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RESUMEN

Se tuvo el objetivo de determinar el nivel de
cumplimiento de la norma técnica de
referencias y contrarreferencias de las
emergencias obstétricas en el Hospital Rural
de Lamas. Para ello, el estudio fue de tipo no
experimental, con un diseflo de estudio
descriptivo simple, la muestra estuvo
conformada por los responsables de las
referencias a las gestantes, desde las
cabeceras de micro redes de salud al
Hospital Rural de Lamas, constituida por 69
referencias obstétricas que fueron atendidas
y referidas en el en el periodo 2018, el
instrumento empleado fue el cuestionario y
la ficha de recoleccion de datos. El resultado
destaco el nivel de manejo administrativo
con un nivel “Regular” de 33%, el nivel de
manejo asistencial con un nivel “Regular” de
34%, los diagnodsticos mas frecuentes con
que son referidas las mujeres embarazadas
es el “Aborto incompleto” y la hipertension
severa inducida por el embrazo; asimismo,
las referencia son realizadas por el
profesional Obstetra en un 39%, seguido del
personal médico con un 25%. Por todo ello
este articulo pudo concluir que el nivel de
cumplimiento de la norma técnica de
referencias y contrarreferencias de las
emergencias obstétricas en el Hospital Rural
de Lamas tiene un nivel “Regular” con un
34%.

Palabras clave: Referencia,
contrarreferencia, riesgo, atencion y
gestacion

ABSTRACT

The objective was to determine the level of
compliance with the technical standard of
referrals and counterreferences of obstetric
emergencies in the Rural Hospital of Lamas.
For this, the study was non-experimental,
with a simple descriptive study design, the
sample was made up of those responsible for
referrals to pregnant women, from the heads
of micro health networks to the Rural
Hospital of Lamas, consisting of 69 obstetric
references that were attended and referred in
the 2018 period, the instrument used was the
questionnaire and the data collection sheet.
The result highlighted the level of
administrative =~ management  with a
“Regular” level of 33%, the level of care
management with a “Regular” level of 34%,
the most frequent diagnoses with which
pregnant women are referred is “Incomplete
abortion” and severe pregnancy-induced
hypertension; Likewise, referrals are made
by the Obstetrician professional in 39%,
followed by medical personnel with 25%.
Therefore, this article was able to conclude
that the level of compliance with the
technical standard of referrals and
counterreferences of obstetric emergencies
in the Rural Hospital of Lamas has a
"Regular" level with 34%.

Keywords: Referral, counter referral, risk,
care and pregnancy

RESUMO

O objetivo foi determinar o grau de
cumprimento da norma técnica de
encaminhamentos e contrarreferéncias de
emergéncias obstétricas no Hospital Rural
de Lamas. Para tanto, o estudo foi ndo
experimental, com desenho de estudo
descritivo simples, a amostra foi constituida
pelos responsaveis pelos encaminhamentos
as gestantes, desde os chefes das micro redes
de saude ao Hospital Rural de Lamas,
constituida por 69 referenciais obstétricos.
atendidos e encaminhados no periodo de
2018, o instrumento utilizado foi o
questionario e a ficha de coleta de dados. O
resultado destacou o nivel de gestdo
administrativa com nivel “Regular” de 33%,
o nivel de gestdo do cuidado com nivel
“Regular” de 34%, os diagnosticos mais
frequentes para os quais as gestantes sido
encaminhadas ¢ “Aborto incompleto” e
grave hipertensdo induzida pela gravidez;
Da mesma forma, os encaminhamentos sdo
feitos pelo profissional obstetra com 39%,
seguido do pessoal médico com 25%.
Assim, este artigo permitiu concluir que o
nivel de cumprimento da norma técnica de
encaminhamentos e contrarreferéncias de
urgéncias obstétricas no Hospital Rural de
Lamas apresenta um nivel "Regular" com
34%.

