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RESUMEN

Debido a la falta de coordinacion durante el proceso de referencia y contrarreferencia
del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022, de la red integral de salud Lima Este,
se plante6 el objetivo general: Analizar la coordinacion del proceso de referencia y
contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022 fue un estudio
cualitativo, basico de disefio fenomenoldgico a través de una entrevista a profundidad
a nueve coordinadores del area,se analizo los datos por medio de la triangulacion, se
obtuvo los siguientes resultados, como incongruencia en la gestion clinica, falta de
estandarizacién de los registro de informacién y dificultad en la comunicacion y
ausencia de socializacion se concluyo que el proceso de coordinacion de la referencia
y contrarreferencia es incongruente por falta de estandarizacion y dificultades en el
manejo de referencia y contrarreferencia y ausencia de reuniones en conjunto y

socializacion.

Palabras clave: Coordinacion, redes integrales de salud, investigacion

cualitativa

viii



ABSTRACT

Due to the lack of coordination during the referral and counter-referral process at the
Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022, of the Lima East integral health network, the
general objective was set: To analyze the coordination of the referral and counter-
referral process of the Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022 was a qualitative
study, basic phenomenological design through an in-depth interview with nine
coordinators of the area, the data was analyzed by triangulation, the following results
were obtained, such as incongruence in clinical management, It was concluded that
the coordination process of referral and counter-referral is incongruent due to lack of
standardization and difficulties in the management of referral and counter-referral and

absence of joint meetings and socialization.

Keywords. Coordination, integrated health networks, qualitative research.



I. INTRODUCCION

La desigualdad en los sistemas de salud en la mayoria de los paises del mundo
esté en relacion con la situacion socioecondémica y politica de cada pais debido a la lucha
constante de la poblacion, con el transcurso de los afios se han intentado realizar
reformas sin resultado, tal como menciona el autor donde indica que lo mas
importante es lograr los objetivos sin interesar la terminologia y el proceso (Diaz et
al., 2022). En Latinoamérica se observan dificultades u obstaculos en la coordinacion
para el traslado de los pacientes de un nivel a otro, una propuesta de solucion para
mejorar la atencion de los pacientes fue la formacién de redes integrales de la salud
bajo el sistema de referencia y contrarreferencia sin embargo a pesar de los afios y
los avances tecnoldgicos todavia no se logra dicho proposito.

Desde hace afios en varios paises de Latinoamérica funcionan el sistema deredes
integrales para el traslado de los pacientes mediante el proceso de referencia y
contrarreferencia donde los medios electrénicos juegan un papel importante del
mejoramiento donde se observaron resultados favorables del proceso (Fernandez
Ortega et al., 2016), de igual manera en otro algunos paises de Latinoamérica donde
se realizaron estudios con evaluacion del conocimiento y el nivel de coordinacion del
sistema de referencia , se encontré que el registro de informacion fue perfecto ademas
del informe de alta, mas no la coordinacién de la gestion clinica (Miranda- Mendizabal
et al., 2020) asi mismo en otro estudio en México a pesar de tener un sistema de
referencia y contrarreferencia desde hace muchos afios de vigencia todavia aun
persiste las dificultades para realizar el traslado para realizar una atenciéncon equidad
y calidad observandose resultados que se traducen en descoordinaciones (Lépez-
Vazquez et al., 2021) lo mismo sucedié en un estudio en Brasil donde se observo las
descoordinaciones del sistema de referencia y contrarreferencia donde los
entrevistados mencionaron que el traslado por emergencia se realizaba bajo el
sistema de redes integrales, cuya aceptacion de la referencia dependia de acuerdo a
la complejidad de la enfermedad y el manejo clinico quirargico altamente

especializado del lugar de destino (Hermida etal., 2019).

A nivel nacional las referencias y contrarreferencias funcionan bajo el proceso de
redes integrales donde la finalidad es brindar y realizar el traslado de los pacientes

para recibir atencién y apoyo al diagnostico bajo este modelo muchas veces no se
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cumple debido a que somos parte de un sistema de salud fragmentado y segmentado,
con marcada diferencia entre el sector publico y el privado (Llanos Zabalaga et al.,
2020).

En el distrito de Ate Vitarte el sistema de redes integrales Lima -Este esta
conformado por 73 establecimientos de salud con cinco unidades de gestion y cuatro
hospitales (Hospital Hipdlito Unanue, Hospital Emergencia Ate -Vitarte, hospital de
baja complejidad de Ate Vitarte, Hospital de Huaycan, Hospital Augusto Tello de
Chosica). El hospital de Emergencia de Ate -Vitarte de nivel II-E, con inicio de
construccion desde hace 13 afos cuya finalidad fue paratraslado del Hospital de baja
complejidad de Vitarte por motivo de presentar instalaciones deterioradas mas aun
declarada por INDECI por riesgo de colapso, pero sin embargo ante el avance de la
pandemia del COVID -19 bajo aprovechando el estado de emergencia de salud
publica , se crea la nueva unidad ejecutora denominado 148 mediante resolucion
ministerial de fecha del 20 de marzo del 2020 destinado para atencién exclusiva de
pacientes COVID-19.

Desde diciembre del afio 2021 ante el descenso de los casos de COVID-19 y
acuerdos en el MINSA se procede a la integracién entre ambas unidades ejecutoras
es decir el traslado del personal y equipos médicos del Hospital de baja complejidad
de Vitarte conocida como unidad ejecutora 050 hacia el Hospital de Emergencia ; al
inicio se realizé el traslado de los servicios de emergencia y pediatria tanto el traslado
de personal como equipos que culmind hasta mayo del 2022, desde entonces se
comparte la misma area de atencion a los pacientes y la parte administrativa, pero sin
embargo los recursos humanos, presupuestos y carteras de servicios aun estan
separado , actualmente esta en las etapas finales del proceso de integracion, hace
unos dias se publico en el diario oficial el peruano donde menciona la fusion de ambas
unidades ejecutoras y formacion de una nueva unidad ejecutora dando fin al proceso
de integracion , pero a pesar de los acuerdos todavia las oficinas de referencia y
contrarreferencia del servicio de emergencia comparten el area entre ambas unidades
ejecutoras desde hace cuatro meses, en cambio las areas de tramite de referencias 'y
contrarreferencias via ambulatoria todavia funcionan por separado por lo expuesto
antes mencionado se observa que aun todavia hay barreras o dificultades en la
coordinacion que repercute en la calidad de atencion de los pacientes a pesar de estar
gestionadas ambas unidades ejecutoras por un solo director con presupuestos por

separado y compartiendo algunas areas o servicios



Por lo expuesto se planteé el siguiente el problema general (Como es la
coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de Emergencia
Ate Vitarte,2022 y los problemas especificos ¢ Como es la coordinacion de la gestion
clinica del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate
Vitarte, 20227 y ¢ Como interpretar la coordinacion de la informacion del proceso de
referencia y contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022? y ¢ COmo
interpretar la coordinacion administrativa del proceso de referencia y contrarreferencia

del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 20227

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cualitativo donde se
sostiene la Justificacion tedrica con categorias y sub categorias donde estas fueron
contrastados con teorias y formulacidbn de propuestas para la mejora de la
coordinacion de ambas unidades ejecutoras, asi mismo tiene Justificacion practica
porque tenemos dos unidades ejecutoras una de reciente formacion y la otra antigua
pero de reciente traslado donde se observa dificultades de coordinacion del sistema
de referencia y contrarreferencia entre ambas unidades ejecutoras lo que nos permite
implementar estrategias de facilitacion para el traslado de los pacientes a otras
instituciones de salud asimismo la Justificacion metodoldgica porque se trata de un
estudio cualitativo de corte fenomenoldgico y social donde la opinion, la perspectiva y
la informacién de los coordinadores del area de referencia y contrarreferencia de
ambas unidades ejecutoras donde fueron analizadas y procesadas hasta llegar a las
conclusiones y recomendaciones finalmente la justificacion social, porque en el distrito
de Ate pertenece a la red integral de salud Lima Este, considerado como uno de los
distritos con mayor grado de poblacién dispersa y alta vulnerabilidad a sufrir
enfermedades y accidentes que requieren ser trasladados los pacientes al Hospital de
Emergencia Ate Vitarte y otros hospitales para continuar la atencién de salud
especializada, bajo estos argumentos se planteo el siguiente objetivo general. Analizar
la coordinacién del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de
Emergencia Ate Vitarte, 2022 y los siguientes objetivos especificos a. Interpretar la
coordinacion de la gestion clinica del proceso de referencia y contrarreferencia del
Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022 b. Explicar la coordinacion de la informacion
del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte,
2022 c. Interpretar la coordinacién administrativa del proceso de coordinacién de

referencia y contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022.



II. MARCO TEORICO

A nivel internacional una de las estrategias de mejora fue el fortalecimiento de los
sistemas de salud esta acorde e inherente a la situacion sociopolitico y econémica de
cada pais, se considera si estos aspecto son mejores si son adaptados a la realidad
de cada lugar es decir suelen ser mas eficientes a pesar a la postura delos gestores
y los lideres (Diaz et al., 2022) actualmente los sistemas de salud en muchos paises
son integrados con prioridad de reconocer a la salud como un derecho

,asimismo poder intervenir en los factores socioambientales, con propuestas
de mejorar de los sistemas mediante la implementacion de politicas de bajo costo
manteniendo una vision al futuro segun la realidad probleméatica de cada poblacion,
con énfasis de incorporar al poblador como socio y reconociendo sus hechos y obras
proponiendo reformas de digitalizacion y luchando en algunos casos contra la
corrupcion ( Pérez-Hernandez et al., 2022) bajo estos conceptos surgen las estrategia
de continuacion de atencion de salud de los pacientes mediante el sistemade redes
integrales de la salud por medio de la coordinacion de referencia y contrarreferencia

en sus tres formas por emergencia, consulta externa y apoyo al diagnéstico.

Asi mismo en un estudio de referencia en emergencia se demostro los factores
facilitadores y obstaculos que intervienen en la continuacién de la atencién en el
tratamiento en pacientes obstétricas y complicaciones realizadas en un hospital, un
centro de salud y una oficina regional del estado de Etiopia, este estudio comprendi6 a
12 trabajadoras donde se analiz6 en un software donde se codific6 y generd la
informacion producto de ello arrojaron los siguientes resultados que hay diversas
barreras y factores facilitadores como el caso de la comunicacion que fueron eficaces
resultaron en la mejoraria y la derivacion precoz ,en cambio, donde se encontraron
factores que dificultaron como la mala percepcionde los pacientes, ausencia de
supervision, falta de motivacion del personal, déficit de camas, equipo médico,
personal incompetente y escases de ambulancias (Yasinet al., 2019). En un estudio
de coordinaciones de referencia y contrarreferencia el objetivo fue examinar los
procesos en los diferentes niveles de atencién y los factores de la organizacion e
intervencién del personal a médicos de las diferentes niveles y redes integrados y no

integrados se utilizd como instrumento denominado COORDENA donde se obtuvo



como resultados , que hay diferencia significativa de coordinacion clinica entre la red
integrada y la no integrada se llego a la conclusion que se debe promover estrategias
de colaboracién interpersonal entre los miembros de una red (Esteve - Matali et al.,
2020) .Por otro lado en otro estudio de referencia y contrarreferencia de tipo cualitativo
cuyo objetivo fue conocer el sistema de referencia y contrarreferencia en niflos con
patologia crénica se demostro que la falta de comunicacion y la ausencia de gestién
ademas del personal asistencial insuficiente , esta investigacion concluyo que se debe
reflexionar sobre la importancia de la comunicacion y buscar estrategias de

socializacion para lograr el objetivo (Vas et al., 2020).

En otro estudio de percepcion y coordinacion en médicos de atencionprimaria
y secundaria se planteé el siguiente objetivo examinar el grado de conocimiento de
coordinacion entre médicos de ambos niveles de atencion, dicho estudio fue corte
cuantitativo y transversal donde participaron la cuarta parte de los médicos de ambos
niveles se utiliz6 como instrumento COORDENA, se obtuvieron los siguientes
resultados donde la mayoria de los médicos de ambos niveles tenia conocimiento de
coordinacion, sin embargo en el nivel secundario habia ventajas en las mejoras de la
atencién y la coordinacion eran efectiva concluyé este estudio que los factores de
organizacion y la comunicacion directa entre médicos son importantes para mejorar
la coordinacién (Esteve-Matali et al., 2022) En otro estudio de corte cuantitativo y
transversal que se llevé a cabo en la ciudad de México en dos sistemas de redes
integrales de la salud uno de atencién primaria y el otro especializado donde se evalu6
la coordinacion entre las dos redes de atencion integral y los factores causalesque
intervienen en el proceso se aplicé una muestra a médicos de la atencién basicay el
otro a médicos de especialidades se utilizé como instrumento de medicién un test
arrojando los siguientes resultados que la buena predisposicién de los especialistas
influye en la aceptacion de la referencia mas no la realizacion de las contrarreferencias
salvo en algunos casos cuando los médicos de ambas redes tienencierta amistad, otro
aspecto fue el informe médico que emitian en forma regular los médicos de referencia
sin respuesta al centro de origen ,se concluye esta investigacion que la coordinacion
entre niveles es mala y se recomienda proponer propuestas de mejoramiento con

intervencion del recurso humano (Lopez-Vazquez etal., 2021).

En un estudio en Brasil de atencion primaria se analizaron las coordinaciones



del punto vista de la percepcion del personal de enfermeria para lo cual se utilizé un
cuestionario donde se encontré que los manuales y los protocolos operativos son
importantes se concluyé esta investigacion con el mensaje que el personal asistencial
deberia mejorar el registro de historia clinica, perfil epidemiologico de los pacientes
(Lanzoni et al., 2022) .En otro estudio realizado en Brasil cuya finalidad fue examinar
las coordinaciones de las contrarreferencias de una unidad de urgencia de un
establecimiento de salud en Brasil dicha investigacion fue de corte cualitativo
transversal y semiestructurada donde intervinieron veinte trabajadores con tiempo de
servicio de un afo en la institucién , ademas se utiliz6 como analizador de datos y
para la evaluacién de la parte teorica se usé el manual de normas y reglamento que
rige a nivel nacional de Brasil , resultd que las coordinaciones positivas cuando el
registro de historia clinica electrénicas y la comunicacién eran efectivas en cambio la
parte de las coordinaciones eran negativas, era porque no habia citas en los
hospitales de referencia, personal asistencial reducido y los examenes de apoyo al
diagndstico con obstaculos se concluyd que la falta de coordinacion es un desafio
para la integracion de los niveles de atencién (Hermida et,al, 2019 ) en otro estudio
que se realizé en Colombia en dos redes de atencién cuyo objetivo fue Indagar las
causas de descoordinacion entre niveles fue un estudio cualitativo donde se
selecciono personal administrativos y asistencial de los diferentes niveles de atencién
para el andlisis de datos se utilizo el enfoque mixto con resultados como la deficiencia
en la coordinacion para la atencién de los pacientes y uno de los puntos débiles fue
la transferencia de la informacion, asi mismo los factores que contribuyencomo, el
cambio frecuente de rotacion de personal en los servicios , la falta de identificacion
del personal, sobrecarga de pacientes , soporte técnico deficiente se concluyé este
estudio que la coordinacién entre niveles es pobre y que requiere profundos cambios
en los aspectos de procesos y de gestion (Puzzolo et al., 2019), por otro lado en otro
estudio cualitativo de un hospital de especialidades donde se investigo a familiares y
personal asistencial con resultados poco favorables como la documentaciéon de
contrarreferencias no son llenados por los médicos especialistaspor lo que dificulté a
los médicos del primer nivel de atencidn se concluyo este estudioque para ser efectivo
la referencia y contrarreferencia deberian ser llenados los formatos por los médicos
especialistas (Vaz et al., 2020) en otro estudio en Espafia de corte cualitativo donde
se traz6 como objetivo el conocimiento del sistema de articulacion en matronas se

llevd a cabo mediante una entrevista semiestructurada



para el andlisis de datos se utilizo la triangulacion y el método MAXQDA
encontrandose como resultados dificultades en la coordinacion y obstaculos siendo el

factor importante la comunicacién (Camacho-Morell et al., 2019).

Asi mismo en otro estudio en Brasil en una red de salud se realizo un estudio
en personal de primer y segundo nivel donde se observo como resultado la ausencia
de intercambio de informacién clinica , apoyo al diagndstico y prescripcion de los
pacientes, se observd ademas el poco interés de los los médicos del nivel
especializado , para realizar las contrarreferencias tuvieron la justificacion de
sobrecarga de pacientes en consulta externa ademas de la falta de identificacién con
la institucién y reacios a renunciar a la institucién a pesar de las faltas indicadas (Dos
Santos Mendes et al., 2021). En otro estudio de percepcion en atencion primaria de
la salud en un estado de Brasil donde fueron entrevistados pacientes que acudian a
instituciones de la salud, el parametro fue la evaluacion de la calidad de atencién y
los factores que intervienen como la coordinacién, accesibilidad y seguimientos se
concluyé este estudio que los pacientes acudian a dichos centros de salud en varias
oportunidades es porque fue atendido por el mismo médico y la atencion de calidad
(Abreu et al., 2018).

Con respecto a nivel nacional el sistema de salud es segmentado y fragmentado, entre
el publico y el privado, cada uno funciona por separado, con poca 0 nhinguna
coordinacion y accesibilidad, algunas veces replicando las funciones fundamentales
del Minsa ademas sin concordancia con el sistema de referencia y contrarreferencia
(Atilio Rodolfo et al., 2022) asimismo el sistema nacional de salud no es simplemente
es atencion de salud también tiene que ver con la infraestructura y el equipamiento la
competitividad y meritocracia de los principales gestores, y asegurar que un hospital
de mayor complejidad y nivel tenga los equipos indispensables y prioritarios para
resolver un caso (Soto, 2019) El sistema de salud en el Perl funciona desde hace
afios mediante el sistema de las redes integrales cuya finalidad principal fue la de
mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia para demostrar su efectividad de
este sistema se deberia considerar los perfiles epidemiolégicos de cada uno de los
casos (Llanos Zabalaga et al, 2020 ) ,en un estudio cuantitativo de corte transversal
realizado en las redes integrales de Lima Norte en los afios 2019 donde se plantearon
la observacion de las caracteristicas de las referencias emitidas, se obtuvo como

resultados que la mayor cantidad de referencias emitidas estaba entre los limites de
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30 a 50 afios era de predominio de las mujeres, donde el 23. 14 % fueron atendidas
antes de las 24 horas, ademas se observdé que mas de la mitad de los usuarios
referidos demoraban mas de 80 dias. Se concluyo esta investigacion que hay una un
insipiente implementacion del aplicativo de sistema de referencias y contrarreferencia
(Refcon), a esto se agrega la falta de la normatividad y compromiso del trabajador
asistencial y administrativo (Llanos Zabalaga et al., 2021 ) siguiendo de la misma
manera un estudio cualitativo de articulacion de referencia y contrarreferencia
realizada en el Hospital Dos de Mayo de Lima donde se entrevisto a cinco funcionarios
haciendo uso de la técnica semiestructurada, para el analisis de datos se utilizo la
entrevista y andlisis documental se obtuvo los siguientes resultados , la falta de
informacion de camas, descoordinacion entre los servicios, alta demanda de los
pacientes, falta de capacidad resolutiva y bajo presupuesto, se concluye el presente
estudio en propuestas de mejora en el aspecto de fortalezas y debilidades asi como
la implementacion de manuales de procedimiento.(Huaco, 2019).

El presente trabajo se fundamenté en la teoria de referencia y contrarreferencia
del sistema nacional de salud ,que se define como el proceso de compromiso tanto
del personal asistencial como el administrativo con la finalidad de lograr el traslado de
un paciente desde una institucion de salud de menor nivel de complejidad hacia una
mayor y viceversa mediante el sistema de redes integrales para continuar el
tratamiento en las unidades prestadoras de la salud en las areas de emergencia,
hospitalizacion, consultorio externo, apoyo al diagndstico tanto en imagenes como

examenes de laboratorio (Minsa, 2005).

La categorial: Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia. Esta
categoria se caracteriza por la capacidad que tienen los diferentes servicios de las
instituciones de salud para vincular o asociar con los diferentes niveles de atencion
se encuentra justificado con la teoria de normas técnicas del sistema de referenciay
contrarreferencia de los establecimientos de salud en del Peru tal donde semenciona
gue el propésito y conocimiento es velar en favor por la continuidad de la atencién de
la salud de los pacientes (Cuba-Fuentes et al., 2018). Con referencia a lasubcategoria
de Coordinacion de la gestion clinica son acciones de coordinacion cuyoproposito es
brindar atencion de salud otorgadas por las unidades prestadoras de servicio, donde
los médicos se convierten el recurso humano mas importante en tomar decisiones

poniendo en énfasis la practica del uso de guias de précticas clinicas



gue sirve para estandarizar y simplificar el manejo y tratamiento de las enfermedades
(Arango, 2019) asimismo se considera a la coherencia como un factor para lograr el
objetivo o propoésito y sinergismo entre el personal asistencial y administrativo durante
el proceso para lograr el traslado de los pacientes para recibir atencion y apoyo al
diagnostico, asimismo la accesibilidad se define como la condicion para lograr una
atencién segura y oportuna a todos los pacientes en las areas de hospitalizacion,
consulta externa y emergencia y durante este proceso de traslado y obtener citas se
requiere que el personal de salud este comprometido con el sector salud (Rusinque,
2018) asi mismo se corrobora la importancia de la accesibilidad en un estudio de una
zona rural de un estado de Brasil de atencién primaria donde se utiliz6 como técnica
la entrevista en profundidad a personal encargados del sistema de salud de la
municipalidad, es decir pacientes y trabajadores , se encontrd que habia barreras de
accesibilidad como la distancia de sus viviendas hacia los centros de atenciones,
hechos que repercuten en el tiempo de espera prolongado (O et al., 2022).

