEL CONTRAREFERENCIA | |,
PORRAS | porla | ALCIDES 2 OE SARIDS I MARCELO
COSME Ur’:llve_rad?d CARRON OSEAL BANTEL SINCHE
aciona ALCIDES CARRION,
Federico CERRO DE PASCO
Villarreal 2019”

‘Efectos del seguro integral de salud asociado a referencias y contrareferencias de
usuarios externos del hospital Daniel Alcides Carrién, cerro de Pasco 2019”

11, ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

0- 20%

Deficiente

Muy
Buena
61 -
80%

Buena
41 -
60%

Regular
21 -
40%

Excelente
81 - 100%

1. CLARIDAD

Esta

do

formula
con
lenguaje
apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta

do

expresa
en
conductas
observables.

3. ACTUALI

DAD

Adecuado al
avance de la
cienciay
tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una

organizacion
I6gica.

5. SUFICIENCIA

Comprende a
los aspectos de
cantidad y
calidad.

6.INTENCIONALIDAD

Esta adecuado
para valorar
aspectos del
sistema de
evaluaciéon y el
desarrollo  de
capacidades




cognitivas.

Basado en
7. CONSISTENCIA | @spectos X
tedrico
cientificos de la
tecnologia
educativa.
Entre los
8. COHERENCIA indices, X
indicadores y
las
dimensiones.
La estrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado en el
momento oportuno y mas adecuado X

10. OPORTUNIDAD

[Il. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacién por los puntajes alcanzados al
ser evaluado en estricta relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 100%

Cerro de Pasco,
2022

Lugar y Fecha

Cerro de Pasco,
2022

DNI: 40144077

Firma
del
experto

N° Celular
951916154

Sl 7YY ~

Dr.Sanyorei PORRAS COSME
40144077




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.DATOS INFORMATIVOS:

Cargo o
Apellidos y Institucion Instrumento de Evaluacion Autor (a)
nombres | Grado donde labora del
del Académico Instrument
Informante 0
“EFECTOS DEL
Maestro en HOSPITAL SEGURO INTEGRAL DE
Salud DANIEL SALUD ASOCIADO A | Ms. Mercedes
Mg. Publica 'y ALCIDES REFERENCIAS Y Lucia Marcelo
: Comunitaria CONTRAREFERENCIA i
Noem ) CARRION Sinche
YANYAICO Mencion: S DE USUARIOS Dr. Isafas
Gerencia ESPECIALISTA EXTERNOS DEL Fausto,
COCHACHI en Salud HOSPITAL DANIEL
EN CENTRO z MEDINA
ALCIDES CARRION,
QUIRURGICO | cErRO DE PASCO ESPINOZA
2019”

‘Efectos del seguro integral de salud asociado a referencias y contrareferencias de
usuarios externos del hospital Daniel Alcides Carrién, cerro de Pasco 2019”

V. ASPECTOS DE VALIDACION:

Regular |Buena Muy
Deficiente Zgl- 41 - Buena | Excelente

INDICADORES |[CRITERIOS .
0- 20% 40% 60% gol% 81 - 100%

Esta
1. CLARIDAD formula
do con
lenguaje
apropiado.
Esta

2. OBJETIVIDAD expresa X
do en
conductas

observables.
Adecuado al
avance de la
cienciay
tecnologia.
Existe una X
organizacion
I6gica.

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION

Comprende a

5. SUFICIENCIA los aspectos de X
cantidad y

calidad.

Estd adecuado
para valorar
aspectos del
sistema de
evaluaciéon y el
desarrollo  de
capacidades

6.INTENCIONALIDAD




cognitivas.

Basado en
7. CONSISTENCIA | aspectos X
tedrico
cientificos de la
tecnologia
educativa.

Entre los
8. COHERENCIA indices, y
indicadores y
las
dimensiones.

La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito de la investigacion. X

El instrumento ha sido
aplicado en el momento X
10. OPORTUNIDAD oportuno y més adecuado

[Il. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacién por los puntajes alcanzados al
ser evaluado en estricta relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 85%

d Mg. Noemi YANYACO
Cerro de Pasco,
AGOSTO del 2022 COCHACHI

. f/‘_\

\] //;./—"/é

Lugary Fecha DNI: 40346382 ) ~7)A m{/ N® Celular
FIZINA| 990015009

Cerro de Pasco,

AGOSTO del 2022 .
Firma del experto

Mg. Noemi YANYACO COCHACHI
40346382




MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD ASOCIADO A REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE USUARIOS EXTERNOS
DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, CERRO DE PASCO 2019”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General
¢, Cuales son los efectos del Seguro Integral
de Salud asociado a referencias y contra
referencias de usuarios externos del Hospital

Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2019?

Objetivo General
Determinar los efectos del Seguro Integral de
Salud asociado a referencias y contra
Hospital

Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2019.

referencias de usuarios externos del

Hipo6tesis General:

Los efectos son favorables del
Seguro Integral de Salud asociado
a referencias y contrareferencias
de usuarios externos del Hospital
Daniel Alcides Carrién, Cerro de

Pasco 2019.

Problemas especificos
A.- ;Cuales son los servicios que recibieron
los usuarios externos del Seguro Integral de
Salud en el Hospital Daniel Alcides Carridon,
Cerro de Pasco 20197
B.- ;Cuales fueron las causas de referencias
de usuarios externos por el Seguro Integral
de Salud Hospital Daniel Alcides Carridn,

Objetivos Especificos
A.- ldentificar los servicios que recibieron los
usuarios externos del Seguro Integral de Salud
en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Cerro de
Pasco 2019.
B.-

usuarios extermos

Identificar las causas de referencias de
por el Seguro Integral de
Salud Hospital Daniel Alcides Carridn, Cerro de

Hipétesis Especificas:
A.- Los servicios que en mayor
porcentaje recibieron los usuarios
externos del Seguro Integral de
Salud en el Hospital Daniel Alcides
Carrién, Cerro de Pasco 2019 son
de diagnéstico y tratamiento.

B.- Las causas de referencias son




Cerro de Pasco 20197
C.- (¢Cual es la utilidad del reporte de

contrareferencias de usuarios externos del
Seguro Integral de Salud Hospital Daniel

Alcides Carrion, Cerro de Pasco 20197

Pasco 2019.

C.- Identificar la utilidad del reporte de
contrareferencias de usuarios extemos del
Seguro Integral de Salud Hospital Daniel

Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2019.

enfermedades del sistema digestivo,
neurolégico que requiere cirugia
especializada, de usuarios externos
con Seguro Integral de Salud en el
Hospital Daniel Alcides Carridn,
Cerro de Pasco 2019.

El reporte de contrareferencias de
usuarios extermos del Seguro
Integral de Salud es muy util para
realizar el seguimiento de casos en
pacientes, Hospital Daniel Alcides
Carrién, Cerro de Pasco 2019.
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