Palavras-chave: Encaminhamento, contra-
referéncia, risco, cuidado e gravidez
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Introduccion

La mortalidad materna en el Peru ha sido un problema sanitario algido llegado a registrar
93 x 100 mil nacidos vivos, en base a proyecciones del afio 2015, donde urgia presentar
cierta mejora en la mortalidad para acercarse a la meta de los Objetivos de Desarrollo del

Milenio del Ministerio de Salud, establecida en 66 x 100 mil nacidos vivos (OMS, 2005).

Sin embargo, la mortalidad materna en el Pert para el afio 2010 fue de 457
muertes, reduciéndose para el afio 2014 a 411 muertes maternas, con estos reportes solo
presento una reduccioén de un 10% segun la Direccion de Epidemiologia del Ministerio
de Salud (Minsa, 2015). En tanto, en el afio 2016 se produjeron 415 muerte materna (MM)
manteniéndose en indices inmejorables, apreciando un incremento de 4 muertes materna.

(Minsa, 2016).

La mortalidad materna es uno de los indicadores de desarrollo de un pais, siendo
medido por el sistema sanitario, que tiene como proposito disminuir la mortalidad
materna para alcanzar los objetivos, actualmente Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) planteado por la Organizacién de las Naciones Unidas, donde su prioridad es
reducir las causas de la mortalidad materna, partiendo de la identificacion de los signos
de alarma o factores de riesgo, los mismos que retrasan la toma de decisiones (proveedor
— familiar) para el traslado del paciente a un establecimiento de salud que tenga la
capacidad resolutiva para responder a la necesidad obstétrica y ser resuelto la emergencia.
Sin embargo, en algunos casos el establecimiento de contacto que tiene el paciente es
para estabilizar y realizar los primeros procesos de atencion de acuerdo a su nivel de
atencion, luego poder ser referido a un establecimiento de mayor complejidad; es decir,

haciendo del sistema de Referencia y Contrarreferencia. (Minsa, 2004).

A pesar de la implementacion del sistema de referencia y contrarreferencia en la
Direccion Regional de Salud de San Martin, no ha tenido resultados alentadores e incluso
fuera de las proyecciones sanitarias; es asi, que la Region San Martin en el afio 2016 se
produjeron solo 8 MM, el mismo que marco un gran hito en el sistema sanitario regional,
respecto a los afios 2015 y 2016 donde se produjeron 16 y 14 muertes maternas
respectivamente. No obstante, para el afio 2017 especificamente hasta la semana
epidemioldgica 52 se suscitaron 18 MM, el mismo que representa incremento superior al

100% en comparacion del afio 2016 con apenas 8 MM. (Minsa, 2017).

Para el 2018, se registran aumentos muy significativos de muertes maternas de

acuerdo al registro de ocurrencia fueron: Lima Metropolitana (+6), Ancash (+5), Callao
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(+4), Lima Provincias (+4) y Ucayali (+4). De lo contrario los departamentos que

presentaron menos niimeros de muertes en relacion al mismo tiempo del 2017 fueron San
Martin (-13), Cajamarca (-11), Piura (-6), Loreto (-6) y Cusco (-6) 34. En ese sentido

existid una disminucion considerable de MM en la region San Martin.

En ese sentido, la realidad regional de la muerte materna, expuesta en el parrafo
anterior, surge la necesidad conocer el sistema de referencia y contrarreferencia en el
Hospital Rural de Lamas, dicho establecimiento es el de mayor complejidad de la
Provincia de Lamas, convirtiéndose en el centro de referencias de las micro redes de salud
Caynarachi, Cuiiumbuque, Rumizapa, Pacayzapa, Tabalosos y Lamas — Huayco que en
su conjunto forman la Red de Salud Lamas. En la red de salud Lamas el sistema de
referencia y contrareferencia comienza en los centros de servicios de salud de primer
nivel de atencion, quienes refieren a sus pacientes a centros de mayor complejidad,
correspondiendo a las cabeceras de las micro redes de salud, y son las micro redes que
trasladan a los pacientes criticos, los mismos que necesitan una atencion especializado y

son justamente que llegan derivados al Hospital Rural de Lamas que tiene categoria II-E.

Por todo lo anterior, el objetivo general de la presente fue determinar el nivel de
cumplimiento de la norma técnica de referencias y contrarreferencias de las emergencias

obstétricas en el Hospital Rural de Lamas.