Finalmente, el seguimiento que define como la continuidad y la certeza de las
atenciones de los pacientes luego después que son dados de alta de los centros de
salud u hospitales no solamente seguimiento durante la atencién, sino también son
las indicaciones de informacién para el domicilio en y los establecimientos de salud
datos que servira para mejoramiento de sus sistemas o indicadores (Rusinque, 2018).
En un estudio cualitativo la finalidad fue promover las competencias y habilidades al
personal asistencial y administrativo a cargo del area de gestion clinica se obtuvo
como resultados la aceptacion de la mayoria de trabajadores de la institucion de salud
lo que permitié la toma de decisiones de manera acertada (Reynaldos - Grandoén et
al., 2018) con la respecto a la sub categoria 2 Coordinacién en la informacién donde
se toma como referencia al formato de referencia y contrarreferencia (Refcon )
aplicativo vigente desde 2018 cuya estandarizacion para su aplicacion en las
instituciones de salud se realiz6 mediante una norma técnica de referencia y
contrarreferencia, a partir del 2019 su aplicacién fue estricta al inicio pero con el
tiempo, fue convirtiendose en un formato poco amigable e incompleto segun
referencia de miembros de personal de salud, tiene las siguientes caracteristicas
consta de cinco sub procesos que inicia desde el momento de la admision para una
referencia hasta la respuesta de las contrarreferencias, ademas tiene tres momentos

importantes de seguimiento en este aplicativo como son la aceptacion, observada o



rechazada dicha respuesta de estas tres opciones sera enviada al paciente mediante
mensaje de texto u otro medio de comunicacién (Llanos Zabalaga et al., 2021),
paralelamente tenemos el Informe médico que es el documento de responsabilidad
gue emite el médico tratante de las instituciones de salud entregado a los pacientes
en forma gratuita y obligatorio al momento del alta, este documento contiene datos de
diagnéstico de ingreso, egreso, evolucion, procedimiento pronostico y
recomendaciones ( Minsa, 2018 ). Por ultimo, tenemos las historias clinicas
electronicas que se define como un documento de registro en forma particular y
personal, la cual esta refrendada por la firma digital del médico u otros profesionales
de la salud cuya responsabilidad depende del tratamiento, y la importancia de
almacenamiento de datos, este sistema se encuentra bajo estrictas condiciones de
seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligible (Minsa,
2018).

Asimismo en otro estudio realizadas en un evento internacional indica las
ventajas de la implementacion y aplicacion de tecnologias de informacion en salud
son prioridades ,se llegaron a la conclusion gque todavia hay paises o ciudades que
todavia no estan inmersos en la en el avance tecnoldgico debido a que prima los
intereses personales y politicas a pesar de que existen entidades internacionales que
puedan facilitar o elegir que tecnologia que se adecua a la realidad de cada pais
(Pichon-Riviere et al., 2021).

Asi mismo tenemos la subcategoria de Coordinacion administrativa La
comunicacién en salud es importante que sea manejado en forma paralela a los
problemas de salud, es decir buscando la integracion para formar parte del equipo
multidisciplinario que es indispensable para lograr objetivos en bien de la salud de una
poblacién determinada (Maldonado y Pailaquilén, 2021) también se corrobora esta
afirmacion en un estudio de coordinacion de la comunicacion respeto al valor de las
ordenes medicas se realizé una revision bibliografica donde se consideraron que los
aspectos como la implementacién eran efectivos efectividad , concluyeron que deberia
haber mas estudios de analisis y mejoras de estrategias de comunicacién que
repercuten en la coordinacion de la referencia y contrarreferencia (Gallego-Suérez et
al., 2022) asimismo la comunicacion actual estéa ligada al avance tecnologico que sirve
como complemento a la coordinacion de la referencia y contrarreferencia estos medios

son, teléfono institucional, WhatsApp y diversos aplicativos.

10



Respecto a la comunicacion indirecta se realiza por medio de documentos
oficiales estos son los manuales de procedimientos normas y flujos que permiten la
coordinacion de referencia y contrarreferencia asimismo el sistema de transporte en
las referencias y contrarreferencias esta normado mediante dispositivos de Minsa, y
gue tienen la potestad son los directores de los hospitales y las redes de mantener las

unidades en Optimas condiciones para su funcionamiento (Minsa, 2005).

Desde el punto de vista epistemologico la presente investigacion tiene
importancia en asegurar la continuacion de la atencién de salud con calidad de los
pacientes de emergencia, consultorio externo y apoyo al diagnéstico via referencia y
contrarreferencia a pesar de tener un sistema de salud con multiples desigualdades y
dificil acceso, se explica porque a pesar de los afios transcurridos y los presupuestos
asignados estos sistemas no muestran resultados favorables debido son apoyadas
por politicas centralistas y sin considerar el aspecto interculturalidad de cada region
tal como lo menciona (Basile y Istiriz, 2022).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Fue un estudio descriptivo, basico, fundamentados en los
antecedentes , marco teérico y el conocimiento de las teorias de las categorias,
donde se explicaron los aspectos metodoldgicos de los fenbmenos hermenéuticos y
las motivaciones (Albornoz, 2021) asimismo también hay que hacer mencion a este
tipo de investigaciones cualitativas las cuales van a depender de la naturaleza y el
proposito de la respuesta de la opinion de los entrevistados segun sea su perspectiva
(Hernandez Gracia, 2018). actualmente el enfoque de la investigacion cualitativa ha
cambiado y hace referencia que la mejor forma es utilizar los términos de la mejor
gue se adapte es decir utilizando la frase perspectiva metodoldgica cualitativa (Martin
et al., 2022).

Disefio de investigacion: El presente trabajo de investigacion fue un estudio con
enfoque fenomenoldgico, donde se describi6 e interpreté los hechos respetando el
proceso de la investigacion con rigurosidad y coherencia como corresponde la
temética de los aspectos sociales y técnico administrativos (Fuster Guillen, 2019)
,asimismo respetando el modelo de la piramide invertida es decir considerando que
lo mas importante de una investigacibn es que debe de estar acorde con la
coherencia y confiabilidad en todo el estudio . (Delgado-Hito & Romero-Garcia,
2021).

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion.
Categoria 1: Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia en el
Hospital de Emergencia Ate Vitarte

SC1: Coordinacion en la gestion clinica SC2: Coordinacion de la informacién SC3:
Coordinacion administrativa

En esta investigacion se clasificaron las categorias y sub categorias de
acuerdo a estudios sefalados en el marco teorico, como categoria se tuvo al proceso
coordinacion de la referencia y contrarreferencia y las sub categorias como
coordinacion de la gestion clinica de la referencia y contrarreferencia, y las
subcategoria como la coherencia de la atencidén, accesibilidad entre niveles y
seguimiento adecuado de los pacientes, asimismo en la sub categoria de

coordinacion de la informacién tenemos la sub -sub categoria la historia clinica
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electrdnica, aplicativo de referencia y contrarreferencia ( Refcon ) y el informe médico
finalmente en la sub categoria de coordinacion administrativa con las sub -sub

categorias de comunicacion, documentacion y el sistema de transporte .

3.3. Escenario de estudio
El hospital Emergencia Ate Vitarte nivel Il -E ubicado en el distrito del mismo nombre
creado en marzo del 2020 conocido como unidad ejecutora 148 cuya finalidad fue
para la atencion de los pacientes como respuesta al avance de la pandemia COVID
2019, dicha construccion fue destinado para el traslado del Hospital de baja
complejidad de Vitarte nivel II-1, conocido como unidad ejecutora 050, localizado a
una distancia aproximadamente de 100 metros , actualmente los dos hospitales
comparte el mismo espacio fisico del Hospital de Emergencia Ate Vitarte y el recurso
humano desde finales del 2021,producto del proceso de fusion e integracion emitida
a nivel del Minsa , al inicio el servicio de referencia y contrarreferencias funcionaba
en areas diferentes desde agosto del presente afio se comparte la oficina de
referencia y contrarreferencia de emergencia sin embargo todavia existeseparacion
las oficinas de referencia y contrarreferencia de consulta externa,hospitalizacion y

apoyo al diagndstico. (Salazar & Rivas, 2022).

3.4. Participantes
Se realizo” la entrevista a profundidad via zoom a nueve coordinadores del area de
referencia y contrarreferencia de las dos unidades ejecutoras (148) y. (050) setomaron
en cuenta los criterios de inclusion para seleccionar a los coordinadores pararealizar el
presente estudio como ser Médicos y licenciados del &area de referencia y
contrarreferencia con dos meses minimo de permanencia en el servicio y los criterios
de exclusién fueron médicos y licenciadas del servicio de referencia y
contrarreferencia que no aceptaron la entrevista y tiempo de permanencia servicio
corto que se justifica considerando los criterios de confiabilidad y privacidad, que debe
existir la informacién de las investigaciones cualitativas ademas de la seguridad que

debe existir entre la relacion entre investigador e investigado. (Salazar & Rivas, 2022).

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica del estudio de investigacion fueron la entrevista a profundidad,el

analisis documental y la lista de chequeo.
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Tablal

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de la investigacion

Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de

Emergencia Ate Vitarte, 2022

Categorias Técnicas Instrumento
Coordinacion del proceso de Entrevista a Guia de entrevista
Referencia y contrarreferencia profundidad

Cuestionario de
Observacién
Evidencia fotogréfica

Lista de chequeo

Fotos
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Tabla 2

Guia de entrevista de coordinaciéon del

proceso de referencia 'y

contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte,
2022.

Subcategorias

3.

SC1: Coordinacién de la gestion clinica (Coherencia accesibilidad, seguimiento)

. ¢Porque es importante la coherencia en una referencia y contrarreferencia para

que el traslado del paciente sea, efectiva y oportuna? ¢ Tiene observaciones entre

unay otra unidad ejecutora del HEAV?

. ¢,Cémo es el seguimiento de los pacientes referidos mas aln en las contrarreferencias?¢tiene

observaciones?

¢ Como es la accesibilidad de los pacientes a los diferentes hospitales oestablecimientos de
salud y viceversa? ¢Qué casos son los mas aceptados y/o rechazados?

¢ Tiene alguna observacion respecto al tema entre una y otra unidad ejecutora del HEAV?

SC2: Coordinacidén de la informacion (Informe médico, historia clinica

electrénicadel aplicativo (Refcon)

1. ¢ Cbémo es el proceso de preparacion del informe médico y la historia clinica,

¢, Qué puntos son importantes para ser efectiva la referencia y contrarreferencia

2. ¢Cbmo es el proceso de registro de informacién de datos solicitados por el
aplicativo (Refcon)?

¢ Tiene alguna observacion entre unay otra unidad ejecutora del HEAV?
SC3: Coordinacién administrativa en el proceso de referencia y contrarreferencia

(Comunicacién directa e indirecta)

1. ¢Coémo es la comunicacién interna y externa entre el personal asistencial y
administrativo mas aun con centros y puestos de salud, que medios de
comunicacién utiliza para dicha coordinacion?

2. ¢Como es el sistema de transporte de ambulancias para el traslado de los
pacientesa los diferentes niveles de atencion? ¢ Tiene alguna observacién entre
unay otra unidadejecutora ¢,

3. ¢Conoce o tiene informacion de la existencia de documentos administrativos
de referencia y contrarreferencia como son los manuales y protocolos

operativos y flujogramas?

Nota. Adaptado de Cisneros, et al.2020
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Tabla 3

Lista de chequeo del proceso de referencia y contrarreferencia

Categoria: Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLINICA

Sl

NO

La accesibilidad dependiente de la coordinacibn previa con el
establecimiento de destino

Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia

En la accesibilidad se respeta el Sistema de redes integrales

La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segun la cartera
de servicios de los establecimientos de destino

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION

El establecimiento de salud realiza el llenado completo del informe médico en
forma correcta y adecuada.

El establecimiento de salud utiliza el software REFCON para el registro de
referencias y contrarreferencias.

SuU

B CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flujos de referencia y
contrarreferencia

El establecimiento de salud realiza la referencia segin mapas de flujos
(consulta externa, emergencia, apoyo al diagnéstico).

El establecimiento tiene disponible algiin mecanismo de comunicacion (radial,
Telefdnica,
internet u otros)

El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y esta
disponible las 24 horas del
dia

Las ambulancias cuentan con equipamiento basico, listado minimo de
medicamentos e insumos segun tipo de transporte asistido

Nota. Adaptado segun el (Minsa,2011)
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Tabla4

Validacién de instrumentos de coordinacion de los procesos

dereferencia y contrarreferencias

Jueces Criterios de
evaluacion
expertos Final
Pertinencia Relevancia Claridad

Mg De la cruz

Salazar, Margoth Si Si Si Aplicable

Mg Arias Ochoa
Edith Si Si Si Aplicable

Mg Huaraca Carhuaricra,
Carlos Si Si Si Aplicable
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3.6. Procedimientos
El modo de recoleccién se realizd mediante la entrevista via zoom a los
coordinadores del area de referencia y contrarreferencia, de ambas unidades
ejecutoras, luego fue transcrita y procesadas en el sistema Word y el proceso de

triangulacion.

3.7.  Rigor cientifico

El rigor cientifico y la calidad son factores importantes en una investigacion
cualitativa que estan basados en conceptos ya conocidos como la credibilidad,
confiabilidad y la transferidad que se realiza durante todo el proceso de investigacion
asimismo este tipo de estudio cualitativo requiere que el investigador esté involucrado
en el estudio (Velloso & Tizzoni, 2020) asimismo , se debe tener en cuenta las
reflexiones del investigador y reconocer los desafios que se produce durante una
investigacion cualitativa al margen de la ética, lo mas importante el reconomiento de
la validacion por encima del rigor que pueda tener la investigacion (Palazzo y Diez-
Garcia, 2021).

3.8. Método de analisis de la informacion:

En un estudio de analisis de datos algunos autores mencionaron que en una
investigacion hay momentos de integracion entre datos y teorias lo primero debe
mantener una opcién es lograr comprender, luego realizar las interrogantes analiticas
finalmente el resultado puede ser manejable (Sutton & Varela, 2022), para ello se us6
la informacion basada en la entrevista de profundidad transcritas textualmente en una
matriz cualitativa luego se transcribié a Word, se analizé utilizando como ayuda una
matriz de andlisis teniendo en consideracion los objetivos especificos, las categoriasy
las sub categorias finalmente los resultados y las discusiones se realizaron
considerando el método de triangulacion es decir las entrevistas, evidencias
fotograficas, lista de chequeo y analisis documental teniendo en cuenta el factor de
saturacion debido a dos aspectos la consistencia y la igualdad de la informacién
(Ortega- Bastidas, 2020) , siendo este método de estudio importante porque nos
permite evitar los sesgos en una investigacion que va a contribuir a la validez y

acercarse de esta manera a la realidad estudiada (Teran et al., 2022).

3.9. Aspectos Eticos
Se inform¢ a los entrevistados la finalidad de la investigacion, y la aplicaciondel

instrumento de entrevista en todo momento se guardo la reserva de la identidad del
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participante debido a que forma parte del componente de la bioética esto es importante
porque sirve para tomar decisiones ya que en algunos casos no hay entendimiento y
lo queremos es lograr la busqueda de soluciones sin perjudicar a la institucion y el
participante (Olaiz- Barragan et al., 2022) por otro lado debemos mantener los
principios béasicos en todo el proceso de la investigacion, mas aun cuando es un
estudio descriptivo y cualitativo donde se promueve que debemantenerse en reserva
las identidades a las personas sometidas durante el proceso de la investigacion
guienes estan protegidas y sefialadas por convenciones internacionales (Fernandez
de Serrano et al., 2020) finalmente se afirma que las investigaciones en el tema de
niveles de atencion de salud se debe hacer hincapié elrespeto a la persona que son

argumentados en guias y manuales de ética y principios(Llor, 2017).
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IV. RESULTADOSY DISCUSION

4.1 Resultado para el objetivo especifico 1

a) Interpretar la coordinacion de la gestidon clinica del proceso de referencia

ycontrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022

E: E1, E2, ES, E4, E5,E6, E7, E8 ,E9

AD:1 AF: F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9 CHL: E1,E2, E3, E4

Respecto a los resultados de la entrevista en profundidad, el seguimiento se
realiz6 de acuerdo a la condicion si la referencia y contrarreferencia fue por
emergencia o0 consulta externa en caso de emergencia se solicitd los requisitos
minimos para iniciar el proceso de traslado como (Historia clinica, informe médico,
examenes de apoyo al diagndstico, aplicativo de referencia y contrarreferencia (
Refcon ) posteriormente se present6 los casos a los diferentes hospitales teniendo
en cuenta los diagnosticos y el sistema de redes integrales, el seguimiento
intrahospitalario se realiz6 generalmente durante los cambios de guardia, pero
cuando es extrahospitalario , el seguimiento formal es nulo solamente en casos
especiales le realiza el médico jefe de guardia o a iniciativa de los médicos tratantes,
con respecto a las contrarreferencia de emergencias no hay seguimientoformal o
protocolizado que deberia estar a cargo de la direccion de las redes integrales del
Minsa en cambio cuando las referencias es por via consulta externa el seguimiento
se realiza directamente mediante el aplicativo de referencias y contrarreferencias
actualmente no existe aun historia clinica electronica en consultorios externos
solamente se registra via electrénica el diagnéstico ,la fechay el tipo de atencion lo
resto de datos se registra en historia clinica manual , cuandose hace efectivo la
referencia se le brinda o hace la entrega de un niumero telefénicoy un sello del area
de referencia al paciente o familiares quienes haran las veces de seguimiento por
sus propios medios tienen que dirigirse al otro hospital para obtener una cita. Con

respecto a la accesibilidad los mas aceptados fueron los que
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requieren manejo multidisciplinario como accidentes de transito, gestantes y nifos,
la mayoria de las veces, la referencia no se accede, entonces el traslado de los
pacientes se realiza por ley de emergencia dependiendo de la gravedad de los casos
gue pueden ser para apoyo al diagnosticoque puede durar de 3 a 4 horas para ser
atendidos, la accesibilidad también depende del cumplimiento de la documentacién
solicitada. Estos son los factores que contribuyen para asegurar la accesibilidad de
la referencia, asimismo se considera que el diagnéstico correcto, cama disponible

y por ultimo la disponibilidad del servicio de ambulancia para el traslado.

Respecto en la lista de chequeo se observo, que el seguimiento es registrado
en consulta externa por los coordinadores de referencia y contrarreferencia en esta
area se realiza el llenado de los datos en el formato del aplicativo de referencia y
contrarreferencia (Refcon), Respeto a la coherencia va a depender delos datos
clinicos del paciente que condiciona para que el traslado sea répido, hay
situaciones cuando se logra realizar la referencia esto se debe a falta de
documentacion adecuada cuando esto ocurre el paciente es retornado al hospital
de origen , en consecuencia la coherencia tiene que ser la parte mas importantede
la referencia y contrarreferencia donde los datos que se consignan debe ser losmas
fieles y veridicos del paciente y del hospital o centro de salud y las redes integrales

tanto del origen como del destino final.

Respecto a la evidencia fotografica se consigné datos del formato de
referencia y contrarreferencia (Refcon) de nueve casos tomados al azar donde se
observo en los items de coordinacion de referencia y contrarreferencia de dos
imagenes , estaba vacio es decir no figuraba los nombres de las personas que
emitian las referencias ni tampoco las fechas tanto del origen como del destino
asimismo ausencia de datos clinicos ,en cambio en los siete casos de lasevidencias
fotograficas si mencionan y consignan dichos datos, asimismo en la accesibilidad
de la referencia y contrarreferencia via consulta externa o ambulatoria trasladados
para examenes de apoyo al diagnostico se realizé de acuerdo al sistema de redes
integrales, en nuestro estudio debido al proceso deintegracién en marcha todavia
se realiza referencias y contrarreferencias entre ambas unidades ejecutoras por las
diferencias de las carteras de servicios como apoyo al diagndéstico tanto para
examenes de laboratorio como radiograficos, asi como, evaluaciones,

interconsultas e insumos.
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Segun el estudio para realizar el andlisis documental mencionan, que los
responsables del seguimiento de las referencias y contrarreferencias son los
médicos y el personal de salud y en las contrarreferencias en cambio el seguimiento
no se realiza porque el paciente no regresa al centro de origen o queel médico no

realizo la documentacion respectiva o el paciente no le solicito (Lujanet al., 2020).

Por lo tanto, segun los hallazgos encontrados en nuestro estudio si coinciden
con el analisis documental porque para llegar a una efectividad se tieneque realizar
un monitoreo y supervision estos resultados aun se pueden corroborarcon otros
estudios ,donde se realiz6 entrevistas en profundidad a médicos de primer nivel y
médicos con especialidades de hospitales donde concluyeron que la accesibilidad
y la consistencia son factores que permiten la viabilidad de la coordinacién de

referencia y contrarreferencia (Aller et al., 2019).

4.2 Resultado para el objetivo especifico 2

b. Explicar la coordinacion de la informacién del proceso de referencia y
contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022

E: E1, E2, E3, E4, E6, E7, ES8, E9,

AD: 1 AF:F1, F2,F3,F4, F7,F8 CHL: E1, E2, E3, E4

De acuerdo con los resultados de la entrevista en profundidad en el segmento
gue corresponde a registro de informacién del aplicativo (Refcon) se, mencionaron
gue hay dificultades en la informacién porque es un sistema electronico lento y que
requiere de muchos datos para llenar el formato, lo que disminuye la efectividad en

la atencién del paciente por la pérdida de tiempo en tramites administrativos.

Asimismo, también se observo en general que el sistema aplicativo de
(Refcon) tiene dificultades para ingresar por via Google lo que resta tiempo para
realizar otras labores de atencién al paciente, por eso mencionaron que el aplicativo
de (Refcon ) no es un documento amigable , ya que es personalizadoy que tiene

muchos partes e items ademas sefialaron las personas entrevistadas que para
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demostrar su efectividad deberia simplificarse y ser facil en su llenado, también se
recogio informacion acerca de la capacitacion que deberian recibir losmédicos tanto
administrativos como asistenciales en el uso y manejo de este aplicativo ya que
consideraron que era complejo y tedioso .Pero sin embargo destacaron que cuando
la referencia se realizaba via ambulatoria es decir por consulta externa la hoja del
formato salia con el nombre pendiente de aprobaciénluego el paciente tiene que ir
al hospital para que lo coloquen el sello de conformidad del proceso y esperar para

la aprobacion de la referencia .

En la evidencia fotografica, en las hojas del formato de referencias y
contrarreferencias se observd que el diagnostico no guardaba relacién con el
hospital y el servicio de destino, el cual fue visto en dos imagenes lo que explica
la falta de estandarizacion del proceso del sistema .Asimismo también se observé
el formato del aplicativo de (Refcon) figuraba el sello de pendiente de aprobacién y
varios items sin llenar lo explica la falta de respuesta de la instituciéon donde se

realizara la referencia y contrarreferencia.

Con respecto al andlisis documental segun (Llanos et al., 2021) mencion6
gue a pesar del tiempo de vigencia e implantacién del aplicativo (Refcon) todavia
existe una deficiencia en el manejo por el personal médico asistencial condicionada

por la falta de compromiso y la institucion donde labora.

Por lo tanto, se puede explicar mencionando que hay coincidencia entre el
analisis documental con los hallazgos encontrados porque hacen propuestas de la
existencia de un sistema de aplicativo que sea estandarizado y de facil llenado.
Asimismo, otro estudio también sostiene que la historia clinica electronica es
importante en la actualidad debido a la complejidad de los sistemas de salud, pero
se debe considerar la propuesta de realizar capacitacion mediante talleres que sea
compatible con la realidad del centro hospitalario o Centro de Salud para mejorar la
falta de aceptacion en el personal tanto asistencial como administrativo (Caballoset
al., 2022).

Huanca (2019) menciono que los hospitales o centros de servicios de la salud
donde no se permite la referencia y contrarreferencia se debe evaluar los factores
condicionantes como la falta de informacion actualizada de camas del hospital de

destino, descoordinacién entre los servicios, la alta demanda de pacientesy la falta
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de capacidad resolutiva. Asimismo (Llanos Zabalaga et al, 2021)Observo que una de
las deficiencias en el sistema de referencia y contrarreferencia mas aun en el
aplicativo (Refcon ) es el proceso de implementacion , con su normatividad
respectiva de normatividad ademas de compromiso del personal de la institucién,
en otro estudio se observo en el personal médico asistencial la causa no aceptacion
era por el uso de la historia clinica electronica pero también mencionaron que si
podrian estar de acuerdo al cambio con opinion mas frecuente en personal

asistencial de mujeres de la tercera década (Oviedo & Gonzalez- Argote, 2022).

Por lo tanto, se puede explicar tal igual como los autores. (Huanca, C. 2019)
y (Llanos Zabalaga, 2021) donde coinciden que las principales barreras son la
disponibilidad camas en los hospitales de referencia las dificultades del aplicativo
de (Refcon) que es lento y por ultimo consideran la falta de interconexion entre el

personal asistencial y administrativo.

4.3 Resultado del objetivo especifico 3

c) Interpretar la coordinacidbn administrativa del proceso de referencia y

contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022.

E: E1, E2, E3, E4, E6, E7, ES, E9,

AD: 1 EF: F1,F2,F1, F4, F5, F6, F8 CHL: E1, E2, E3, E4, E5.E®6.

Respecto a la entrevista en profundidad, en las comunicaciones internas se

utilizaron medios como via telefénica ,mensajes via WhatsApp, aplicativo Drivesiendo

este tipo de comunicacion escasa debido a que el jefe de guardia no cumplesu rol de

interlocutor en cambio en la comunicaciéon externa se realizé haciendouso del correo

institucional, teléfono institucional y el aplicativo Drive para agilizarla referencia sin

embargo aun asi se presentan barreras de comunicacion entre el personal asistencial

y el administrativo del area de referencia y contrarreferencia por la confirmacion de los

entrevistados que mencionaron que los roles aun no estaban claros para realizar

comunicacion formal del proceso. Asimismo, cabe mencionar en

24



este tipo de comunicacion entre instituciones de salud también se observé que el
personal encargado el correo institucional no esta atento al ingreso de mensajes
nuevos y que se pierde la oportunidad de respuesta para ser efectivoel traslado de los

pacientes.

Con respecto a la documentacion normativo de las referencia y
contrarreferencias en nuestro estudio la mayoria de los entrevistados tenian
conocimiento de la existencia, pero solamente algunos tenian conocimiento del
contenido dentro de estos documentos estan los manuales operativos y flujos del
proceso de referencia y contrarreferencias. Con respecto al servicio de ambulancias
mencionaron que los vehiculos ya estaban asignadas o pertenecian a cada una de las
unidades ejecutoras sumando un total cinco unidades operativas ,actualmente este
sistema de transporte esta bajo la coordinacién de un personal de enfermeria cuyo
papel fundamental es velar que se cumpla los requisitos como es la documentacion
adecuada , equipamiento y la disponibilidad de choferes para realizar un eficiente
servicio de transporte para realizar el traslado de pacientes a los diferentes hospitales

o centros de salud de acuerdo al requerimiento.

Con mencion a la lista de chequeo se corroboro que la mayoria de
entrevistados no mencionan los diferentes documentos de referencia y
contrarreferencia y su cumplimiento respectivo, asimismo opinan de manera favorable

el sistema de transporte y la finalidad de los medios de comunicacion.

En la evidencia fotogréafica se observé que la mayoria de las hojas de referencia
y contrarreferencia y las fichas no tiene un teléfono de coordinacion, mas aun faltan
datos por llenar los diferentes items del aplicativo (Refcon ) asimismo en las
fotografias tomadas del diversos ambientes se observo la separacion de ambientes
de las areas de referencia y contrarreferencia via ambulatoria entre ambas ejecutoras
pero si buena sefalizacion digital y de letreros para facilitar las atenciones en cambio
en el area donde se realiza las referencias via emergencia para atencion del paciente
0 apoyo al diagnéstico se comparte el mismo espacio desde hace cuatro meses
producto del proceso de integracién de ambas unidades ejecutoras , cabe mencionar
gue en el sistema de ambulancias se observa a cada unidad ejecutora con sus propias
ambulancias para realizar el traslado de los pacientes de acuerdo a la cartera de

servicios de cada unidad ejecutora .
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En el andlisis documental se menciond que la gestién de la disponibilidad de
camas intrahospitalario y extrahospitalario es importante tener la informacién porque
son datos que formar parte de los indicadores de rendimiento, ademas con estos
factores nos permitirdn tomar decisiones o estrategias de mejoria y facilitacion de la
comunicacion en las diferentes instituciones de salud (Pulgar Perera et al., 2019). En
otro estudio en Brasil de corte cualitativo se realizaron entrevistas a personal de salud
tanto de nivel primario como de los servicios especializado donde se obtuvieron
buenos resultados de procesos de coordinacién de referencia y contrarreferencia
donde hacen hincapié que si no hay comunicacion tampoco habra una estrategia de

mejora (de Jesus et al., 2018).

Actualmente las comunicaciones tanto extra como intrahospitalario es limitada
a pesar de los avances tecnolégicos esto mismo se corrobora con un estudio
cualitativo, donde hace hincapié que es importante el apoyo psicolégico entre
comparieros de la misma area que seria mas importante que el acercamiento fisico
por supuesto va a depender de muchos factores dentro de una organizacion de salud
por lo tanto se debe incentivar las formas de comunicacion y habilidades partiendo de
los jefes que deben ser mas flexibles. (Sodeify & Habibpour, 2021). También, puede
mencionarse que (Pulgar Perera et al, 2019) y de Jesus et al, 2018) que también
coinciden afirmando que la disponibilidad del factor cama y venciendo a las
dificultades de la comunicacién con una respuesta efectiva condicionan para que se

lleven a cabo las referencias y contrarreferencias.

26



V. CONCLUSIONES

1. La coordinacion de la gestion clinica:es inadecuada debido a la falta de registro de
seguimiento, estandarizacion e incongruencia en las historias clinicas e informe
médico que condiciona la deficiencia en el traslado de los pacientes para recibir
atencién en los servicios de emergencia, consulta externa y apoyo al diagnéstico.

2. Con respecto a la coordinacion de la informacién: Se observa dificultades en el
llenado de datos en el aplicativo de referencia y contrarreferencia (Refcon) producto
de la existencia de las dos unidades ejecutoras que maneja su historia clinica
electronicas por separado ademas de la falta de capacitacion del personal médico
y administrativo.

3. En la Coordinacion administrativa la comunicacion es deficiente por la falta de
socializacion ,capacitacién y estandarizaciéon tanto intra como extrahospitalario,
asimismo la falta de informacion de las normas y procedimientos del personal de
referencias y contrarreferencias.

27



VI. RECOMENDACIONES

1. En el tema de coordinacion clinica, se recomienda al area de calidad realizar
auditorias del contenido de las historias clinicas, aplicativo (Refcon) e informes
médicos y poder establecer protocolos de estandarizacion de seguimiento de los
pacientes referidos y contrarreferidos, dirigido al personal médico asistencial, y
personal administrativo mediante la organizacion de talleres y reuniones de grupo
con la finalidad para de implementacion de propuestas de mejoras.

2. Enla Coordinacion de la informacion, se propone que la unidad de soporte técnico,
y el éarea de referencia y contrarreferencias establezcan estrategias de
mejoramiento en el llenado de la historia clinica, aplicativo (Refcon) , dirigido al
personal médico asistencial como administrativo por medio de talleres y tutoria
personalizada

3. Y en al coordinacion administrativa, se propone que el area de comunicaciones,
servicios generales, jefes de guardia y el servicio de referencia y contrarreferencia
realicen talleres para mejorar la comunicacion intra y extrahospitalaria asimismo
estandarizar que sera util en la constatacion de la disponibilidad de camas en los
diferentes hospitales del sistema de redes integrales paralelamente se debe
socializar la documentacion de normas de referencia y contrarreferencia dirigido al
personal asistencial y personal administrativo.
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Tabla de categorizacion

Hospital de Emergencia de Ate Vitarte,2022. Autor: Marco Cesar Chavez Alvarez
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TRANSCRIPCIONES DE ENTREVISTAS
TRANSCRIPCION DE ENTREVISTA 1

Categoria : Coordinacién del proceso de referencia y contrarreferencia
Entrevistador: (E)

Entrevistado : CARR Fecha : 10/10/2022

Técnica : Entrevista en profundidad

Escucha muy bien. Dr. Buenas tardes. Mi nombre es Marco Chéavez, Curso
actualmente, la maestria de gestion de servicios de la salud, estoy realizando un
Proyecto de tesis titulado Coordinacién en dos hospitales del distrito de Ate 2022. del
proceso de referencia y contrarreferencia. el presente estudio es cualitativo es decir
entrevista a profundidad gracias de antemano por su colaboracién. entonces pasamos
a la pregunta y Ud. me va a decir la respuesta de acuerdo a su criterio de acuerdo a
Su experiencia La pregunta es la siguiente ¢como es la coordinacién de la gestion
clinica coherencia, accesibilidad y seguimiento? (CARR ), acd hablamos de
consultorio externo y emergencia ( E ) ( CARR ) Bueno, hay un personal coordinador
muchas veces es el médico de emergencias que es el coordinador también hay un
personal enfermero u obstetra que labora en esa area nuestra funcion es cuando la
referencia se reactiva cuando el médico asistente solicita que ese paciente tiene que
ser referido primero nosotros solicitamos unos requisitos minimos una es la hoja de
referencia porque tenemos que presentar el caso clinico hacia los otros centros u
otros coordinadores de referencia de otros hospitales entonces nosotros armamos el
caso clinico con una hoja de referencia y un informe si el paciente tiene un informe
meédico, si tiene examenes de laboratorio y examenes de apoyo al diagnostico se
presenta en ese correo nosotros mandamos en ese correo electronico institucional
nosotros mandamos a todos los centros que mas 0 menos conozcamos que pueden
tener el servicio que nosotros estamos solicitando, entonces se presenta por una
correo del hospital y luego hacemos un siguiente via llamadas telefénicas a cada una
de las coordinadoras pero una vez presentada el caso, entonces yo presento todos
€s0s requisitos minimos y luego empiezo a hacer el llamado telefonico a cada uno de
ellos preguntando por el caso del paciente para que ellos los coordinadores tengan

la posibilidad de recibir la informacion y presentar al médico asistente y al jefede



guardia de su institucion en caso de ser posible la aceptacion o no. Para eso yo le
hago el seguimiento correspondiente, eso se hace durante toda la guardia, cada vez
gue se activa una hoja de referencia. (E) Qué factores influyen para la accesibilidad
en la atencion en los diferentes niveles ¢Qué casos son los mas aceptados y que
casos no con respecto a las contrarreferencias, que observaciones tiene Ud. Al
respecto (CARR ) Con respecto a este punto, va a depender cuan saturado esta el
servicio que estamos solicitando el apoyo muchas veces la negacion parte de que el
servicio que estamos solicitando nos dispone de camas disponible o el servicio esta
saturado ese eso fundamental lo otro es también es evaluar la posibilidad de que el
caso sea tratado en nuestra institucion muchas veces ha pasado que cuando
gueremosreferir un paciente, que la hoja de referencia o informe médico tiene un
diagndstico que no es compatible con el nivel de complejidad nuestra es aceptado
facilmente pero si por ejemplo queremos referir una apendicitis porque nosotros
estamos saturados queremos referirlo por ese motivo la referencia es rechazada
rotundamente porque nuestro nivel de complejidad permite entonces también va de
acuerdo a que el diagnostico este bien sustentado para que el otro hospital te lo
acepte (E) y con respecto a las contrarreferencias (CARR) no me pareciera que fuera
nada contraproducente me parece bien de que los centros de salud nos pidan esa
informacion y los centros de mayor complejidad refieran esos pacientes para que
tengan conocimiento de que lo que le estan tratando la contrarreferencia no es un
personal de salud es un personal digitador es un personal que no conoce de
diagndstico que no conoce de examen fisico de examenes de laboratorio muchas
veces nuestras hojas de contrarreferencia son rechazadas o demoran en la atencion
gue es contraproducente. (E) Que determina la rapidez o la demora de la salida de
referencia y contrarreferencia ( CARR ) las contrarreferencias Dr. no hay un tiempo
no hay motivo, al menos que me demore en la digitacion cuando yo la
contrarreferencia es el retorno del paciente hacia su centro de Salud generalmente lo
hacemos cuando el paciente se encuentre de alta entonces lo ingreso al sistema de
(Refcon) y digito la contrarreferencia lo grafo lo firmo y ese paciente ya salio y sale
con su hoja de contrarreferencia por lo tanto no habria demora en ese sentido en
cambio en la referencia si hay demora las referencias van a depender primer lugar de
la disponibilidad de camas del Hospital de destino también a veces depende del
estado de animo del jefe de guardia o del personal que esta en el turno del otro

Hospital porque a veces uno tiene conocimiento que hay camas, pero sabemos que



tal aislante. al que se va presentar el caso no acepta de nada ninguna referencia
entonces en ese sentido¢, ¢, COmMo es la coordinacién informativa en el proceso de
referencia y contrarreferencia informe meédico, historia clinica y el ( Refcon ) (CARR)
si, existe hay algunas dificultades nosotros en el sistema a veces como es un sistema
gue se ingresa través de la red pasa que muchas veces que la red esta lenta la pagina
no carga entonces, tenemos un paciente que necesita ser referido y no podemos
ingresar los datos de ese paciente en el sistema REFCOM porque la pagina no carga
y lo referimos con una hoja normal es motivo para rechazar ese paciente.. (CARR)
Nosotros como Hospital Vitarte anteriormente manteniamos una comunicacion
directa con los centros de salud se realizaban capacitaciones, zoom, visitas pero hace
unos 2 a 3 afos toda esa comunicacion, toda esa capacitacion esos flujos se la tenido
gue hacer a través de la Diris es la que se encarga de comunicar de juntarnos de
reunirnos a nosotros directamente con los centros de salud no tenemos mucha
comunicacion no podemos definir flujos porque es competencia netamente dela Diris
Lima — Este, entonces a nosotros la unica comunicacion con los centros de salud es
a través de las hojas de referencia que algunos casos se observa entonces se
comunica con los centros de salud para que levanten la observacion si es urgente

pero con respecto a los flujos o acuerdos lo maneja la Diris la direccion de Lima Este.

¢Como es la coordinaciébn administrativa en el proceso de referencia y
contrarreferencia comunicacion, transporte y documentos? (CARR). Con respecto a
los administrativo Dr. Se podria decir en el Hospital no tenemos un sistema informativo
actualmente nos han modificado por ejemplo el sistema informatico, los otros
hospitales no nos estan recibiendo nuestras referencias que realizamos en nuestro
sistema y que necesariamente a que tener que ser un paciente referido a otro hospital
ingreso en el sistema (Refcon) esa es una barrera ya que el sistema esté limitando,
desde que nosotros lo conocemos y en los que trabajamos hay algunas limitaciones
y con respecto a la aceptacion o no de un paciente a otro centro hospitalario va a
depender de la disponibilidad de camas o de la disponibilidad de un servicio de la
especialidad que existe en un servicio de un hospital determinado, como en el caso
nuestro de Vitarte referimos al hospital Hipélito Unanue que es el hospital mas
cercano pero que es rechazada porque esta lleno el servicio o porque no hay la
especialidad que estamos solicitando por ese motivo, no se concreta la referencia

demora en ese sentido en cambio en la referencia si hay demora las referencias van



a depender primer lugar de la disponibilidad de camas del Hospital de destino también
a veces depende del estado de animo del jefe de guardia o del personal que esta en
el turno del otro Hospital porque a veces uno tiene conocimiento que hay camas, pero
sabemos que tal aislante. al que se va presentar el caso no acepta de nada ninguna
referencia entonces en ese sentido hay un vacio por ejemplo en algdn momento el
MINSA y la DGOS quisieron crear un aplicativo para que nosotros saber cuantas
camas disponibles hay en cada hospital en tiempo real para saber en qué hospital
solicitar el apoyo de dicha referencia pero actualmente no se esta realizando, lo que
estamos haciendo es la coordinacion directa con el jefe de guardia y con el médico
asistente del otro hospital pero muchas veces sucede eso.



TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA 2

Categoria : Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia
Entrevistador (E) Cddigo del entrevistado: (LLU) Fecha: 10/11/2022
Técnica : Entrevista en profundidad

(LLU) Buenas tardes (E) como esta ah buenas tardes doctora como esta me escucha
bien (LLU) si lo escucho muy bien estoy conectado desde el celular porque tenia un
problema con la computadora la cAmara para poder proyectarlo que es el REFCOM
no se si por el celular podria si este (E) mire yo estoy cursando la maestria en la
universidad Cesar Vallejo en la especialidad de gestion de servicios de la salud este
es un trabajo de investigacion que estoy se denomina Coordinacién del proceso de
referencia y contrarreferencia en dos hospitales del distrito de Ate un trabajo
cualitativo y el instrumento es de entrevista a profundidad bajo de ciertas preguntas
gue le voy a hacer son seis preguntas en total como usted ha trabajado en esa fecha
en ese periodo en el en el hospital vitarte su experiencia va a ser valiosa para la
entrevista (LLU) si doctor a ver mas o menos qué es lo que necesitaria saber el
manejo la proyeccion, como se ingresa una hoja de referencia a REFCOM o la

importancia

(E) mas que todo es responder a las preguntas que le voy a hacer son seis preguntas
mas que todo es el objetivo de esa entrevista pues son seis preguntas que a
continuacion voy a referirlo ¢ Cémo es la coordinacion del proceso administrativo de
referencia y contrarreferencia ( comunicacion, transporte y documentos ) y que
determina para que se efectiva (LLU) no le escucha la tltima la parte (E ) voy a repetir
nuevamente que barreras se encuentra en los procesos administrativos de una
referencia y contra referencia y que terminada para que sea que efectiva ( LLU ) ah
bueno a ver le comento yo vengo trabajando ya en referencias aproximadamente tres
afos y medio en mi experiencia con el aplicativo han ido implementandose cosas
constante ha ido pasando el tiempo este aplica este aplicativo es a nivel nacional
usado actualmente ha tomado mayor fuerza respecto a la pandemia que hemos
pasado o estamos pasando habido muchos cambios a nivel administrativo y a nivel
de la misma herramienta propia.esta herramienta como tal nos ha facilitado si bien
es cierto que sea las referencias de manera digital de manera remota sin contacto

fisico con el paciente pero a la vez también nos ha traido problemas como es el caso



del hospital el sistema de sistema de referencia y contrarreferencia se ha esta
utilizando mediante de menor complejidada mayor complejidad nosotros recibimos
referencias mayormente de las postas de primer nivel de atencidn entonces tenemos
27 postas a nuestro cargo en vitarte de nuestra jurisdiccion mas las que se han
sumado con este tema de la pandemia comola demanda entonces era tanta desde el
primer nivel de atencion referia mas o menos100 referencias recibiamos diarios ya
so6lo del primer nivel de atencién debido a la gran demanda la respuesta porque es
un flujo que hay que seguir de manera digital si ese flujo se corta en el proceso no se
puede seguir este circuito sea mi digitalmentehablando y el paciente pues se pero
tendria que indicarme como ha sido el proceso de manera digital usted me entienda
no administrativamente habia que corregir recibiamos nosotros la hoja de referencia
digitalizada de la posta para iniciar entonceshabia un médico auditor ese médico
auditor verificaba la pertinencia de la hoja y la especialidad que se indicaba la
anamnesis nuevamente le pones ahi y por qué no tepierdas y como la demanda era
tan grande como le vuelvo repetir mas o menos diariorecibiamos 100 referencias la
respuesta demoraba no era la respuesta esperada en tiempo hablando entonces se
manifestaba una incomodidad del usuario este caso elpaciente que fue atendido el
primer atencion nivel de en la posta entonces de origeny qué hacian el paciente en
vez de facilitarle el trajin de ir y venir que ir a la posta paraque le den una respuesta y
esto pues conlleva a la molestia del mismo paciente de las postas la falta de
comunicacion por ello SE trato de agilizar y de ver viabilizar las maneras que seamas
viable mediante llamada telefénica nosotros ibamos de la manocon telesalud con
telemedicina para poder tener una mejor comunicacion tanto con los médicos
encargados de los postas los médicos jefes y nosotros como entidad de mayor
complejidad del segundo nivel y también nosotros referiamos para otras entidades
de mayor complejidad como usted sabe referiamos a al hospital Hipdlito y asimismo
a los institutos pero con esto en la pandemia se perdio la ilacion jdoctor usted me
dice el periodo de su trabajo es ( E ) si es de enero a julio solamente en emergencia
nada mas (LLU ) entonces de enero a julio de este afio ( E ) de este afio2021 de
referencia y contrarreferencia entonces la pregunta que le hago ¢Como es la
coordinacion de la informacion ( informe médico, historia clinica y (Refcon) ( LLU)
demora en las respuestas de manera digital para con las postas tanto de emergencia
para como consultorio el sistema también que a veces colapsaba veiamos que el

sistema se ponia lento no ya eso es dificultad administrativa que teniamos que



conversar con el ingeniero de la DIRIS y también sugerimos que se realice algunos
cambios en el propio sistema en esta herramienta de referencia y contrarreferencia
porque hay cosas que mejorar eso también seria una desventaja o la barrera de que
nos impedia que lleguemos de una manera Correcta esas tres cosas principales
demora en respuesta por esto de la demanda mayor demanda tenemos mucha
demanda y tenemos que mejorar la herramienta como tal porque hay ahi a items que
hay que cambiar definitivamente para que la vida nos haga mas facil nosotros los
meédicos y sobre todos los médicos que estan trabajando en emergencia que
gueremos rapidez no y hay muchos items que creo que son muy necesarios o te
rebota la informacion entonces demora en llenar una hoja de referencia de manera
digital y muchos no lo hacia por eso ésa es una de las barreras ahora las mejoras o
me dijo la otra pregunta es otra de las barrera ( E ) hay otra pregunta cémo influye la
comunicacion interna y externa para la referencia y contra referencia que medios de
comunicacion cuenta para la coordinacién con otra institucion estoy en la
comunicacion interna y externa para la referencia y contra referencia que medios de
comunicacion cuenta para la coordinacion con otras instituciones de otros niveles (
LLU ) los medios de comunicacion como les mencioné teléfonos celulares correo
electronico institucional qué mas tablets Ultimamente nos instalaron unas tablets nos
brindaron el Minsa estan viendo o estan viendo la probabilidad de crear un sistema
mas rapido que el REFCOM o adicionarle netamente para utilizarlo en emergencias
pero con lo que es disponibilidad de cama ese es un proyecto que se estaba
realizando no sé si seguir en pie en que habra quedado porque se necesitaba que
una persona conociera de la disponibilidad de cama y de acuerdo a eso haga las
coordinaciones pertinentes en caso de emergencia (E ) ya otra pregunta este ¢,como
se realiza la coordinacion de la gestiébn clinica (coherencia, accesibilidad,
seguimiento) con y de la contrarreferencias que observaciones tiene usted al
respecto ¢, (LLU ) a los pacientes que nosotros referimos del hospital a entidades de
mayor complejidad en mayoria en porcentajes son para Hipdélito Unanue, le hacemos
un seguimiento con la coordinacion en este caso con la coordinadora de consultorio
o detelesalud y que va de la mano ellos son los que nos indican si hay disponibilidad
0 node la especialidad que estamos solicitando si hay que hacer alguna operacién
algun procedimiento o algun examen complementario entonces todo se hace entre
coordinadora o coordinador mediante ello via telefénica o también por correo

institucional se manda el caso y se presenta y se hace



seguimiento en casos especificos 0 en casos generales si lo hacemos mediante el
REFCOM el resto comole mencionaba es una herramienta digital que nos indica por
colores hay unos coloresque nos indica verde, rojo amarillo que significa observado
verdes, que esta aceptadoel rojo pendiente entonces de acuerdo a esta herramienta
Nosotros vemos si nos aceptaron o no la referencia todo es digital todo el manejo digital
por eso mas o menosqueria mostrarle no sé si usted tenia la posibilidad de utilizar la
herramienta REFCOMtiene usuario doctor usted si es ( E ) si utilizado en emergencia
(LLU ) Yo felizmente todavia sigo con el acceso abierto de lo que es REFCOM
entonces puedo ver aca enemergencias por ejemplo hay varios items donde dice
formulario de referencia de emergencia y ustedes llenan todos los datos del paciente
y lo envian a los hospitaleslo que ustedes crean por conveniente y pertinente de
acuerdo al diagnostico entoncescuando nosotros vemos que ellos nos aceptaron
nosotros tenemos otra aplicativo aqui mismo donde nos indica un color verde si fue
aceptado o no el paciente entoncespor ahi le hacemos seguimiento si quiero color rojo
nosotros tendriamos que ponernos en contacto con el coordinador de alla para
hacérsela era mas mas pronta rapida porque mentira seria decirle a todos le aceptan
0 a todos todavia no estan muy familiarizados con el REFCOM y sobre todo si estan
emergencia y en emergencia quieren rapidez y no lo ven tan necesario lo hacen de
manera fisica algunos y lo enviacon el paciente con la ambulancia dependiendo ah
entonces nosotros lo que hacemoses guiarnos mas por la herramienta y de acuerdo
a eso tenemos teléfonos y nos comunicamos o por correo institucional. ( E ) Que
factores Influyen para la accesibilidad de la atencion en los diferentes niveles y qué
casos este son los mas aceptados Y casos no ( LLU ) Lo que entiendo ah si le entendi
la pregunta es comogque los pacientes que sean mas aceptados( E ) claro en un
hospital con la red deberiaser el Hipdlito, pero no sé, por circunstancias a veces
puede ser el otro hospitales como el dos de mayo ( LLU ) si claro como como usted
menciona el hospital Hipdlitoes nuestro hospital de referencia r y por ende va a ser
el hospital que mayor aceptacion tengamos pero si son nifios donde nos acepta es el
Instituto de San Borjay Brefia ultimamente ha sido Brefia ya que ultimamente san
Borja porgue nos ponia muchas trabas en lo que son requisitos pedia un monton de
documentos exdmenes complementarios y en adultos si es Hipdlito 2 de mayo nos
apoyaba si pero no muchono veiamos mucho aceptacién mas ha sido le hablo de
emergencia mas ha sido Hipdlito y los institutos San Bartolomé de gestantes

puérperas que estén mal de acuerdo al diagnéstico ellos son los hospitales que mas



referencias que nos aceptanlos casos van a variar pues ahora por demanda, mayor
demanda teniamos gestantesen un tiempo al menos en este afio me dice de enero
a julio teniamos gestantes quirdrgicos para referir ah también para lo que es apoyo
al diagnostico eso era también tomografias porque estdbamos con esto de la
pandemia pero bueno es para pacientes asi referidos mas eran gestantes y
quirargicos ( E ) ya pasemos a la tercerapregunta Que es la ultima que es lo que
determinan la rapidez o la demora de la salidade la referencia y con transferencia qué
factores determina para que la referencia demore ( LLU ) yo he visto depende de los
servicios hablo de ginecologia que hay mucha demora en la documentacion por
ejemplo ellos nos presentan el caso a referencia o tenemos ya notado y hacemos la
coordinacion con los diferentes hospitales mediante correo electronico todos los
pacientes que nos presentan para referencia son emitidos mediante correo
electrénico presentados por alli para que ellos tengan opcion y eso se hace en la
actualizacion diariamente cada 12 horas siempre hay un meédico de referencia ahi
perenne entonces anotado en la practica en lo que se demoran al menos en
ginecologia son en documentacién cuando ya estd la aceptacion el médico de
referencia llama al médico que es médico en este caso asistente o en su defecto al
residente y le menciona que el caso aceptado cuandotiene todo esto mandamos Chat
técnico la cual la enfermera en su caso para que vayahacer la gestién y tenga toda la
documentacion lista y pues éste se ha llevado por emergencia por la ambulancia al
destino no y aceptar a los Pital que acepto entoncesva la técnica o la enfermera'y no
tiene documentacion no tienen todo listo entonces ahi demora estan llamando no
entonces no pero ya esté el técnico ya esta la enfermera listo el paciente también uy
pero la documentacion no falto tal cosa porquetienen que hacer también el vale de
salida de ambulancia tienen que emitir la hojita de referencia y ya no solamente de
por el sistema de nosotros sino con el tiempo ya tiene que ser por REFCOM hasta
cuando yo estaba por alli con Diris se conversé conel Minsa ellos quieren que todo
se haga por REFCOM todas las hojas de referencia tanto antes solo era consultorios
emergencia muy poco mas se utilizaba con la sistema propio del hospital que es
mucho mas facil muchos médicos me decian masfacil te pone los nombres y te jala
todo automaticamente pero con el REFCOM te demora y hay que llenar 1 x 1
entonces eso era una limitacion y DIRIS ha indicado quea partir del mes pasado
quieren que sea por REFCOM entonces esa es una debilidad la documentacion que

piden examenes complementarios hoja de referencia vale de ambulancia e informe



meédico y veces no esta listo 0 no esta bien sellado el jefe de guardia tiene que sellar
la hoja de salida todo es una demora es el caso en gineco encirugia he visto que es
mas viable es un poco mas rapido y a veces no lo tienen listono es un poco mas
rapido eso seria una de las dificultades que no tengan los documentos listos personal
otra demora seria en documentacion eso seria la principalen documentacion (E ) a
su criterio Dra. que faltaria para que mejore este sistema. (LLU ) me escucha Dr. (E
) de acuerdo a su experiencia 0 conocimiento de aca en el futuro respecto a la
herramienta (LLU ) en vitarte respecto a la herramienta REFCOM( E ) del proceso (
LLU ) a ver considero como le decia que la herramienta de REFCOM habria que
mejorar tiene muchas funciones positivas pero también a la vezcreo que le falta
complementar algunos items para mejorar esta herramienta que seamas amigable
para todos los profesionales porque muchos especialistas muchos médicos de
emergencia lo que quieren es pues que sea lo mas rapido posible pues estan
ocupados con el paciente hay bastante demanda tienen que hacer muchas cosas
entonces al sumarle a esto llenar una hoja de referencia de manera digital pasopor
paso a veces la hoja y si y uno no sabe utilizar la bien se bloquea o tienes que volver
a llenar lo siento que es un poco lenta para la emergencia para consultorio todavia
se puede se puede hacer porque el paciente espera no hay tanta presion peroen
emergencias no en emergencia y eso lo plantee también con dirijo las debilidadesle
indigué que botones que herramientas dentro de la funcionabilidad del ( Refcon)
tenian que mejorar como una opcion, eso seria una de las vias lo otro por parte de
nosotros del hospital como se estuvo haciendo, se cre6 un EXEL con una base de
datos de todos los pacientes que nosotros referiamos y llamabamos y le haciamos un
seguimiento con los teléfonos de los pacientes y los llamabamos paciente por
paciente para coordinar este caso con el centro de salud de referencia y los hospitales
para que ellos tengan mayor importancia de ese caso y asi se cre0 esta herramienta
esta en el sistema como algo innovador se cred hoy ibamos guiando de acuerdo en
los diagndstico de ingreso teniamos una taza un reporte de los que salian mas o
demanda los que salian mas en la referencia de emergencia como tal y bueno como
en periodo de enero julio como le comento como hemos estado en la época de
pandemia también sali6 mucho apoyo al diagnéstico y no solamente se referia a
hospitales del Estado sino también de manera privada como es Montefiori y otras
entidades. (E) ya Dra. mas bien gracias Dra. por colaborar. (LLU) no se preocupe Ud.

va ser su trabajo cualitativo.



TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA 3

Categoria : Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia
Entrevistador: (E) Entrevistado: HUAN Fecha: 11/11/2022
Técnica Entrevista en profundidad

Si Dra. buenas noches este proyecto tiene la finalidad obtener el titulo de maestria en
gestion de los servicios de la salud mediante el titulo de Coordinacion del proceso de
referencia y contrarreferencia en dos hospitales del distrito de Ate 2022., es un trabajo
cualitativo cuyo instrumento es la entrevista a profundidad empezaremos con las
preguntas ¢ Como es la coordinacion administrativa del proceso de referencia y
contrarreferencia( HUAN ) primero las barreras es la comunicacion que por ejemplo
la referencia tiene 2 procesos administrativo y asistencial es la comunicacion entre la
parte asistencial y la parte administrativa en nuestra emergencia la parte
administrativa lo representa el médico de referencia quien presenta la documentacién
todos los sustentos al lugar o al hospital al que uno quiera referir, la parte asistencial
lo representa el médico tratante de emergencia esa comunicacion entre la parte
asistencial y la parte administrativa no le tienen clara, el administrativo cree que su
asistencial sabe de los papeles y el asistencial cree que el médico o el licenciado que
estd a cargo de la referencia conoce del paciente conoce de la evaluacién esa falta
de encontraste es una barrera, entonces entender que uno es administrativo y el otro
es asistencial entonces es una barrera es un problema de comunicacion entonces
uno le dice Dra. no nos ha enviado el ultimo agé o el ultimo hematocrito uno va la
evaluacion es el sustento que le piden el hospital al cual va a ser referido el otro le
dice, pero si es una hemorragia y esta activa, y no es necesario tomar el hematocrito
a cada rato, la parte asistencial que contesta entonces ese disconformidad que se
generahace que se delate por ejemplo mientras que el otra espera, se limitan a
esperar no explica. Porque nuevamente tiene que sustentar porque habido un cambio
de guardiapor qué otra esta presentando la unidad de trauma shock sin poder ser a
medicina ocirugia habido un cambio direccion piden otro requisito eso no le entiende
la parte asistencial, solo sienten la disconformidad entonces le dice le voy a hacer
mas tarde, pero si ya lo envié creo que es una barrera, la principal que yo observo y
el otro es dentro de esa comunicacion no seda la importancia debida a la referencia

generalmente se lo dejan al interno y al residente para llenar, no es



cauteloso, y no llena los puntos mas especificos y tampoco los diagndsticos mas
apropiados cuandofalla en los diagnosticos el que recepcion es el administrativo lo
trasmite al asistencialespecializado lo lee dice que me estas enviando porque estan
rellenando de esa manera si esta mal hecho ya no lo recibo entonces y uno tiene que
estar entendiendocudl es la falla que es lo que esta pasando, entonces no es porque
no haya cupos. Sino porque no se entiende. eso es la barrera la comunicacion entre
el asistencial y el administrativo (E) ¢Como es la coordinacion de la informacion
(informe médico, historia clinica, y (Refcon) (HUAN)? dentro del sistema de
referencia es mas personalizado uno tiene su usuario y su contrasefia y luego ingresa
lo que hoy observo es la dificultad de llenado muchos datos es como repetiruna
referencia ven con demasiados datos que piden y resta tiempo a un personal
asistencial que es quetiene que hacer la labor muy compleja deberia simplificarse. (
E ) Como influye la comunicacion interna y externa para la referencia y
contrarreferencia y que medios de comunicacion cuenta para la coordinacién con
otros niveles (HUAN)Los medios de comunicacion primero que se dan es por la via
de teléfono fijo por el teléfono celular utilizando el WhatsApp y por los correos o mas
formal son los correos lo primero que se hacen en las referencias es enviar ya la
referencia ya llenada al correouna vez que lo envia y si uno quiere acelerar el proceso
por el wasap esta mencionando licenciado tal o doctora tal enviado un correo hay
gue revisarlo en general el WhatsApp es para hacer mas presion y hacer mas
simplificado porque el que recibe la emergencia tiene una veintena de referencias y
no sabe cudl priorizar yal otro lado dice primero las gestantes, primero las inestables
los que van a trauma shock pero en algunos casos se requiere una referencia para
una trasferencia para una topografia y uno de tomar en cuenta entonces utiliza el

WhatsApp para presionaral llamar al teléfono de referencia.

Con respecto a la comunicacion externa o interna es primordial esa comunicacion
dentro de la comunicacion interna es compleja porque interiormente dentro de nuestro
hospital especificamente dentro de nuestra emergencia esa comunicacién es muy
escasa es muy especifica en emergencia se prioriza el diagndéstico y tienes que
referirlo sino te recibe ley de emergencia no hay explicacion se extiende el que lo
decepciona el documento ya debe entender 0 averiguar ese en su trabajo lo que ahora

un poguito dinamiza es €l se encarga el jefe guardia se encarga de averiguar qué

sucede en ambas partes para homogenizar la informacion, pero internamente es el



problema principal el interno solucionado el problema interno la comunicacion externa
con el otro establecidamente. La barrera no solo es uno el que solicita es una lista de
espera. Entonces lo que uno tiene que priorizar estd bien en el correo, no
necesariamente lo va a leer inmediatamente ni siquiera se apertura el sistema de
comunicacién externa, una vez que hay comunicacion continua y es mas fluida, pero
establecer el contacto a veces ni te contestan, el problema con la comunicacién
externa es iniciar la comunicacion es un problema (E) ¢ Coémo es la coordinacion de

la gestidn clinica (coherencia, accesibilidad y seguimiento

Se realiza el seguimiento de los pacientes referidos y la coordinacion de la
contrarreferencia que observaciones tiene U al respecto. (HUAN) Son 3 cosas primero
me habla de seguimiento luego me pregunta del seguimiento en un talon de Aquiles,
no haya seguimiento formal una vez referida el paciente a nadie ya le interesa una
vez que esta en el otro establecimiento salvo que sea un familiar o su amigo de
alguien, no porque hay un protocolo establecido sino porque hay intereses de alguien.
No sé si lo hagan los demas, pero yo como jefe de guardia y tenemos los teléfonos
de los pacientes referidos me atrevo a llamar en qué condiciones esta también, como
me pregunta como va de alguna manera tengo la informacién y veo si funciono la
referencia tuvo un final exitoso fue una defuncién es un seguimiento de repente
personal pero no esta protocolizado, quien lo da el seguimiento. Por otro lado, la
contrarreferencia cuando es de un nivel superior le va a contra referir a su centro de
salud, no lo va a referir al centro de Salud anterior, quien lo refiri6 esa
contrarreferencia se diluye a final, queda en un desinterés, si la referencia es un
problema, la contrarreferencia es lo que menos desarrollamos, en lo que es una
emergencia, o que en consultorio no le puedo decir, es otro tema, pero en emergencia
es casi nulo la contrarreferencia. (E) otra pregunta (HUAN) en cuanto las
observaciones me dicen justo hago las observaciones no esta establecido dentro de
las funciones, el encargado de referencia hacer el seguimiento, la verdad no hay
interés de la instituciébn de hacer el seguimiento no se observa eso, eso es mi
observacion (E) Hay otra pregunta. Que determina la Rapidez o la demora de lo solida
de la referencia y contrarreferencia. ( HUAN ) En el seguimiento activo de eso
determina si la referencia o el asistente que conoce la esencia del paciente no conoce

la parte administrativa entonces cuando descubren cual es la via mas rapido y



correcta solito fluye a veces mucho el temor, no van a recibir, no vuelven a intentar,
eso dilata cuando uno esta seguro de su diagnoéstico escrito una referencia no lo
dudan y esa informacion lo traslada tal cual a la referencia eso se agiliza pero si la
dudan y no transcriben esa informacion el cual se dilatan mandan a corregir para al
segundo turno y no quieren mayores problemas, yo creo que mirando en la seguridad
del medio tratante que debe ser referido quien debe decidir la referencia y quien en el
gue conoce en el medio tratarle no debe durante y es que se hace seguimiento con
mucho mas rapido sino le hace que se dilate, se diluya, no lo va entender tal como le

va le asegura el seguimiento.