Metodologia

La presente investigacion presenta un tipo de estudio no experimental con un disefio
descriptivo simple, por cuanto se detallard las definiciones y caracteristicas de las
variables en estudio, en ese sentido se procedera a determinar la relacion entre las mismas,
a fin de resolver los objetivos propuestos y llegar a las conclusiones correctas (Hernandez,

2010).
M-0
Donde

M = Muestra el nivel de cumplimiento de la norma técnica de referencias y

contrarreferencias en el manejo las emergencias obstétricas en el Hospital Rural de Lamas

O = Manejo las emergencias obstétricas en el Hospital Rural de Lamas

TecnoHumanismo. Revista Cientifica
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La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las referencias de las

gestantes, que hacen un total de 157, las mismas que fueron atendidas en el Hospital Rural

de Lamas, en el periodo 2018.

La muestra de estudio estuvo constituida por el total de las referencias a las
gestantes, las mismas que fueron desde las cabeceras de micro redes de salud al Hospital
Rural de Lamas, constituida por 69 referencias obstétricas que fueron atendidas y
referidas en el en el periodo 2018; cabe precisar que la muestra obtenida para el estudio
se ajustd a los criterios de inclusion y exclusion, con la finalidad de encontrar

homogeneidad y representatividad.

Seguidamente se presenta los criterios de inclusion y exclusion.

Gestantes que fueron referidas al Hospital Rural de Lamas

Gestantes con diagndstico de emergencia obstétrica

Gestantes referidas de las cabeceras de micro redes

- Gestantes referidas por personal de salud

En tanto, los Criterios de exclusion fueron:

- Gestantes con diagnostico que no corresponden a una emergencia obstétrica
- Gestantes atendidas en el Hospital Rural de Lamas
- Gestantes residentes de la ciudad de Lamas
En la presente investigacion se aplic6 como técnica el analisis documental y la
encuesta; siendo los instrumentos aplicados la guia de analisis documental y el
cuestionario, con el proposito de recabar la informaciéon de los documentos sobre la

referencia y contrarreferencia y la emergencia obstétrica en el Hospital Rural de Lamas.

El instrumento para determinar el nivel de referencia y contrarreferencia. El
objetivo del instrumento fue determinar el nivel de manejo de referencia de pacientes

obstétricas referidas al Hospital Rural de Lamas. (Tena, 2014).

El instrumento estuvo conformado por dos dimensiones, siendo la dimension
administrativa y asistencial; estas se agrupan en 16 items que fueron evaluados en el
instrumento de referencia y contrarreferencia. Asimismo, la evaluacion de los items fue
de muy malo con puntaje 1, el nivel malo con puntaje 2, regular con un puntaje de 3,

bueno con un puntaje de 4, y muy bueno con un puntaje de 5.
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Por su parte, el instrumento empleado en la medicion de la emergencia obstétrica

estuvo hecho en base al instrumento de Palomino y Ramos (2016). El objetivo del
instrumento es conocer los diagnosticos mdas frecuentes con los que las mujeres

embarazadas son referidas al Hospital Rural de Lamas.

El instrumento estuvo conformado por una sola dimension, el mismo hace un total
de 10 items que seran evaluados en el instrumento de emergencia obstétrica. Respecto a
la medicion de la variable, solo su propuso dos opciones, si cumple o no cumple; siendo

valoraciones 0 y 1.

El instrumento empleado en el estudio fue utilizado en investigaciones anteriores,

siendo validadas con anterioridad a su aplicacion por juicio de expertos.

En cuanto a la confiabilidad se aplico la Escala Alfa de Cronbach cuyo valor debe
ser mayores a 0.70; con ello indicar que los instrumentos son confiables para su

aplicacion.