Se lo hacen los demas, pero yo creo deje de gustar guardia cero terrenos, los
teléfonos de los pacientes referidos y me atrevo a llamar en que condicion esta
también como me pregunta como va de alguna manera tengo la informacion y veo si
funciona la referencia tuvo una final exitosa o fue una defuncion es un seguimiento de
repente personal pero no esta protocolizado quien lo da el seguimiento de repente.
Por otro lado, la contrarreferencia de un nivel superior lo va contra referir a su centro
de salud no lo va referir al centro de salud anterior quien lo refirié entonces esa
contrarreferencia se diluye al final llega en desinterés, ni la referencia es un problema
del centro referencia es lo que menos desarrollado es lo que en emergencia la es
consultorio no lo puedo decir es otro tema en emergencia es nulo la contrarreferencia.
En Cuanto a las observaciones que me dice justamente no esta establecido dentro
de las funciones que tenga que hacer el de referencia haga el seguimiento no hay un
interés de la institucion de hacer el seguimiento se observa eso. (E) Que factores
influyen para la accesibilidad en la atencion en los diferentes niveles ¢ Qué casos son
los mas aceptados y que casos no, con respecto a la contrarreferencia ¢Que
observaciones tiene? (HUAN) Con respecto a la accesibilidad Ud. Me dijo factores de
la accesibilidad de atencién esta es facil aunque complicado que llega a ser
accesibles los usuarios a una referencia si esta el factor que un poco que dilata es
eltiempo que se demora en hacerlo o un corregir la referencia pero de la accesibilidad
esta pero con cierta lentitud por ese lado con respecto a los hospitales en los casos
mas aceptados siempre va a su pero la emergencia de vitarte son los que requieren
un manejo multidisciplinario por ejemplo los pacientes para neurocirugia saben que
tienen que aceptarlo ya que nuestro hospital no contamos con esa especialidad los

pacientes que necesitan una cirugia que tienen un antecedente hematolégico que



nosotros no contamos con un laboratorio de emergencia van a ser mas aceptables
los otros méas aceptados son en relacion a la edad del paciente joven una madre una
puérpera les da la preferencia si es un nifio o lactante mas facilidad de ser aceptado
y quienes van a ser los menos aceptados los que no tienen seguro los que son adultos
mayores o lo que tienen un pronéstico muy malo y creen que no van a poder mejorarlo
por ejemplo alguien que tengan un Glasgow 3 dificilmente no lo van aceptar el
paciente no va a salir o simplemente va a fallecer en el otro establecimiento cuando
el otro establecimiento percibe que ese paciente va a fallecer te bloquean eso es lo
real lo menos aceptados son los pacientes que tienen un mal prondstico, no tienen
seguro o que son ilegales porque van a generar un gasto también en los hospitales y
los adultos mayores y luego con respecto con la contrarreferencia que observaciones
tengo, no hay, es nula hace una referencia y nos reciben y se dan cuenta, mucho nos
pasa en ginecologia lo refieres a un centro prenatal para la atencion a la gestante de
un parto natural que da cuenta que hay un problema nos devuelven no efectdan una
documentacion no es formal simplemente llaman molestos, y dicen que me has
enviado no es para una cesarea y no te recibio la ambulancia regresa, no hay ningan
documento una contrarreferencia el porque te devuelven. En cuanto al
establecimientos de mayor complejidad piden a veces, no nos reciben a pesar de
haber sido coordinado, aceptado nos devuelven porque no coincide lo que
describimos en la referencia con la realidad del paciente. entonces nos devuelven
porque va a fallecer y no hacen ninguna contrarreferencia es mas ni siquiera aceptan
la referencia bloquean todo es como si hada hubiese pasado, entonces ahi bastante
informacion se pierde porque no se registra con contrarreferencia casi nula para

emergencia.



TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA 4

Categoria : Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia
Entrevistador ( E) Entrevistador (AC) Fecha : 09/11/2022
Técnica : Entrevista en profundidad

( E) Si si si la escucho buenas tardes vamos con la primer a la primera pregunta
¢, Como es la coordinacion informativa en el proceso de referencia y contrarreferencia
(informe médico, historia clinica, (Refcon) ( AC ) el proceso administrativo para un
buena referencia que hay es presentar una hoja de referencia que detalle bien el
motivo los diagndsticos y a que a qué y cual va ser su destino siempre solicitaban eso
los hospitales o donde se presentaban una referencia y ademas también en los
resultados tanto de laboratorio como de imagenes entonces se les ha pedido siempre
a todos los servicios que nos permitan el acceso a un a un buen documento de hoja
de referencia y lo que pedia el otro hospital algunas veces me imagino por el apuro
por la emergencia los colegas un poquito renegaban pero felizmente siempre al final
se podria concretar la solicitud de referencia ( E ) ¢Como es la coordinacion
administrativa ( comunicacién, transporte y documentos ), usted podria reconocerlo.(
AC) tu micro esta apagado DR, repito una vez para preguntar existen dificultades en
el registro de informacion de datos solicitados por ( Refcon) con usted podria
reconocerlo podria concretar el documento y (AC) ahi si hay dificultades porque
muchos colegas a pesar de ver recibido poca informacién de como usarlo y todavia
no se ubican bien de donde como llenar los datos que se le requiere para hacer una
solicitud de referencia mediante el (Refcon) Minsa seria una segunda capacitacion y
orientacion a los colegas ( E ) como influye la comunicacion interna y externa para la
referencia y contrarreferencia y qué medios de comunicacion cuentan para la para la
coordinacion con otras instituciones ( AC ) la comunicacion interna es dentro del
hospital lo realizamos mediante llamadas telefénicas o el personal acudia
directamente al servicio para presentar la solicitud de referencia la comunicacién
externa lo haciamos mediante correo electronico y mediante llamada telefénica
mediante estos dos medios se presentaban a todos los hospitales y se hacia llamada
uno por uno presentando el caso que sean necesarios con todos los documentos

completos para que ellos también puedan transmitir internamente a los especialistas



a donde queriamos que llegue nuestro paciente nos puedan apoyar si les faltaba
datos el especialista le respondia faltan datos documentos falta resultado o que
vuelva a presentar el caso después el especialista decia que no habia la informacion
completa, era importante tener todo completo para que el correo se podria llagar
directamente mientras llamaba se pudiera (E ( E) ¢Como es la coordinacion de la
gestion clinica ( seguimiento, accesibilidad y coherencia ) AC ) en este caso yo estaba
en el area de referencia pacientes del area de emergencia no hay una forma de hacer
seguimiento de cémo ha ido el paciente si el inico que nos podia informar un poco
de paciente era el personal de referencia del otro hospital pero para tener un informe
completo como esta, el estado si ha llevado su tratamiento si se ha recuperado
despuésde haber sido referido no habia una forma siempre nos venian a consultar los
colegascomo ha ido el paciente como ha quedado y no habia forma de saberlo en
cuanto a lascontrarreferencia si eran de emergencia iban para la otra area referencia
esta en parte de emergencia que esta en la parte que ve a pacientes que ya han sido
tratadospara continuar sea por consultorio externo entonces ya lo veia la otra area
de referencia. (E) Otra pregunta este que factores qué factores influyen para la
accesibilidad en atencion en los diferentes niveles y qué casos son los méas se
aceptados y que casos no con respecto a las contrarreferencias que observaciones
tiene. (AC) primero me dijo que factores influyen para que el paciente sea aceptado
primero era el diagnostico que es un diagndstico que ameritaba ser referido segundo
es que el hospital de destino disponga del &rea con una cama donde el paciente va a
ser decepcionado y que pueda recibir la atencion tercero era el traslado si el caso nos
aceptaba teniamos que tener el tipo de ambulancia segun el caso del paciente tipo

I-II -1l dependiendo donde se traslade.



TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA 5

Categoria: Coordinacion del proceso de referenciay contrarreferencia Entrevistador:
(E) Entrevistado: JF Fecha: 11/11/2022

Técnica  : Entrevista en profundidad

(E) Buenas tardes el presente estudio es para obtener la maestria de la universidad
Cesar Vallejo cuyo titulo del trabajo de investigacién es sistema de referencia y
contrarreferencia en emergencia del hospital vitarte de enero a julio del 2021 ( JF ) El
sistema REFCOM ha evolucionado con el tiempo antes era de manera manual
actualmente ya contamos un sistema de linea web que se implemento en el 2018 y
2019 méas o menos, nuestros hospitales les tenian trabajando de manera obligatoria
desde fines del 2019, porque los indicadores de desempeiio de los hospitales, si
cumplian con el indicador de (Refcon) hay una gratificacion a todo el personal de
salud, este sistema de ( Refcon ) se implementé de manera obligatoria el 2019 en
realidad. la barrera en ese entonces era que el personal de salud no conocia muy
bien el sistema, no era un sistema muy amigable, tenian que ingresarlo todo a la
pagina web, entonces dificultaba a algunos médicos porque algunos estaban
acostumbrados a la referencia manual. este sistema (Refcon) la ventaja es que es a
nivel nacional ta puedes sacar informacién de (Refcon ) y contrarreferencia que este
ofreciendo cada puestos de Salud cuantas referencias realiza cuentas
contrarreferencias, el sistema de referencias, en este caso el web tiene sus
limitaciones, nosotros sabemos que el sistema de Salud en el Pera tiene muchas
falencias, una de esas antes de la pandemia, habia una buena oferta de camas
hospitalarias y de cuidados intensivos a nivel nacional y si habian los datos no eran
exactos cuando daban las reportes, entonces en uno de los problemas, no tenemos
un sistema informatico estandarizados en todos los hospitales como es esto el
hospital Loayza, el hospital Hipdlito, el hospital Villa el Salvador, el hospital de Vitarte,
todos ellos tiene un sistema de gestion hospitalaria propia, esto en que forma
dificultad como cada hospital, tiene su sistema propio a veces no estan relacionados
con el( Refcon) lo que, hace que se haga mas dificil ingresarlo al (Refcon) el médico
en los hospitales Hipdlito y otros tienen que ingresar los datos al sistema (Refcon) eso

genera demoras, sabemos que la referencia tiene que salir rapido, tenemos



referencias que son prioridades, el problema que va en referencia a que todos los
hospitales no manejan un sistema adecuado estandarizado. Otros se les tema que
las comunicaciones entre los hospitales a pesar de que se haga en tiempo real, los
otros hospitales no tienen una persona que esta normalmente verificado en linea cada
referencia que esta llegando por eso es que sigue la comunicacion con los teléfonos
con los correos nos contesta 1 a 3 dias, por eso piden que sigan haciendo las
llamadas para que las referencias salgan mucho mejor. Otro sistema que todas las
unidades de referencia también tienen dificultades de revisar estatalmente el sistema
de (Refcon) pesar que en el afio 2020 se ha implementado en el &rea DEGOS, una
unidad de referencia, me imagino, que deben estar trabajando para mejorar esos
puntos, otro de los problemas del (Refcon), eso en la falta de camas mas aun en
época de pandemia, se ha tratado de disminuir a pesar de eso ha faltado muchas
camas en la pandemia. Ahora que ha aumentado la oferta de camas, se pueden
utilizar en el area no COVID. Otra pregunta, como se realiza el seguimiento a los
pacientes referidos y contrarreferencia. ( E ) ¢ Como se realiza sistema de
seguimiento de los pacientes referidos y la coordinacion de la contrarreferencia que
observaciones tiene Ud. al respecto (JF ) todo el hospital vitarte tiene 30 postas a su
alrededor estas postas para que puedan llegar sus pacientes lo hacen por medio de
una hoja de referencia Una vez que llega la paciente al hospital atiende pacientes
asegurados y no asegurados los asegurados tienen que hacer la hoja de referencia,
el paciente llega se atiende 1-2-3 veces hasta que la patologia que llega sea resuelto
o controlable entonces el médico especialista una vez que ya controlo la enfermedad
lo tiene a reenviar a la posta con una contrarreferencia ahora al seguimiento de estos
pacientes tiene que ser dado por parte de la DIRIS, porque los prestacion depende
quien le va a hacer el seguimiento a ese paciente, saben si ese paciente, llego o no
al hospital la que tiene que consultar son las postas hacen seguimiento que el
paciente ha llegado al hospital y al hospital se encarga cuando los pacientes estan
sufriendo y contrarreferencia Hay una serie de estrategias sanitarias...(E) Otra
pregunta, que factores influyen en la accesibilidad para la atencion en los diferentes
niveles que casos son los mas aceptados que casos no, con respecto a la
contrarreferencia que observaciones tiene. (J F) Que casos son aceptados en las
referencias, el paciente llega a nuestro hospital no tiene la especialidad y el nivel para
poder resolver esa patologia, todo paciente referido no hay un criterio especifico, a

veces no hay disponibilidad de camas esos son los principales factores cuales son



los mas aceptados es de acuerdo, nosotros referimos a gestantes porque nuestro
hospital atiende a gestantes va a depender de cada hospital y la cama. Disponible en
muchas veces se ha referido pacientes por ley de emergencia paciente de cirugia y
pacientes ginecoldgicas y pediatria a veces no tener respuesta porgue no tiene
disponibilidad de camas pero en casos de gravedad se saca por ley de
emergencia.(E)¢ Cémo influye la comunicacion interna y externa por la referencia y
contrarreferencia?(JF) Ya la comunicacion externa todo paciente que es referido
primero el médico que esta en emergencia que esta de turno presenta la orden de la
referencia se encarga mediante (Refcon) le envia, también mediante correo y
llamadas a todos los hospitales que son de referencia a estos hospitales La
comunicacion interna del paciente al médico tratante que esta en emergencia y
hospitalizacion le envia al area de referencia la comunicacion externa del area de
referencia con los demas hospitales mediante (Refcon), correos también llamadas
para presionar a veces una comunicacion mediante el Jefes de guardias, donde llama
el uno al otro para mencionar a veces al llegado la ocasién de comunicar a la
direccién, la DIRIS ; DGOS, por casos siguientes especiales, la caso de un gestante
gue requiere manejo inmediato, pero si no acepta nosotros por capacidad resolutiva

lo envias por ley de emergencia.

(E) Otra pregunta que determina la rapidez o la demora para que salga un paciente
de referencia y contrarreferencia. ¢De qué depende (JF) que no tenemos el nivel
resolutivo otro es la disponibilidad de camas esos son los principales factores va
depender mucho de cada hospital y la cantidad de camas que tengan Uno es que el
medico haga los requisitos mucho mas rapido es el que define que era un paciente
no se vea poder resolver, es el caso que el médico muchas veces se han referido
pacientes de ginecologia y cirugia, pero no hemos tenido respuesta. en caso de

gravedad se hace por ley de emergencia.

Su referencia presenta el caso rapido hacia todos los hospitales, tres va a depender
de la disponibilidad de camas en otros hospitales y los especialistas en realidad, en
eso va a depender como se presentan los casos los casos la disponibilidad de camas
a los hospitales y la terapia. (E) La ultima pregunta Doctor existe dificultades en el
sistema de Informacion de referencia en las referencias y contrarreferencia. (JF)Te
comento que en este afio haya una ONG o empresa que pertenece a Alemaniaque

tiene su ONG que apoya a los paises subdesarrollados al hospital vitarte a tratarde



mejorar el sistema Refcon en emergencia y hospitalizacion no mejor que iban a
repartir Tablets para que este sistema de (Refcon) mejore. Pero has tenido una
dificultad por eso de la pandemia, se ha pasado un poco, la dificultad de mucha de
los médicos este sistema no era muy amigable. Esta area (Refcon) cuando uno
ingresa tiene que llenar muchos datos. Si estos datos seria cupones de un sistema
electrénicos su miedo rapido este sistema no es muy amigable en la gestidén este
llegando un cambio de todos los hospitales tengan un solo sistema Con la informacion
mas real, la dificultad en el llamado a parte si llaman el (Refcon) el otro hospital te
solicita otros examenes mas, informes médicos se presenten a subir, otro que no se
sabe el nimero de camas disponibles no hay informacion por ejemplo llamas al
Hipolito te dicen que ya se ocup6 la cama va a depender del jefe de guardia de la
forma como haya contabilizado esas camas libres, con esa informacion revisar el

numero de camas ademas el mismo sistema.

Ser en todos los hospitales para no solicitar mas requisitos para que demore en ese

paciente. es decir, se aburra (E) Gracias Doctor su tiempo le agradezco Gracias.
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(E) El propésito de este estudio es de una entrevista a profundidad lo cual es anénimo
con el fin de graduarme en la Universidad Cesar Vallejo en la especialidad de Maestria
de Gestion de los servicios de la Salud. Le indicare las siguientes preguntas: ¢ cuéles
son las barreras administrativas del Sistema de Referencia y Contrarreferencia?(MB)
Las barreras son: que no hay camas, sin embargo, nosotros como médicos sabemos
gue siempre hay una cama, un espacio, pocas veces estan saturadas el servicio, esa
es la principal barrera que se encuentra actualmente, una manera de solucionarlo es
verificar, es decir una persona que verifique el niumero de camas en un hospital,
tendria que ser una persona que no depende directamente del hospital donde se
refiere alguien externo, obviamente es muy dificil. (E) Vamos a la pregunta, existe
dificultades en el registro de informacion de datos solicitados por el (Refcon), podria
identificarlas.(MB) Actualmente el Software que se estd manejando en el internet es
completo, pues, sin embargo es dificil de completar porque es confuso, por ejemplo
el CIE 10, la parte del tratamiento, que le hemos hecho también es un poco dificil
cuando imprime la hoja de referencia sale con un sello, , donde dice pendiente de
aprobacion entonces el paciente tiene que ir al hospital pendiente de aprobacion
cuando ya autorizan la referencia le ponen aprobado, a veces ya paso el turno el
medico ya no esta, pero son temas de coordinacién, que se podrian superar. E) La
siguiente pregunta: ¢,como influye la comunicacion interna y externa para la referencia
y contrarreferencia, y que medios de comunicacion cuenta para la coordinacién entre
otros niveles. Ya, lo que se tiene el celular es un problema, a veces el celular
Institucional no le contesta. Lo llaman, no contesta, también se tiene el correo
electronico, cada hospital tiene su correo, a veces no estan atentos en su bandeja de
entrada y también otro medio de comunicacion, que no tenemos, pero si algunos
lugares si la tiene la radio, VHF de todas la menos efectiva, por lo siguiente tienen
gue estar capacitados para poder realizar la coordinacion. (E) Con respecto a las
contrarreferencias: bajo la pregunta: la comunicacién externa.(MB) Contrarreferencia

es que muy pocas veces se esta haciendo contrarreferencia hay periodos donde



exigen hacer las contrarreferencia de todo paciente que ingresa por emergencia
referido o no con ese documento el paciente va a su establecimiento mas cercano,
después de la emergencia lo hacemos por temporada, cuando a veces los Jefes no
exigen, pero después cuando pasan dejamos de hacer, entonces el Unico medio de
contrarreferencia es creo que en el escrito realiza la hoja de contrarreferencia, nunca
hemos llamado o enviado por correo para ver la contrarreferencia.(E) Entonces Dr.
Entramos a la siguiente pregunta, como se realiza el seguimiento de los paciente
referidos y la coordinacion de la contrarreferencia, que observacion tiene al respecto.
(MB) El seguimiento es nulo, el seguimiento es por contacto por colegas o amigos de
los hospitales cuando tenemos un paciente importante o interesante, pero luego no,
el administrativo no sabemos que el paciente recibié la atencibn adecuada, no
sabemos si ese paciente llego a ser operado o, falleci6 o estd bien ninguna,
informacion y las contrarreferencia lo mismo que la pregunta anterior pocas veces los
hospitales hacen la hoja de contrarreferencia, aceptamos una referencia, lo tratamos,
le damos de alta y su contrarreferencia, no llega al hospital, de origen, se vuelve un
documento méas que el médico, es un documento administrativo para que lo acepta
en su posta, que en lugar donde ha iniciado la referencia, entonces no hay ninguin
control actualmente es muy dificil ese seguimiento.(E) Ya Doctor, que factores influyen
en la accesibilidad, en la coordinacién en los niveles en qué casos sean aceptados y
gue casos no.(MB) Los casos mas aceptados son el nimero de gestantes, si hay un
sistema como mas entrenado con los centros perinatales algunos centros de salud
maternos, entonces hay bastantes flujos de pacientes luego con los institutos de
neoplasica, Instituto de Salud del Nifio o el Instituto de Rehabilitacion, es muy dificil.
Las referencias nacionales como en casos de trauma ¢ hospitales del Minsa, aceptan
a los pacientes complejos como de Trauma, pacientes complejos por infarto del
miocardio, la verdad se demoran mucho la referencia el Infarto las unidades
cromaticas y el MINSA, creo que el Loayza es el unico hospital reconocido donde
realizan cateterismo por Infarto no hay en el Hipdlito Unanue, en el 2 de mayo son los
hospitales cercanos, entonces aca el paciente de Infarto esta Infartado a veces esta
2-3 dias, no hay capacidad en el paciente quirdrgico, no se pueden operar por riesgo
quirdrgico o por ejemplo una gran quemado, esta 24 horas, adulta o nifios, que es
imposible referir, te contestan que no tienen cama, creo que los diagnésticos mas
frecuentes son los gestantes, si hay hasta flujos, después todo es deficiente, dificil de

referir. Con respecto a la accesibilidad de las contrarreferencias no hacemos



coordinacion de contrarreferencia, lo que nosotros hacemos, el papel de la
contrarreferencia y lo entrega al paciente no hay que coordinar nada tampoco
sabemos que el paciente fue atendido en el Centro de Salud, ese dato no tendria
cuantos recientes, fuera recibidos, pero si alguna vez se separan para correccion,
falta de firma o porque el Centro de Salud no lo acepta, en ese caso nuevamente hay
gue hacer otra contrarreferencia Bueno se consigue el error y le decimos que dice de
insistir, le tenemos un dato objetivo. (E) que determina la rapidez o demora de la salida
de la referencia y contrarreferencia. (MB) La rapidez y la demora en la aceptacion, es
cuando mas rapido se acepte, se coordina el paciente, mas rapido sale generalmente
los hospitales y Centro de Salud tiene la persona de referencia, quien coordina la
salida te lo alcanza y todo el personal de ambulancia, listo para llevar el paciente,
también el traslado con una ambulancia, salvo que no demora mucho, también
utilizaras ambulancia de la Municipalidad, pero esto no es problema, sino porque los
hospitales de destino no solo aceptan.(E) Ya Dr. Gracias por su tiempo, por su

diferencia.



TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA 7
Categoria : Coordinacion del proceso de referencia y Contrarreferencia
Entrevistador: (E) Entrevistado: BUS Fecha: 11/11/2022
Técnica : Entrevista en profundidad

(E ) Como esta buenas noches, entonces esta entrevista es basicamente bueno es
por el hecho que estoy haciendo el curso de maestria en universidad César Vallejo
en la especialidad de gestion de los servicios de la salud el tema de investigacion el
tema es sistema de referencia y contrarreferencia en emergencia del hospital vitarte
es un estudio cualitativo de entrevista a profundidad consta de , de seis preguntas
(E ) Que barreras encuentra en los procesos administrativos de una referencia y
contrarreferencia y que determina para que sea efectiva ¢, ( BUS ) bueno durante el
tiempo he podido ver este tema en emergencia el comin denominador en todos los
hospitales del Minsa es la dificultad que un paciente que requiere un manejo
especializado eso yo no lo hago lo hace referencias usando los medios de
comunicacion que existen ( E) otra pregunta existe dificultad en el registro de
informacion de los datos solicitados por REFCOM .Ud. podria reconocerlo (BUS ) por
medio del teléfono fijo casi siempre la llamada es a una central telefonica comunicaa
la oficina de referencias del otro hospital esto yo no lo hago lo hace referencia
entonces esos son los medios de comunicacién que existen ( E ) otra pregunta cémo
se realiza el seguimiento de los pacientes referidos y la coordinacion de las
contrarreferencia que observaciones tiene Ud. al respecto (BUS ) bueno el
seguimiento formalmente de las referencias de un paciente que es enviado o referido
a un hospital de mayor complejidad lo hace generalmente el jefe de guardia mediante
su celular al personal a quien ha ido acompafnandole o en todo caso al chofer de la
ambulancia o al personal de referencia de turno para saber si ha sido aceptado o no
el personal de referencias y la coordinacion de referencias tengo entendido no me
consta nunca he trabajado alli tiene mecanismo de seguimiento de los casos si el
paciente continua por decir en traumashock o fue hospitalizado o fue dado de alta o
falleci6 , con respecto a la contrarreferencia el paciente debe regresar a su
establecimiento de salud si estamos en un hospital de segundo nivel debe regresar
al primer nivel la principal observacion todavia es irrealizable por cuanto nuestro

sistema de salud todavia no ha dado un impulso y respaldo al primer nivel de atencién,



creo que el primer nivel de atencion todos lo sabemos de hace afios con el Minsa con
el modelo de atencion integral de salud y el aseguramiento universal se han dado
pasos importantes pero todavia no se ha dado medidas concretas que fortalezcan el
primer nivel de atencién por lo tanto el paciente contrarreferido deberia ser que en su
posta o centro de salud tenga un adecuado seguimiento de su enfermedad tanto a
nivel personal familiar y comunitario entonces ya existen normas ya habido pilotos de
salud familiar hace 10 afios en lima y provincias pero todavia no se ve impacto de
primer nivel todavia se tiene ese concepto del primer nivel casi rudimentario asi
carente de conocimiento e insumos de y personal capacitado este es parte de mi
perspectiva yo creo que la principal barrera esta de fondo de sistema de organizacion
de nuestro sistema.(E ) Que factores influyen para la accesibilidad para la atencion
en los diferentes niveles ¢ y qué casos son los mas aceptados y que casos no ,con
respecto a la contrarreferencia que observaciones tiene al respecto ( BU ) bueno lo
gue veo con respecto a la accesibilidad para la atencion bueno en muchas veces en
cuanto a las referencias a veces el paciente va o llega y eso se debe no tanto al
paciente creo yo se debe creo yo lo recuerdo cuando estuve trabajando en el primer
nivel de atencion hace afios como parte de mi residencia y también como como
médico alli por el lado “privado también serums tanto el primer nivel de atencion no
saben lo que hacen como es la organizacién de uno o la organizacion del otro cuales
son los horarios de uno como los horarios del otro por decirlo asi me acuerdo concreto
cuando los paciente llegaban para solicitar una ecografia por ejemplo habiaunos dias
gue habia ecografias no se ahora como es , esto el personal del primer nivel de
atencion no lo sabia entonces el paciente venia y no encontraba ecografia entonces
el paciente perdida su mafiana , pierde su tiempo dinero para ir al hospital cuando
ese dia no hay eso era antes ahora sea dado pasos para vincular el primer nivel de
atencion con el segundo nivel de atencion mediante referencias pero aun asicreo que
el personal desconoce lo que sucede en el nivel en que no es el suyo aquipienso que
no habido ninguna integracidon no ha habido como en otros paises el médico del
primer nivel de atencion pero aun asi el personal desconoce en el nivel del que no es
suyo aqui pienso que no ha habido una integraciéon como en otros paises el médico
del primer nivel de atencion hace pasantias en el segundo nivel y viceversa , yo creo
si se organizara de esa manera de cada uno cada personal de salud pensaria mejor
lo que sucede en el primer nivel de atencion y viceversa (E ) en las contrarreferencia

gue observaciones tiene ( BU ) bueno las referencias mas acertadas son las



gestantes parto normal en el segundo nivel de atencion si se tratade gestantes que
tiene factor de riesgo de una manera son mas facilmente aceptadasen un materno
infantil tipo | — 4 no he visto la realidad, pero al menos se dan las condiciones para
gue reciban una gestante con mayor facilidad y casos mas casos de nifios crisis
asmaticas o neumonias en algunos casos van a hacer facilmente aceptados.
También por la capacidad ya no tiene espacio esos son los casos que hevisto que
son recibidos en otras entidades facilmente , también se pueden abreviarpasos he
notado que hay demoras en formatos y registros en el procesamiento de las altas en
proceso de liquidaciones entonces yo pienso que de acuerdo a la legislacion y a las
normativas debe algunos pasos la voluntad esta ahi , el personal esta disponible el
problema de los tramites de las liquidaciones es por el sistema eso es lo mas habitual
ahora también influye el paciente de no tenga familiares en elmomento que tenga que
salir también es un factor y en cuanto a la contrarreferencia si hablamos estrictamente
de la contrarreferencia yo creo que tenga que ver cuando escuchamosde los
pacientes respecto a la disponibilidad de atenciones en el centrode salud o puesto de
salud y esto lo escuchamos de varios paciente este tiene un trasfondo deverdad un
paciente va busca una cita para ser evaluado y no se atiendeentonces estogenera

también una demanda.
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(RO) le escucho (E ) Que barreras encuentra en los procesos administrativos de una
referencia y contrarreferencia y que determina para que sea efectiva ( RO ) No hay
un sistema de coordinacion entre los hospitales en un momento nos reunimos todas
las emergencias en crear un software para saber el nimero de camas en lineay saber
en el acto cuantas camas tienen ocupadas y desocupadas en los hospitalesy de esa
forma ser mas efectiva las referencias lo cierto que nunca se llevé a cabo seconcluyé
ese software y practicamente no hay interconexién entre las referencias entre los
hospitales quiere decir que cada uno tiene su informacidén y eso no se publicaen el
momento y no se sincera puede ser que el hospital Hipdlito Unanue puede tener2
camas y manifiesta que no que estan ocupadas o que se va a utilizar como
mantenimiento o que se yo ponen distintos peros y el ocultamiento de camas suele
ser frecuente y no hay un sinceramiento en cuanto a las camas ocupadas y sin utilizar
in situ y eso genera , nosotros por ejemplo el dia de ayer hubo un pequefio de 4 afios
que tuvo mordedura de can un pitbull practicamente lo desfiguro la oreja lo quisimos
referir al hospital pediatrica el san Borja y el de brefia mencionaron que no tienen
cama disponibles pero lo cierto es mas lo niegan entonces hay algunos que nos dan
esa posibilidad por decir dan de alta y lo avisamos , una de las dificultades que
tenemos con el sistema de referencia y contrarreferencia no se trabaja en red en otros
paises el primero con el segundo el tercer nivel estan en red si el establecimiento
requieren una atencion de emergencia le ponen semaforo verde y practicamente es
admitido por eso de los semaforos de los colores semaforos es una forma mas viable
desde la hojita nos falta informatizar eso nos falta tener un sistema en linea que sea
real e incluso en cuanto a personal no necesariamente el personal de referencia como
sucede en muchos hospitales el sistema de REFCOM es administrativo entonces el
personal no conoce muchas veces el que gestiona no es el que lleva en la ambulancia
gestiona todo el personal de emergencia pero el quien lo lleva es el residente y a

veces es el residente no sabe nada del paciente entonces hay una mala informacion



en cuanto también en la entrega del paciente también por esa mala informacion
también no lo aceptan porque cuando es una prioridad uno a veces sale por ley de
emergencia cuando el paciente esta grave ya depende si fundamenta bien el que lo
acepta( E )Existe dificultad en el registro de informacién de datos solicitados por el
sistema de REFCOM Ud. podria reconocerlo .( RO ) .EI REFCOM lo que pide
actualmente ,antiguamente habia mejor comunicacion entre este hospital y los
centros de salud entonces habia una comunicacion bien fluida hace un afio comunico
la Diris mencionando que la Unica comunicacion valida era mediante el REFCOM
actualmente es todo por REFCOM informatizado en la cual se utiliza para referencia
y contrarreferencia pero muchas veces se queda en tramite que puede demorar de
horas hasta dias entonces tenemos dificultad ante la efectividad del sistema de
referencia y contrarreferencia que se hace por medio basicamente el Minsa como
REFCOM ( E ) vamos hacer la tercera pregunta ¢ Como influye la comunicacién
interna y externa para la referencia y contrarreferencia que medios de comunicacion
cuenta para la coordinacion con los otros niveles . ¢(R0) Los medios de comunicacion
son el WhatsApp, por medio de este se comunica con cada sistema oficina de
referencia de cada hospital, pero también es por medio del correo electrénico y la otra
via que utilizamos es por medio de los directores cunado tenemos casos especificos
de director muchas veces se coordina y resuelven las dificultades de referencia, pero

la mayoria se hace a nivel de oficina de referencia de ambas instituciones.
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(OBS ) Buenas tardes doctor ( E) buenas tardes licenciada hay posibilidad que sea
con video...(OBS ) ahi creo que se ve ya esta , (E ) buenas tardes gracias de
antemano facilitarme la entrevista el fin es que estoy haciendo o cursando una
maestria de gestion de los servicios de la salud en la universidad Cesar Vallejo con
el fin de graduarme estoy haciendo un trabajo de investigacion que se titula sistema
de referencia y contrarreferencia le voy hacer las preguntas la cual va a responder a
las preguntas de una manera abierta ,esta investigacién es anénima ¢,Qué barreras
encuentra en los procesos administrativos de una referencia y contrarreferenciay que
determina para que sea efectiva ¢, ( OBS ) La mayoria de hospitales piden bastante
documentacion es diferente para cada hospital no tienen no es estandarizado lo que
se piden o lo que se solicita en cada referencia cada hospital tiene requerimientos
especiales y especificos todos trabajan de la misma manera entonces la parte de la
documentacion es bastante importante hay que tener en cuenta en que hospital se
va pedir la referencia igual también con los médicos que solicitan las referencias
muchas veces el trabajo en emergencia es bastante complicado y bastante activo y
actualizar también es complejo para ellos el personalque nosotros contamos para
presentar un caso es el medico de referencia , muchasveces en el area de referencia
solamente labora solamente un personal que tiene tanto que reportar los casos de
los hospitales también para “presentar los casos de otros hospitales , entonces
siempre el personal de referencia le da prioridad a los pacientes propios del hospital
gue necesita salir , y no les permite la referencia de otraunidad ejecutora entonces se
presenta el caso al médico y eso se alarga mucho , sepresenta el caso a la otra unidad
ejecutora .le da prioridad a sus pacientes que solicitan ( E ) Existen dificultades en
registro de informacion de datos solicitados porel sistema REFCOM , podria Ud.
reconocerlo . (OBS ) A por el REFCOM se refiere al aplicativo del Minsa lo que pasa
que el aplicativo no es muy amigable para utilizarleen la parte del destino en esa
partecita donde dice destino de envié no se visualiza nunca cambia se encuentra la

unidad de destino del REFCOM y eso dificulta porque



lo hace mas largo al momento de poder ingresar una referencia la parte de UPS de
destino o la parte de especialidad siempre no es la misma cundo hace clics siempre
cambia y uno esta tratando de jugar de volver intentar y eso hace que sea rapido (E)
Como influye la comunicacion interna y externa para la referencia y contrarreferencia
y que medios de comunicacion cuenta para la coordinacion con los otros niveles
(OBS) Actualmente los unicos medios que utilizamos es el correo electronico y el
teléfono mediante el REFCOM se utiliza cuando el otro hospital haya aceptado u a
referencia no se utiliza como un medio para solicitar apoyo solamente se envia los
correos cuando el hospital acepta recién se ingresa por REFCOM no esta haciendo
uso en emergencia (E) Que medios de comunicacion utiliza aparte del REFCOM (
OBS) Solamente el correo electronico y su Gmail (E ) ¢, Como se hace el seguimiento
de los pacientes referidos y la coordinacion de las contrarreferencia queobservaciones
tiene Ud. al respecto .( OBS ) actualmente no realizan contrarreferencia , el
seguimiento cuando nosotros presentamos un caso y no sale presentamos el mismo
caso todos los dias y turnos hasta que salga se vuelve enviarpero todo seguimientos
por correo electrénico porque todos los dias se actualiza lashojas de referencia para
poder ser enviados por correo electronico todos los dias seactualiza la hoja de
referencia (E ) Que factores influyen para la accesibilidad para laatencién en los
diferente niveles que casos son los mas aceptados y que casos no con respecto a la
contrarreferencia que observaciéntiene .(OBS ) los mas casos queno se aceptan son
los de neonatologia , probable que el paciente cumpla un mes enel hospitalizacion y
recién sea referido ,neonatologia es la especialidad donde nuncahay cupos siempre
cuando se presenta un caso siempre sale por ley de emergenciaporque no es
aceptado , porque no cuentas con camas , porgue son pocos los hospitales que tienen
cama para neonatologia y no son muchas y los que mas aceptan son los jévenes que
tienen alguna enfermedad ya sea de ,medicina prima la edad( E ) Que determina la
rapidez o la demora de la salida de la referencia y contrarreferencia ( OBS ) primero
gue tengamos personal tenemos un técnico y unalicenciada podemos tener 4
ambulancias pero no hay chofer muchas veces los médicos piden no solamente
referencias sin también referencias de apoyo al diagndstico entonces en una
tomografia o en una resonancia puede demorar desde3 a 4 horas y en ese momento
te presenten una referencia a un paciente de mayor complejidad que sea aceptado o
gue por ahi le acepten la demora es también es porpersonal que tenemos no tenemos

técnico ha habido casos en las cuales no hemos



tenido personal , tenemos que esperar hasta que el personal de emergencia pueda
retornar y pueda trasladar al paciente muy aparte que se realice la documentacion
actualizar todos los documentos el SIS también tiene que entregarte un formato de
atencion ( E) La poca capacidad que tienen los hospitales si tu hospital tiene cirujanos
o tiene traumatologos u otra especialidad porque ustedes no lo tratan y enrealidad no
entienden que nuestro hospital es de baja complejidad por mas que podamos tener
los médicos capacitados para realizar para poder atender al pacientepor si nuestro
hospital no esta equipado .la mayoria de hospitales te dicen estoy confalta de camas
y eso es la demora no pueden entender , qué barrera se encuentra en los procesos
administrativos de una referencia y contra referencia que termina paraque sea activa el
proceso administrativo que hay es presentar una hoja de referenciaque detalle bien el
motivo de los diagndsticos y a qué y cual va ser su destino solicitaban eso los
hospitales 11 presentar una referencia y ademés también en los resultados tanto de
laboratorio como de mal entonces se les ha pedido que nos permitan el acceso a un
a un buen principal s nuevos ah bueno la mujer esa se vistoson por lo general rapido
no sé la realidad de 114 exactamente pero al menos he visto que se dan las
condiciones como para que ellos reciban al instante , facilidad qué casos que
requieran atencién inmediata como por decir los nifios con crisis asméatica o
neumonia en algunos casos mas facilmente recibidas en los hospitales cuando el
aforo o la capacidad del hospital capacidad le permite en estos casos sonrecibidos
inmediatamente a veces la demora es en la salida de la referencias en esteaspecto
todavia se tiene que trabajar mucho para abreviar trdmites o pasos entoncesyo bueno
he notado que los familiares no estan presentes o simplemente se desvincula ese es
el problema en cuanto a la contrarreferencia tiene que ver con la gestion con los
centros de primer nivel no se escucha al paciente por el mismo hechode las citas
prolongadas.. (E) ¢Existen dificultades en el registro de informacion de datos
solicitados? correcto, usted podria reconocerlo tu micro esta pagado le repito una vez
para preguntar existen dificultades en el registro de informacion de los datos
solicitados por Red con usted podria reconocerlo si hay dificultades para completar
los documentos solicitados para que se lleve a cabo la referencia ademas los colegas
tienen poca informacion como se usa las redes no se ubican bien de donde como
llenar los datos lo que se tiene que hacer con relacién a referencia seria una
capacitacion a los colegas , con respecto a los medios de comunicacion cuenta para

es importante para la coordinacion y ver como influye la comunicacion interna y



externa para la referencia y contra referencia y qué medios de comunicacion cuentan
para la para la coordinacion la comunicacion interna y externa es llamar por teléfono
se presentaban a todos los hospitales presentando el caso con los datos que sean
necesarios como documentos completos y la coordinacion con los meédicos
especialistas internamente a los especialistas todo esto se envia por correo , otra
pregunta como se realiza el seguimiento de los pacientes referidos si la coordinacion
de las Contrarreferencias y que observaciones en caso de emergencia no hay forma
como se realice el seguimiento lo Unico es llamar al médico del otro hospital de como
ha ido en el paciente si el Unico formar un poco de paciente era de referencia del otro
hospital en cuanto a las contrarreferencias si eran de emergencia es imposible por
consultorio externo hay oportunidad de seguimiento que factores qué factores influyen
para la accesibilidad en atencion en los diferentes niveles y qué casos son los mas
aceptados. Son aceptados en emergencia en los casos que requiere manejo
multidisciplinario y via ambulatorio depende de la documentacion y la especialidad.



LISTA DE CHEQUEO

Técnica: Entrevista a profundidad

Categoria: Coordinacién del proceso de referencia y contrarreferencia
Cédigo de EntrevistadoCARMNGmero de lista: 4- Fecha.........

SuB

CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLINICA

SI

NO

1

destino

La accesibilidad depende del coordinacién previa con el establecimiento de(><

Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia

En la accesibilidad se respeta el sistema de redes integrales

La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segtin la cartera
de servicios de los establecimientos de destino

SuUB

CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION

El establecimiento de salud realiza el llenado completo del informe
meédico en forma correcta y adecuada.

El establecimiento de salud utiliza el software REFCON para el registro
de referencias y contrarreferencias.

SUB CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flujos de referencia v

contrarreferencia
2 El establecimiento de salud realiza la referencia segun mapas de flujos 4
(consulta externa,emergencia, apoyo al diagnéstico). ><
3 El establecimiento tiene disponible algtn mecanismo de comunicacién (radial, telefénico
internet u otros)
4 El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y esta disponible las 24 hora
del dia
5 Las ambulancias cuenta con equipamiento bésico, listado minimo de medicamentos e insumos seglin t
tipo de transporte asistido 7&
Nota : Adaptado segtn el ( Minsa,2011)




LISTA DE CHEQUEO

Técnica: Entrevista a profundidad

Categoria: Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia
Cédigo de Entrevistado. L J imero de lista: .. & Fecha...24.l ( =

1T

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLINICA

Si

NO

1

La accesibilidad depende del coordinacion previa con el establecimiento d ><

destino
2 Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia
En la accesibilidad se respeta el sistema de redes integrales
4 La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segin la cartera

de servicios de los establecimientos de destino

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION

El establecimiento de salud realiza el llenado completo del informe
meédico en forma correcta y adecuada.

7

El establecimiento de salud utiliza el software REFCON para el registro
de referencias y contrarreferencias.

2

SUB CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flujos de referencia vy

contrarreferencia

2 El establecimiento de salud realiza la referencia segin mapas de flujos
(consulta externa,emergencia, apoyo al diagnéstico).

3 El establecimiento tiene disponible algiin mecanismo de comunicacion (radial, telefonico;
internet u otros)

4 El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y esta disponible las 24 hora

del dia
5 Las ambulancias cuenta con equipamiento basico, listado minimo de medicamentos e insumos segln

tipo de transporte asistido

-5

Nota : Adaptado segln el ( Minsa,2011)




LISTA DE CHEQUEO

Técnica: Entrevista a profundidad

Categoria: Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia
Cédigo de Entrevistado:\&\?QWL’xmero delista:.d. Fecha........

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLINICA

S

NO

1

La accesibilidad depende del coordinacién previa con el establecimiento dée

destino
2 Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia
3 En la accesibilidad se respeta el sistema de redes integrales
4 La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segtin la carter:

de servicios de los establecimientos de destino

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION

El establecimiento de salud realiza el llenado completo del informe
medico en forma correcta y adecuada.

El establecimiento de salud utiliza el software REFCON para el registro|

: de referencias y contrarreferencias.
SUB CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

1 El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flujos de referencia y,
contrarreferencia

2 El establecimiento de salud realiza la referencia segun mapas de flujos
(consulta externa,emergencia, apoyo al diagnéstico).

3 El establecimiento tiene disponible algin mecanismo de comunicacién (radial, telefonico, ‘
internet u otros) ><

4 El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y esta disponible las 24 hora
del dia 7><

5 Las ambulancias cuenta con equipamiento bésico, listado minimo de medicamentos e insumos segun

tipo de transporte asistido

A

Nota : Adaptado segtin el ( Minsa, 2011 )




LISTA DE CHEQUEO

Técnica: Entrevista a profundidad
Categoria: Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia
Codigo de Entrevistado:/'\.gNamero delista: 4. Fecha.........

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLINICA

Si

NO

1

La accesibilidad depende del coordinacion previa con el establecimiento d
destino ) T

2 Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia
3 En la accesibilidad se respeta el sistema de redes integrales
4

de servicios de los establecimientos de destino

La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segun la carter: >(

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION

El establecimiento de salud realiza el llenado completo del informe|

1 meédico en forma correcta y adecuada.

> El establecimiento de salud utiliza el software REFCON para el registro
de referencias y contrarreferencias.

SUB CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

1 El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flujos de referencia y
contrarreferencia

2 El establecimiento de salud realiza Ia referencia segun mapas de flujos
(consulta externa,emergencia, apoyo al diagnéstico).

3 El establecimiento tiene disponible algtin mecanismo de comunicacién (radial, telefénico
internet u otros)

4 El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y esta disponible las 24 horas|
del dia

5 Las ambulancias cuenta con equipamiento bésico, listado minimo de medicamentos e insumos segun

tipo de transporte asistido

Nota : Adaptado segtin el ( Minsa,2011)



LISTA DE CHEQUEO
Técnica: Entrevista a profundidad
Categoria: Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia
Cédigo de Entrevistadot\ ONamero de lista: 5. Fecha... -1 \ T L

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLINICA SI| NO
1 La accesibilidad depende del coordinacién previa con el establecimiento d 4
destino X
2 Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia

En la accesibilidad se respeta el sistema de redes integrales

4 La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segtin la carter
de servicios de los establecimientos de destino

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION

1 El establecimiento de salud realiza el llenado completo del informel
meédico en forma correcta y adecuada.

> El establecimiento de salud utiliza el software REFCON para el registro|

de referencias y contrarreferencias.

SUB CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

1 El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flujos de referencia y
contrarreferencia
2 El establecimiento de salud realiza Ia referencia segin mapas de flujos

(consulta externa,emergencia, apoyo al diagndstico).

3 El establecimiento tiene disponible algin mecanismo de comunicacién (radial, telefénico i
internet u otros)

4 El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y esta disponible las 24 horaV
del dia

tipo de transporte asistido

5 Las ambulancias cuenta con equipamiento bésico, listado minimo de medicamentos e insumos segt’mX

Nota : Adaptado segtn el ( Minsa,201 1)



LISTA DE CHEQUEO
Técnica: Entrevista a profundidad
Categoria: Coordinacién del proceso de referencia y contrarreferencia
Cédigo de Entrevistado!™| \?) imero de lista: .. “  Fecha.AQ.- 41. 201

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLIiNICA St| NO
1 La accesibilidad depende del coordinacion previa con el establecimiento de( g
destino
2 Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia
3 En la accesibilidad se respeta el sistema de redes integrales
4 La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segtn la cartera[
de servicios de los establecimientos de destino ?Z,

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION

1 El establecimiento de salud realiza el llenado completo del informe
médico en forma correcta y adecuada. 7<

El establecimiento de saiud utiliza el software REFCON para el registro

de referencias y contrarreferencias.

=

SUB CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

1 El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flujos de referencia vy
contrarreferencia

2 El establecimiento de salud realiza la referencia segiin mapas de flujos .
(consulta externa,emergencia, apoyo al diagnéstico).
3 El establecimiento tiene disponible algin mecanismo de comunicacién (radial, telefénicos

internet u otros)

4 El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y esté disponible las 24 hora
del dia

5 Las ambulancias cuenta con equipamiento basico, listado minimo de medicamentos e insumos segun %,
tipo de transporte asistido 7(

Nota : Adaptado segun el ( Minsa,2011)



LISTA DE CHEQUEO

Técnica: Entrevista a profundidad

Categoria: Coordinacién dﬁl\ proceso de referencia y contrarreferencia
Cédigo de Entrevistado:nQNamero de lista: .. 1., Fecha..Z Q. l tl ‘ T

de referencias y contrarreferencias.

[
/

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLINICA SI| NO
1 La accesibilidad depende del coordinacion previa con el establecimiento del\ /
destino ‘
2 Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia )Q
3 En la accesibilidad se respeta el sistema de redes integrales [
4 La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segtn la cartera
de servicios de los establecimientos de destino
SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION
1 El establecimiento de salud realiza el lienado completo del informe
meédico en forma correcta y adecuada.
b El establecimiento de salud utiliza el software REFCON para el registro|

SUB CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flujos de referencia vy
contrarreferencia

2 El establecimiento de salud realiza la referencia segun mapas de flujos
(consuita externa,emergencia, apoyo al diagnéstico). ><
3 El establecimiento tiene disponible algin mecanismo de comunicacion (radial, telefénico
internet u otros) >(
4 El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y esta disponible las 24 hora )
del dia M
5 Las ambulancias cuenta con equipamiento bésico, listado minimo de medicamentos e insumos segun ’
tipo de transporte asistido X
Nota : Adaptado segun el ( Minsa,2011)




LISTA DE CHEQUEO

Técnlca: Entrevista a profundidad
Categoria: Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia

Cédigo de EntrevistadoI TS Wamero de lista: %

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLINICA

NO

1

La accesibilidad depende del coordinacion previa con el establecimiento des
destino

Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia

En [a accesibilidad se respeta el sistema de redes Integrales

La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segin la canejx

de servicios de los establecimientos de destino

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION

1

El establecimiento de salud reallza el llenado compieto del lnformeb<

meédico en forma correcta y adecuada.

El establecimiento de salud utiliza el software REFCON para el registro
de referencias y contrarreferencias.

s

SUB CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flos de referencia
contrarreforencia

2 El establecimiento de salud realiza la referencia segln mapas de flujos x
(consulta externa,emergencia, apoyo al diagnéstico). X

3 | El establecimiento iene dispanible algan mecanismo de comunicacin (radi), telefénico )Q
internat u otros)

4 | Bl senvicio de ambulancias para vasiado de pacientes referidos y osth dsponbie fas 24 horasl><
def dia

5 Las ambulancias cuenta con equipamients bésico, listada minimo de medicamentas ¢ insumos 5890
tipo de fransperie asistido 1

Nota : Adaptado segin el ( Minsa,2011)




LISTA DE CHEQUEO

Técnica: Entrevista a profundidad
Categoria: Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia
Cédigo de Entrevistado: ...Numero de lista: ‘.. Fecha..r.l«.-.?.\. W \ L,

ALY

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA GESTION CLINICA

SI | NO

1

La accesibilidad depende del coordinacién previa con el establecimiento d

de servicios de los establecimientos de destino

destino ><
2 Se registra el seguimiento de una referencia y contrarreferencia ><
En la accesibilidad se respeta el sistema de redes integrales ><
4 La coherencia en las referencias y contrarreferencias aplica segtn la cartera ><

7

SUB CATEGORIA: COORDINACION DE LA INFORMACION

El establecimiento de salud realiza el llenado completo del informe
medico en forma correcta y adecuada.

El establecimiento de salud utiliza el software REFCON para el registro

X
)

- de referencias y contrarreferencias.
SUB CATEGORIA: COORDINACION ADMINISTRATIVA

1 El establecimiento de salud cuenta con los mapas y flujos de referencia vy,
contrarreferencia A

2 El establecimiento de salud realiza la referencia seglin mapas de flujos
(consulta externa,emergencia, apoyo al diagnéstico). )\

3 El establecimiento tiene disponible algiin mecanismo de comunicacién (radial, telefonico,
internet u otros)

4 El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y esta disponible las 24 horaﬂ
del dia

5 Las ambulancias cuenta con equipamiento bésico, listado minimo de medicamentos e insumos segun

tipo de transporte asistido

Nota : Adaptado segun el ( Minsa,201 1)



7] UCV
h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SOLICITO: Validacion de Instrumento de
recojo
de informacion

Yo, MARCO CESAR CHAVEZ ALVAREZ identificada con DNI N.°

. 04437824 alumno de la Escuela Profesional de POSGRADO, a usted con el

debido respeto me presento y le manifiesto.

Que siendo requisito indispensable el recojo de datos necesarios para la
tesis que vengo elaborando, titulada: “COORDINACION DEL PROCESO DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN DOS HOSPITALES EN EL
DISTRITO DE ATE 2022”, solicito a usted se sirva validar el instrumento que le
adjunto bajo los criterios académicos correspondientes. Para este efecto adjunto
los siguientes documentos:

- Matriz de Categorizacion/Operacionalizacién

Validacién del Cuestionario.

Validez del Instrumento de Investigacion.
- Constancia de Juicio.

Por lo tanto:

A usted, ruego acceder a mi peticion

Lima, 15 de octubre del 2022

)

\

Marco Cesar Chavez Alvarez
DNI N.° 04437824




b7] UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

A través del presente documento certifico que realice el juicio de expertos al
presente instrumento disefiado por el graduando ...Marco Cesar Chavez Alvarez
para obtener el grado de Maestria en gestién de los servicios de la salud en
la Universidad  Privada Cesar Vallejo, para la investigaciéon titulada
“Coordinacion del proceso de referencia y contrarreferencia en dos
hospitales del distrito de Ate 2022 ” requisito fundamental para optar el grado
de Maestria en gestién de los servicios de la salud

Lima,15 de octubre del 2022
Atentamente
A rias Ochog gdﬁ“r\
Apellidos y Nombres:
Firma: 2z

Especialidad: ™M aesivia en Gesinag
de los Seruicaonsg de\aSawud




Nj] UCV
\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE ENTREVISTA: JUICIO DE EXPERTOS

Indicaciones: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items que conforman el instrumento que le mostramos,

marque con una X

({1}

en el recuadro que considere conveniente y de acuerdo a su

experiencia y especialidad profesional, denotando si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada pregunta

1

SC1: Coordinacion de la gestion clinica (Coherencia accesibilidad,
seguimiento)

1.¢,Como es la coherencia y la importancia de esta para decidir el momento y lugar
mas oportuno de la referencia?

2.;,Como es el seguimiento de los pacientes referidos y la coordinacion de la
contrarreferencia? ¢ Tiene observaciones al respecto?

3.¢,Qué influye para tener la accesibilidad en la atencion de los pacientes en los
diferentes niveles? ;Y qué casos son los mas aceptados? ;Y qué casos no ¢jcon
respecto a las contrarreferencias? 4 Qué observaciones?, tiene al respecto?

SC2: Coordinacion de la informacion (Informe médico, historia clinica
electronica y el aplicativo (REFCON)

1. ¢ Como es el proceso de informacién del informe médico y la historia clinica, ¢Son
determinantes para que sea efectiva la referencia y contrarreferencia ¢,

2. ¢Como es el registro de informacion de datos solicitados por el aplicativo de

referencia y contrarreferencia (REFCON)

SC3: Coordinacion administrativa en el proceso de referencia vy
contrarreferencia (Comunicacion directa e indirecta)

1.;,Cémo influye la comunicacién directa (dialogo, entrevista etc.) e indirecta
(teléfono, internet, WhatsApp.) en una referencia y contrarreferencia? ; Qué medios
de comunicacion cuenta para la coordinacion con otras instituciones de otros niveles

de atencion?




2.; Conoce o tiene informacion de la existencia de documentos administrativos de
referencia y contrarreferencia como son los manuales y protocolos operativos

Fuente : ( Cisneros ,et al.2020 ) modificado

Recomendaciones:

Apellidos y Nombre | Ayrias Ocvoa €ty
Grado Académico MaesTne en Godnad
Mencion 4e oY Sovwass de Salad

Firma de la especialidad




'\j Ucv
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Tesis: “Coordinacion del proceso de referenciay
contrarreferencia en dos hospitales del distrito de Ate 2022 ”.

Instrucciones: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con los
documentos que se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y
criterio profesional valide dicho instrumento para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5

Criteriosde |12 |3 |4 |5 Argumento Observaciones
validez X

Velidez de

contenido ><
Validez de X
criterio

Vealidez de ><
‘| constructo

Totai, Bl "
parcial: 3(
Total M
Puntuaciones:

Dea11: NoesValido refOrMUIAT.. .« amsmemsmessssmmins snvmsa sisipamons e
De12al 14: Noes Valid o MOAIIICAT asuswmummmmmmsmmmmmmamsiiansesse s s s s
R T T I s S RIS
De 874l 20: ESValiderapliCar e s rmnsis s s pa s s e vrised fais

Apellidos y Nombre | v qc ¢ Hog Edt
Grado Académico

NNesTna en Ceshal

Menciéon -

delby Sepwcoy de Salud

Apellidos y nombres
Firma y especialidad




l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SOLICITO: Validacién de Instrumento de
recojo
de informacién

Yo, MARCO CESAR CHAVEZ ALVAREZ identificada con DNI N.°
04437824 alumno de la Escuela Profesional de POSGRADO, a usted con el

debido respeto me presento y le manifiesto.

Que siendo requisito indispensable el recojo de datos necesarios para la
tesis que vengo elaborando, titulada: “COORDINACION DEL PROCESO DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN DOS HOSPITALES EN EL
DISTRITO DE ATE 2022”, solicito a usted se sirva validar el instrumento que le
adjunto bajo los criterios académicos correspondientes. Para este efecto adjunto

los siguientes documentos:

- Matriz de Categorizacién/Operacionalizacion
- Validacién del Cuestionario.
- Validez del Instrumento de Investigacion.

- Constancia de Juicio.

Por lo tanto:

A usted, ruego acceder a mi peticion

Lima, 15 de octubre del 2022

\//( "—’\/g .
\

Marco Cesar Chavez Alvarez
DNI N.° 04437824




&y UCV
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Of = )
>, o . ” //’/// = / “/j-'fn = L s s
YO (- ,/,,. C"i"?"” w S SSovacd v 1 Y “con DN{ N.o Y)208% j))

A través del presente documento certifico que realice el juicio de expertos al
presente instrumento disefiado por el graduando ...Marco Cesar Chavez Alvarez
para obtener ¢l grado de Maestria en gestion de los servicios de la salud en
la Universidad Privada Cesar Vallejo, para la investigacion titulada
“Coordinacién de! proceso de referencia y contrarreferencia en dos
hpspitales del distrito de Ate 2022 ”, requisito fundamental bara optar el grado

de Maestria en gestion de los servicios de la salud

Lima,15 ae cctubre del 2022

Atentamente
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Tesis: “Coordinacién del proceso de referencia y
contrarreferencia en dos hospitales del distrito de Ate 2022 .

Instruccienes: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con los
documentos que se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y
criterio profesional valide dicho instrumento para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5

Criteriosde (1|2 (3|4 |5 Argumento Observaciones
validez
Validez de
contenido X
Validez de _
criterio X
Validez de
constructo X
Total, .
arcial E
Total 2 |§ ]
Puntuaciones:

De 1@ 11: No es Valido reformular.................ooeeooeooee oo
De 12 al 14: No es VAlido MOdifiCar .................cccuveeeieeeeceeeeeeeoe o
De 15 al 17: Es valido mejorar ... ;. .. /e% oo
D 1B 8l 20 S VG AT 5505505855555 mmm e b e S A S
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Firma y especialidad
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE ENTREVISTA: JUICIO DE EXPERTOS

Indicaciones: Sefior _espebialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items que conforman el instrumento que le mostramos,
marque con una “x” en el recuadro que considere conveniente y de acuerdo a su
experiencia y especialidad profesional, denotando si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada pregunta’

SC1: Coordinacidn de la gestidon clinica (Coherencia accesibilidad,
seguimiento)

1., Como es la coherencia y la importancia de esta para decidir el momento y lugar
mas oportuno de la referencia?

2.;Como es el seguimiento de los pacientes referidos y la coordinacion de la
contrarreferencia? ¢ Tiene observaciones al respecto?

3.¢Qué influye para tener la accesibilidad en la atencidén de los pacientes en los
diferentes niveles? ;Y qué casos son los mas aceptados? ;Y qué casos no ¢jcon
respecto a las contrarreferencias? ; Qué observaciones?, tiene al respecto?

2 | 8C2: Coordinacion de la informacion (Informe médico, historia clinica
electrénica y el aplicativo (REFCON)

1. ¢Como es el proceso de informacién del informe médico y la historia clinica, ¢Son
determinantes para que sea efectiva la referencia y contrarreferencia ¢,

2. ;Como es el registro de informaciéon de datos solicitados por el aplicativo de
referencia y contrarreferencia (REFCON)

3 | SC3: Coordinacion administrativa en el proceso de referencia vy
contrarreferencia (Comunicacion directa e indirecta}

1.:Como influye la comunicaciéon directa (dialogo, entrevista etc.) e indirecta
(teléfono, internet, WhatsApp.) en una referencia y contrarreferencia? ; Qué medios
de comunicacién cuenta para la coordinacion con otras instituciones de otros niveles

de atencion?




2.;Conoce o tiene informacién de la existencia de documentos administrativos de

referencia y contrarreferencia como son los manuales y protocolos operativos

Fuente : ( Cisneros ,et al.2020 ) modificado

Recomendaciones:

Apellidos y Nombre | Jvoraca /) ferrcra iriod
Grado Académico [ v /o
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo, m ..... )& j‘péwo'w w , con DNI N.° aﬁ‘e’llw.’)’

A través del presente documento certifico que realice el juicio de expertos al
presente instrumento disefiado por el graduando ...Marco Cesar Chavez Alvarez
para obtener el grado de Maestria en gestion de los servicios de la salud en
ia Universidad Privada Cesar Vallejo, para la investigacion titulada
l“Coordinacién del proceso de referencia y contrarreferencia en dos
hospitales del distrito de Ate 2022 ”, requisito fundamental para optar el grado

de Maestria en gestion de los servicios de la salud

Lima,15 de octubre del 2022

Atentamente gé’p_ Emergencla y Desastres
04,9 CEP 30507 REM “9° REE 5998

Apellidos y‘)r\(/lngres: 1227 Cru/ar%w W)a/j/%

Firma: W

Especialidad: %\»‘wyw o
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Sr.(a): . MS_O‘H} J. D=lp Gy \ﬁ/l&)\h\(

Yo, MARCO CESAR CHAVEZ ALVAREZ identificada con DNI N.°
04437824 alumno de la Escuela Profesional de POSGRADO, a usted con el

debido respeto me presento y le manifiesto.

Que siendo requisito indispensable el recojo de datos necesarios para la
tesis que vengo elaborando, titulada: “COORDINACION DEL PROCESO DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN DOS HOSPITALES EN EL
DISTRITO DE ATE 20227, solicito a usted se sirva validar el instrumento que le
adjunto bajo los criterios académicos correspondientes. Para este efecto adjunto

los siguientes documentos:

- Matriz de Categorizacién/Operacionalizacion
- Validacién del Cuestionario.
- Validez del Instrumento de Investigacion.

- Constancia de Juicio.

Por lo tanto:

A usted, ruego acceder a mi peticién

Lima, 15 de octubre del 2022

SR

AY

Marco Cesar Chavez Alvarez
DNI N.° 04437824




m i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Tesis: “Coordinacion del proceso de referencia y
contrarreferencia en dos hospitales del distrito de Ate 2022 ”.