Después de la recoleccion de datos, mediante los instrumentos dirigidos a la
muestra de la investigacion y luego de validar dichos instrumentos por los expertos se
realizé un andlisis sobre los resultados obtenidos, mediante el trabajo de campo en el
desarrollo de investigacion, con la finalidad de que la informacion obtenida sea coherente
en funcidon del problema de investigacion, objetivos e hipdtesis. Ademads, para el
procesamiento de datos se utilizé medios electronicos, calificados y sistematizados de
acuerdo a la unidad de analisis, respecto a sus variables. El programa empleado fue el

estadistico SPSS 24.

Resultados y discusion

En la tabla 1, se muestra el nivel de manejo administrativo de las referencias y
contrarreferencias de pacientes obstétricas de los establecimientos de salud periféricos al
Hospital Rural de Lamas, donde el nivel “Regular” de manejo administrativo alcanza un
33% (23), siendo este el nivel de mayor predominancia, seguido del nivel “Bueno” de
manejo administrativo con un 25% (17); asimismo, el nivel “Muy bueno” de manejo
administrativo es representado con un 16% (11), de la misma manera el nivel “Malo” de
manejo administrativo corresponde a un 14% (10) y el nivel “Muy malo” de manejo
administrativo de las referencias y contrarreferencias alcanza un 12% (8)

respectivamente.
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Tabla 1.

Nivel de manejo administrativo de referencia y contrarreferencia de pacientes obstétricas

desde los establecimientos de salud al Hospital Rural de Lamas

Nivel Intervalo N° Y%
Muy malo 8- 14 8 12%
Malo 15-20 10 14%
Regular 21-26 23 33%
Bueno 27-32 17 25%
Muy bueno 33-40 11 16%

TOTAL 69 100%

En la tabla 2 se muestra el nivel de manejo asistencial de referencia y
contrarreferencia de las pacientes obstétricas desde los establecimientos de salud al
Hospital Rural de Lamas; donde el nivel “Regular” de manejo asistencial alcanza un 34%
(24), siendo este el de mayor predominancia, seguido del nivel “Bueno” de manejo
asistencial con un 28% (19); asimismo, el nivel “Muy bueno” de manejo asistencial
alcanza un 17% (12); en tanto, el nivel “Malo” y el “Muy malo” de manejo asistencial
alcanzan un 12% (8) y 9% (6) respectivamente.

Tabla 2.

Nivel de manejo asistencial de referencia y contrarreferencia de pacientes obstétricas

desde los establecimientos de salud al Hospital Rural de Lamas

Nivel Intervalo N° %
Muy malo 8—-14 6 9%
Malo 15-20 8 12%
Regular 21-26 24 34%
Bueno 27-32 19 28%
Muy 33-40 12 17%
Bueno

TOTAL 69 100%

En la tabla 3 se muestra los diagnosticos mas frecuentes con que son referidas las
mujeres embarazadas al Hospital Rural de Lamas; donde el 29% (20) de referencia tiene
diagnéstico de “Aborto incompleto”; seguido de la hipertension severa inducida por el
embrazo en un 22 % y otro de los diagnostico que destaca es el parto distocico o
complicaciones. Por otro lado, los desgarros de cuello uterino y vaginal de IIl y IV grado

tienen los menores valores porcentuales de referencia.
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Tabla 3.

Diagnosticos mas frecuentes con que son referidas las mujeres embarazadas al Hospital

Rural de Lamas

Diagnéstico Ne %
Parto distdcico o complicado 11 16%
Recién nacido con complicaciones 3 4%
Retencion de placenta complicada 6 9%
Hipertension severa inducida por el embarazo 15 22%
Hemorragia severa y shock hipovolémico 7 10%
Sepsis Materna o Neonatal 4 6%
Aborto incomplete 20 29%
Desgarro vaginal grado IIl y grado IV 2 3%
Desgarro de cuello uterino 1 1%
TOTAL 69 100%

En la tabla 4; se muestra el porcentaje de referencia realizadas por el personal de
salud, siendo el profesional Obstetra que realiza el mayor porcentaje de referencias que
corresponde a un 39% (27), seguido del personal médico con un 25% (17), cabe resaltar
que también el personal técnico tiene un 13% (9) de referencias, haciendo de ver que en
algunos establecimientos no existe equipo completo de profesionales para brindar una
atencion a la gestante. De la misma manera el profesional de enfermeria tiene una gran
presencia en las referencias de las pacientes, correspondiendo a 23% (16)
respectivamente.

Tabla 4. Porcentaje de referencia realizadas por el personal de salud

c N° %
Médico 17 25%
Obstetra 27 39%
Licenciado en Enfermeria 16 23%
Técnico de Enfermeria 9 13%
TOTAL 69 100%

En la tabla 5 se muestra el nivel de cumplimiento de la norma técnica de
referencias y contrarreferencias de las emergencias obstétricas en el Hospital Rural de
Lamas, donde el nivel “Regular” de cumplimiento de la norma técnica de referencias y
contrarreferencias alcanza un 34% (23), seguido del nivel “Bueno” de cumplimiento de
la norma técnica de referencias y contrarreferencias con un 26%(18) y un 17% (12) de
nivel “Muy bueno” de cumplimiento de la norma técnica de referencias y

contrarreferencias; asimismo, el nivel “Malo” y “Muy malo” de cumplimiento de la

R
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norma técnica de referencias y contrarreferencias alcanza un 13%(9) y 10%(7)

respectivamente.

Tabla 5.

Nivel de cumplimiento de la norma técnica de referencias y contrarreferencias de las

emergencias obstétricas en el Hospital Rural de Lamas

Nivel Intervalo Ne %
Muy malo 8-14 7 10%
Malo 15-20 9 13%
Regular 21-26 23 34%
Bueno 27-32 18 26%
Muy Bueno 33-40 12 17%

TOTAL 69 100%

Entre los principales hallazgos del estudio se muestra el nivel de cumplimiento de
la norma técnica de referencias y contrarreferencias de las emergencias obstétricas en el
Hospital Rural de Lamas, muestra el nivel “Regular” con un 34%, seguido del nivel
“Bueno” con un 26% y un 17% de nivel “Muy bueno’’; asimismo, el nivel “Malo” y “Muy
malo” alcanza un 13% y 10% del cumplimiento de la norma técnica de referencias y

contrarreferencias de las emergencias obstétricas en el Hospital Rural de Lamas.

Al contrastar con el estudio de Luo (2014) denominado “Sistema de salud en
México: Un estudio de referencia y contrarreferencia en la atencion médica en Hospital
de segundo Nivel en el Distrito Federal - Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”;
donde concluyo que en México el sistema no funciona correctamente la parte de la
referencia, y en cuanto a la contrarreferencia su existencia es practicamente nula.
Pudiendo inferir que en ambos estudios se encuentra similitud, en el caso de México el
sistema de referencia y contrarreferencia no funciona adecuadamente, de la misma
manera el estudio solo alcanza a un nivel regular, haciendo que aun carece de efectiva en
el manejo y cumplimiento de la norma de referencia y contrarreferencia. En ese sentido,
es necesario realizar una correcta estructuracion y operacion del sistema de referencia y
contrarreferencia para garantizar una atencion integral, oportuna y de optimizacion de

recursos, con un enfoque que vincule la universalizacion de la salud.

Por su parte, Collado y Sanchez (2014) en su estudio titulado ;Referencia y

contrarreferencia o multi-rechazo hospitalario? Un abordaje cualitativo; donde concluyo

TecnoHumanismo. Revista Cientifica
Vol. 1, No. 11, Noviembre 2021




Sistema de referencia y contrarreferencia en el manejo de las
: E(NO emergencias obstétricas en el Hospital Rural de Lamas

HUMANISMO Rosa Pryscilia Cardenas Urrelo

que el 57% de las mujeres tuvieron que buscar més de un sitio para su resolucion

obstétrica: 25% visitd dos, 17% tres, 15% a mas de tres. La mujer que mas hospitales
visito, acudio a nueve nosocomios a lo largo de 24 horas. Al contrastar con el estudio,
muestra que los diagnosticos mas frecuentes con que son referidas las mujeres
embarazadas al Hospital Rural de Lamas, es el “Aborto incompleto” con un 29% del total

de las referencias, seguido de la hipertension severa inducida por el embrazo en un 22%.

En la comparacion se puede inferir que las condiciones donde se desarrolla el
sistema de referencia y contrarreferencia representan un obstaculo para el acceso a la
atencion obstétrica hospitalaria oportuna. Siendo necesario fortalecer el sistema para
asegurar la absolucion de los casos para evitar los rechazos que tiene repercusiones

negativas en el manejo de la gestante y finalmente en la salud de las mujeres.

De la misma manera en su estudio de Palomino y Ramos (2016) titulado “Manejo
de las referencias y contrarreferencias de las pacientes obstétricas atendidas en el Centro
de Salud de Anta”; donde concluyo que un 36% las pacientes son referidas por
Hipertension Inducia por la Gestacion, por lo que en un 79% son referidas hacia
emergencia. Con respecto a la contrarreferencia se obtuvo que en el 70% no lleguen los
formatos hacia el Centro de Salud. Asimismo, el estudio hace mencion que no existe un

buen manejo de referencias y contrarreferencias en el Centro de Salud de Anta.

Al contrastar con el estudio de Palomino y Ramos (2016) el estudio muestra que
el “Aborto incompleto” con un 29% del total de las referencias, seguido de la hipertension
severa inducida por el embrazo en un 22%; existiendo similitud con el estudio en
mencion. Asimismo, el estudio muestra el nivel “Regular” con un 34%, del cumplimiento
de la norma técnica de referencias y contrarreferencias de las emergencias obstétricas en

el Hospital Rural de Lamas; esta tltima muestra divergencia.
Conclusiones

- El nivel de cumplimiento de la norma técnica de referencias y contrarreferencias
de las emergencias obstétricas en el Hospital Rural de Lamas, muestra el nivel
“Regular” con un 34%, seguido del nivel “Bueno” con un 26% y un 17% de nivel
“Muy bueno”; asimismo, el nivel “Malo” y “Muy malo” alcanza un 13% y 10%
del cumplimiento de la norma técnica de referencias y contrarreferencias de las
emergencias obstétricas en el Hospital Rural de Lamas.

- El nivel de manejo administrativo de las referencias y contrarreferencias de

pacientes obstétricas de los establecimientos de salud periféricos al Hospital Rural
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de Lamas, muestra un nivel “Regular” de un 33%, seguido del nivel “Bueno” con
un 25%; asimismo, el nivel “Muy bueno” es representado con un 16%, de la
misma manera el nivel “Malo” corresponde a un 14% y el nivel “Muy malo”
alcanza un 12% de manejo administrativo de las referencias y contrarreferencias,
siendo este el nivel “Regular” el de mayor predominancia en el manejo
administrativo.

El nivel de manejo asistencial de referencia y contrarreferencia de las pacientes
obstétricas desde los establecimientos de salud al Hospital Rural de Lamas;
muestra un nivel “Regular” con un 34%, seguido del nivel “Bueno” con un 28%;
asimismo, el nivel “Muy bueno” alcanza un 17%; en tanto, el nivel “Malo” y el
“Muy malo” alcanzan un 12% y 9% de manejo asistencial de referencia y
contrarreferencia de las pacientes obstétricas; siendo este el nivel “Regular” el de
mayor predominancia en el manejo asistencial.

Los diagnoésticos mas frecuentes con que son referidas las mujeres embarazadas
al Hospital Rural de Lamas, es el “Aborto incompleto” con un 29% del total de
las referencias, seguido de la hipertension severa inducida por el embrazo en un
22%; en tanto, los desgarros de cuello uterino y vaginal de III y IV grado tienen
los menores valores porcentuales de los diagnosticos que fueron causa de
referencia.

El porcentaje de referencia realizadas por el personal de salud, siendo el
profesional Obstetra con el mayor porcentaje de referencias correspondiente a un
39%, seguido del personal médico con un 25%, de la misma manera el profesional
de enfermeria le corresponde un 23% de referencias, resaltando que el personal
técnico tiene un 13% de referencias, mostrando que en algunos establecimientos
existe la dificultad de construir los equipos de atencidon para la atencion a la

gestante.
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