Instrucciones: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién con los
documentos que se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y
criterio profesional valide dicho instrumento para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5

Criteriosde |[1|2 |3 |4,/|5 Argumento Observaciones
validez 7<

Validez de

contenido )(

Validez de

criterio K

Validez de |

constructo X
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE ENTREVISTA: JUICIO DE EXPERTOS

Indicaciones: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items que conforman el instrumento que le mostramos,
marque con una “x” en el recuadro que considere conveniente y de acuerdo a su
experiencia y especialidad profesional, denotando si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada pregunta

SC1: Coordinacidn de la gestion clinica (Coherencia accesibilidad,
seguimiento)

1.¢,Como es la coherencia y la importancia de esta para decidir el momento y lugar
mas oportuno de la referencia?

2.;Cémo es el seguimiento de los pacientes referidos y la coordinacion de la
contrarreferencia? ¢ Tiene observaciones al respecto?

3.;,Qué influye para tener la accesibilidad en la atencién de los pacientes en los
diferentes niveles? ¢Y qué casos son los mas aceptados? ;Y qué casos no ¢con
respecto a las contrarreferencias? ;,Qué observaciones?, tiene al respecto?

2 [ SC2: Coordinacién de la informacion (Informe médico, historia clinica
electrénica y el aplicativo (REFCON)

1. ¢,Cémo es el proceso de informacion del informe médico y la historia clinica, ¢Son

determinantes para que sea efectiva la referencia y contrarreferencia ¢,

2. ;Coémo es el registro de informacién de datos solicitados por el aplicativo de
referencia y contrarreferencia (REFCON)

3 |[SC3: Coordinacion administrativa en el proceso de referencia vy

contrarreferencia (Comunicacion directa e indirecta)

1.,Cémo influye la comunicacion directa (dialogo, entrevista etc.) e indirecta
(teléfono, internet, WhatsApp.) en una referencia y contrarreferencia? ¢Qué medios
de comunicacién cuenta para la coordinacion con otras instituciones de otros niveles
de atencion?




2.;Conoce o tiene informaciéon de la existencia de documentos administrativos de

referencia y contrarreferencia como son los manuales y protocolos aoperativos

Fuente : ( Cisneros ,et al.2020 ) modificado

Recomendaciones:

Apellidos y Nombre | De LA AR Salvzey Mnpeth
Grado Académico MPOISTERL
Mencion mimsdeeod delos Jcmiuosc b ‘Q) %y_

Firma de la especialidad
iorgoth 7. e La Cruz Salozar
gs&p. Egergencla y Desastres
@‘c&v 30507 M 305 REE 5996




MATRIZ DE ANALISIS DE DATOS /DISCUSION DE RESULTADOS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Especificos Objetivos especificos 1 Identificar la | Objetivo especifico 2 Explicar la coordinacién | Objetivo Especifico 3 Identificar la
coordinacion de la gestidn clinica del | de la informacidn del proceso de referenciay | coordinacién de la administracién del
proceso de referencia y contrarreferencia | contrarreferencia del Hospital de Emergencia | proceso de referencia y
del Hospital de emergencia de Ate Vitarte, | de Ate Vitarte, 2022. contrarreferencia del Hospital de
2022. Emergencia de Ate Vitarte, 2022
Scl Coherencia Scl Historia clinica Sc1 Comunicacion
Sc2 Accesibilidad Sc2 Informe médico Sc2 Documentacién
Sc3 Seguimiento Sc3 Aplicativo de referencia y Sc3 Ambulancia

contrarreferencia -
1. Objetivos En la investigacidn de coordinacién del | En la investigacion de coordinacién de la | Enlainvestigacion de coordinacién de la

proceso de referencia y contrarreferencia
del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte
se pudo comprender que la coherencia
(Scl)no hay congruencia entre Ia
sintomatologia y el diagnostico Ila
accesibilidad (Sc2 ) va a depender si la
referencia es por via de emergencia o
consulta externa en la primera va a
depender de la disponibilidad de camas ,
diagndstico y manejo multidisciplinario y
la disponibilidad de especialidad en
cambio en la segunda opcidn se realizé de
acuerdo al sistema de redesintegrales
JSfinalmente el seguimiento (Sc3) por
emergencia se utilizé el aplicativo (Refcon
) y el informe médico cuando es por via
ambulatoria o consulta externa se realizé
mediante redes integrales .

informacion de la referencia y
contrarreferencia del Hospital de Emergencia
de Ate Vitarte se pudo comprender que la
(Sc1)Historia clinica electrénica del servicio
de emergencia de la unidad ejecutora 148 es
mas versatil y completa que de la unidad
ejecutora 50 en cambio la historia clinica de
consulta externa de la unidad ejecutora 50
solamente se registra via electrénica el
diagnostico lo resto de la informacion se
realiza manualmente finalmente la (Sc2)
informe médico se utilizd6 para anexar a la
carpeta de documentacion para realizar el
traslado por via de emergencia en cambio
cuando es por consulta externa para los casos
de exdmenes de apoyo al diagnéstico (Sc3) el
aplicativo de referencia y contrarreferencia
(Refcon ) se uso para realizar el traslado tanto
en emergencia como

via ambulatoria .

administracion de la referencia vy
contrarreferencia del Hospital de
Emergencia de Ate Vitarte se pudo
comprender que la (Sc1 )
comunicacion interna es escasa en
cambio la externa los jefes de guardia
y coordinadores de referencia tienen la
facilidad de utilizar medios como
correo institucional, WhatsApp ,
teléfono y el aplicativo Drive , respecto
a la documentacion (Sc2) ambas
unidades ejecutoras tienen normas y
documentos ( Sc3) Ambulancias ,este
sistema de transporte estd a cargo la
coordinacién de cada unidad ejecutora




2. Descripcidn de resultados.

Entre los significados mas resaltantes
expresados en las entrevistas en
profundidad de la coordinacidn de gestion
clinica donde se describe que la referencia
y contrarreferencia por emergencia se
realiza siguiendo todo el proceso por cada
unidad ejecutora independientemente,
cuando la referencia es por Vvia
ambulatoria sigue el proceso de las redes
integrales el paciente se traslada por sus
propios medios.

Entre los significados mas resaltantes
expresados en la entrevista de |Ia
coordinacion de la informacidon se describe
que el aplicativo de sistema de referencia y
contrarreferencia es poco amigable vy
dificultoso para ingresar ademas de falta de
estandarizacion de historia clinica de ambas
unidades ejecutoras.

Entre los significados mas resaltantes
expresados en las entrevistas en
profundidad de la coordinacién
administrativa fue la deficiencia en la
comunicacion.

3. Interpretacion de resultados.

De lo sefialado se puede comprender que
la gestion clinica por medio de Ia
coherencia, accesibilidad y seguimiento
no hay incongruencia en datos clinicos
falta de estandarizacién debido al proceso
de integracion de ambas unidades
ejecutoras ademds hay falta de
compromiso del personal con la
institucion.

De lo sefialado se puede comprender que la
informacién por medio del aplicativo (Refcon)
historia clinica, e informe médico mencionan
gue el aplicativo tiene dificultades para llenar
los datos, la historia clinica no esta
estandarizada y el informe médico en algunos
casos no se realiza.

De lo sefialado se puede comprender
que la administracion de la
comunicacion, documentos y el sistema
de transporte de ambulancias hay
deficiencias en la comunicacidn interna
y externa la documentacion falta
conocer el contenido y el sistema de
transporte de ambulancias no
integrados.

4. Contrastacidén/comparacion
de los resultados con otros
autores (andlisis
documental)

En el estudio los responsables del
seguimiento de las referencias son los
médicos en cambio en las
contrarreferencias no se realiza porque el
paciente no regresa al centro de origen
(Lujan et al ,2020)

Segun (Llanos Zabalaga et al 2021) menciona
que a pesar del tiempo de vigencia del
aplicativo (Refcon) todavia existe deficiencia
en el manejo también (Huanca, C.2019)
menciono en los hospitales donde no se
permite las referencias y contrarreferencias
se debe a factores condicionantes como falta
de informacion, disponibilidad de cama
asimismo (Llanos Zabalaga et al 2021) asevera
que las deficiencias del sistema de referencias
es la implementacién de la

normatividad y compromiso del personal con
la institucién .

En el analisis documental respecto a la
comunicacion externa la disponibilidad
de camas es importante ya que forma
parte de los indicadores de rendimiento
de las referencias (pulgar Perera etal
,2019)




5. Andlisis reflexivo

Por ello se podria decir que Ia
coordinacion de la gestion clinica en la
realidad actual se podria mejorar para
mejorar los indicadores de atencidn vy el
prestigio de la institucién de salud.

Por ello se puede decir que la coordinacién de
la informacion es importante estar de acorde
con el avance tecnoldgico que resultara en las
mejoras en la atencién de los pacientes como
el tiempo de espera.

Por ello se puede decir que la
coordinacion administrativa respecto a
la comunicacién es importante para el
mejoramiento del proceso de
referencia del paciente.

6. Aporte tedrico de la
investigacion

La coordinacién de la gestidn clinica se ve
respaldado en la teoria que menciona que
es el propdsito de brindar atencion de
salud por las unidades prestadoras de la
salud poniendo en préctica el uso de guias
clinicas para estandarizar y simplificar el
manejo (Arango, 2019)

La coordinacion de la informacion se ve
respaldada en la teoria donde se menciona la
historia clinica electrénicas que se define
como un documento personal, cuyo registro
de datos se realiza bajo estrictas condiciones
de seguridad, integralidad, autenticidad,
confidencialidad, exactitud, inteligible
(Minsa, 2018

La coordinacién administrativa esta
respaldada donde se menciona que
donde la salud tiene la finalidad de
lograr busqueda de la integracion del
equipo multidisciplinario para lograr
objetivos en bien de la salud de la
poblacién (Maldonado y Pailaquilén,
2021)

7. Conclusiones

La coordinacién de la gestion clinica no es
adecuada por falta de seguimiento y
estandarizacién e incongruencia.

La coordinacidn de informacién se presentd
dificultades en el llenado de datos del
aplicativo (Refcon)

La coordinacion de la comunicacion fue
deficiente tanto intra como
extrahospitalario.

8. Recomendaciones

Realizar auditorias de contenido de
historias clinicas y del formato de (Refcon)
para mejorar la gestion clinica a cargo del
area de calidad.

Realizar capacitacidn a personal asistencialen
manejo del aplicativo (Refcon) para mejorar
la coordinacién informatica a cargo

de la unidad de soporte técnico y del drea de
referencia.

En la coordinacion administrativa se
debe establecer estrategias de
mejoramiento de la comunicacién
mediante la organizacién de talleres.




POSGRADO

UNIVERSISAD CESAR VALLE O

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 03 de Noviembre del 2022

Senor (a):

Mg. Rosa Gutarra Vilchez

Coordinadora del Area de Docencia e Investigacion
HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE ATE

N2 de Carta :239-2022 -UCV-VA -EPG- FO5L03/J
Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion
Referencia : Solicitud del interesado de fecha: 3 de noviembre del 2022

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segtn el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: CHAVEZ ALVAREZ MARCO CESAR

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion : “COORDINACION DEL PROCESO DE REFRENCIA Y

CONTRARREFRENCIA EN DOS HOSPITALES DEL DISTRITO DE ATE 2022”

Debo senalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion
en lainstitucion que usted dirige.

Atentamente, r

“Bia. Hdlga Ruth Majo Marrufo—+——>
Jc a de la Escuela de Posgrado

Campus Lima Ate




F-01
Hospital Vitarte

FORMATO DE SOLICITUD DE APROBACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

SOLICITUD: APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL VITARTE
S.D.

Marco Cesar Chavez Alvarez

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Con D.N.|, 04437824 , con domicilio en Salle ayacucho 815 cond juan XXIlI

SanMiguel . alumno/profesional..de maestria. ...................del..post. grado. ..
Gestion de los servicios de lasalud............................................. ante usted con el

debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo el deseo de desarrollar el protocolo de investigacion:

............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Solicito la evaluacién y aprobacion del protocolo de investigacion presentado.

Atentamente,

....................................................

............................



F-03
Hospital Vitarte
CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Pre Grado ( )

Post Grado ()

Otros

()

Gestion de los servicios de la Salud

Me comprometo a:

;1

Respetar y cumplir con la ejecucion del proyecto de investigacion de acuerdo
al protocolo de investigacion aprobado siguiendo el cronograma propuesto.
Aceptar las normas y procedimientos para la ejecucion de investigacion en el
Hospital Vitarte.

Informar oportunamente los informes de avance, asi como respetar los
aspectos éticos Iinherentes durante la ejecuciéon del proyecto de
investigacion.

La culminacién del proyecto de investigacion y entregar el informe final del
trabajo de investigacion en version impresa y electronica.

Realizar las coordinaciones con la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigaciéon — Area de Investigacion para que los resultados de este
proyecto se difundan en una revista cientifica institucional, nacional o
extranjera. Si (x) No ( ).

Autorizar la publicacion del resumen del informe final de la investigacion, en
la pagina web del Hospital de Vitarte. Si (x) No ( ).

Habiendo sido oportunamente informado (a), y documentado (a) de las normas
y directivas por el personal de la Unidad de Apoyo a la Docencia e investigacion
— Area de investigacion, firmo el presente documento, comprometiéndome a
cumplir con lo dispuesto.




Hospital Vitarte
FICHA DE DATOS DEL INVESTIGADOR

F-04

Apellidos y Nombres  [cHavez ALVAREZ MARCO CESAR

Edad 56 | Fecha de Nacimiento |11 de agosto del 2022

Direccidn |calle ayacucho 815 cond juan XXl  San Miguel

Teléfono | 998347411 | Celular 998347411

E-mail | marcoschavezal@ hotmail.com

Ocupacion | traumatologo

Profesion [Medico

Grado Académico: Bachiller [ | Titulox  |Magister[  |Doctor[ |

Universidad de Procedencia: | Universidad Nacional de san agustin

Institucion donde labora: [Hospital vitarte

Direccion: [Carretera Central km7.5

Teléfono: [ 3514484 | Fax: | | E-mail: |

Institucion que lo presenta: |

Teléfono: | | Fax: | | E-mail: |

Coordinacion del proceso de referencia

Nombre del Protocolo de investigacion: ‘éi‘s’?n-'{gagge,fﬁ;egg'ff" dosbosplialesel

Trabajo de investigacion:

Pre Grado | | Institucional | |

Post Grado [x | Colaborativo | |

Ate..7 de.. 7.de.noviembre el 2022

Firma



F-05

CURRICULUM VITAE DEL INVESTIGADOR.

DATOS GENERALES.

S@™0o0oTD

Apellidos y Nombres: CHAVEZ ALVAREZ, MARCO CESAR
Direccion de domicilio actual: CALLE AYACUCHO 815 SAN MIGUEL
Teléfono de domicilio y/o personal:998347411
Profesién/Especialidad MEDICO TRAUMATOLOGO
Grado Académico: SUPERIOR
Funcion o rol en el proyecto presentado: INVESTIGADOR

Trabajo actual (indicando direccion y teléfono): HOSPITAL EMERGENCIA ATE
E- mail: MARCOSCHAVEZA1@HOTMAIL.COM

FORMACION ACADEMICA

Iltem | Centro de Formacion Académica | Grado obtenido | Afo de obtencién del grado
MEDICO GENERAL TITULO 1998
TRAUMATOLOGO [ESPECIALISTA 2004

EXPERIENCIA LABORAL (Durante los ultimos 5 anos, iniciar con trabajo actual)

ltem Institucion Cargo desempenado Duracion
HOSPITAL VITARTE IASISTENTE 2004 HASTA HOY
CLINICA SAN PABLO IASISTEMNTE 2006 HASTA HOY

EXPERIENCIA EN INVESTIGACION. Estudios de investigacién desarrollados (o
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ASUNTO: PRESENTACION DE INFORME FINAL

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL VITARTE
S.D.
Yo MARCO CESAR CHAVEZ ALVAREZ con DNI 04437824 Alumno/Profesional...POST GRADO
DE LA MAESTRIA DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD antes usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la investigacion titulada: ... COORDINACION DEL PROCESO DE
REFERENCIA Y CONTRARRFERENCIA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE ATE VITARTE
debo presentar el informe final, por lo que alcanzo a usteddicho informe para Biblioteca.

= ' '—’\/e . Ate, 7 de noviembre del 2022

Autor

Atentamente,

Teléfono 998347411 Correo electrénico marcoschavezal @hotmai.com



CONSENTIMIENTO INFORMADO (*)

Titulo de la investigacion: Coordinacion del proceso de referencia y
contrarreferencia en dos hospitales del distrito de Ate 2022.

Investigador: Marco Cesar Chavez Alvarez
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en una investigacion titulada “...Coordinacion del
proceso de referencia y contrarreferencia en dos hospitales del distrito de
Ate 2022", cuyo objetivo de la investigacion es Analizar la coordinacion del
proceso de referencia y contrarreferencia en dos hospitales del distrito de
Ate 2022 Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del posgrado de la
carrera profesional Maestria programa Gestion en los servicios de la salud de la
Universidad César Vallejo del campus Ate filial Ate Vitarte aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital de

LINBIgEncias At -vilaiie
Describir €l impacto del problema de la investigacion.

Descoordinacion para traslado de pacientes de un un nivel a otro para recibir
atencién o ayuda al diagnéstico

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1 Se realizara una entrevista donde se recogeran datos personales y

_algunas preguntas sobre la investigacién titulada:” Coordinacién del

proceso de referencia y contrarreferencia en dos hospitales del
distrito de Ate 2022".

2 Esta entrevista tendra un tiempo aproximado de 3o minutos y se realizara
en el ambiente del servicio del hospital las respuestas al cuestionario o
guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion
y, por lo tanto, seran anénimas.



SR PERU g/lllglsite&lo “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Nl " [desalud

Lima, 1* de noviembre del 2022

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 028-2022

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Ciro Liberato Ramdn

Director del Hospital Vitarte

Dr. Miguel Salcedo Luna

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pedro Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que el alumno:

CHAVEZ ALVAREZ MARCO CESAR

Ha presentado el proyecto de investigacion titulado:

“COORDINACION DEL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA EN
DOS HOSPITALES DEL DISTRITO DE ATE 2022.”

El cual ha sido autorizado para su ejecucién en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

:‘2‘3

9t MINISTERIO DE SALUD
& «'u "\ HOPBPITAL VITARTE
1
)

A e
Ciro Liberato Ramon
CPMP. 041010_RNE. 19612
Director General{e)

C. Central Km. 7.00 — Telef. 351-4484 / 351-3911 / 351-3762 Anexo 230 www.hospitalvitarte.gob.pe
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28025-04576

HOJA DE CONTRAREFERENCIA

(@,

: 1.- DATOS GENERALES
FECHA — e HORA | 18:20:15 N° HOJA DE REFERENCIA
10 1 2022
Cédigo IPRESS | [ESTABLECIMIENTO DE SALUD ORIGEN Cédigo IPRESS | ESTABLECIMIENTO DE SALUD DESTINO
28025 HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 5945 HOSPITAL VITARTE
SERVICIO ORIGEN DE LA CONTRAREFERENCIA (UPS) SERVICIO DESTINO DE LA CONTRAREFERENCIA (UPS)
EMERGENCIA PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)

2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TPoDoc. | DNI [ wooc. [r1o0sas0 [ rv [ [ rmvancioor | sis [ waruacon [ 271008450 | wewor | oossaz0

APELLIDO PATERNO |GUERRA APELLIDO MATERNO lCABEZAS | NOMBRE(S) |SUSSETTTH|SSIANA

sexo | FEMENINO [ rechanacmento | 13105/2002 [ eomo | 20 afio(s) 5 mes(es) 29 dia(s)
DOMICILIO | MZ E LT 01 AH. LOS LIBERTADORES DPTO./PROV.DIST. | LIMA/LIMA/ATE
3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO DE
ORIGEN
DIAGNOSTICO DE
INGRESO
DX 1 U072 -USO EMERGENTE DE U07.2 - TIPO:  PRESUNTIVO
DX 2 K811-COLECISTITIS CRONICA TIPO:  DEFINITIVO
DIAGNOSTICO DE
EGRESO
TRATAMIENTO
REALIZADO
: ; ' 4.-DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA
ORIGEN DE LA REFERENCIA }-IOSPITAL VITARTE CALIFICACION DE LA REFERENCIA
SERVICIO QUE CONTRAREFIERE | PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)
ESPECIALIDAD QUE ORDENA LA CONTRAREFERENCIA ANATOMIA PATOLOGICA
i " RECOMENDACIONES E INDICACIONES PARA EL SEGUIMIENTO
CONDICION DEL USUARIO : ; RESPONSABLE DE LA CONTRAREFERENCIA
CURADO D NOMBRE(S) Y APELLIDOS
MEJORADO EN TRATAMIENTO O GOMEZ LEYVA, KARLA BEATRIZ
ATENDIDO POR APOYO AL DX PROFESION
DESERSION O MEDICO PATOLOGO 7
RETIRO VOLUNTARIO O COLEGIO PROF.
FALLECIDO O COLECIOWEDIGO DEPERU FIRMA Y SELLO

2



%S SN |  HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL J Q

1.- DATOS GENERALES 3

Dia | Mes | Afio ENTIDAD ASEGURADORA SIS NRO. HOJA REFERENCIA 590002263
FECHA HORA 08:55:35
9 " 2022 CODIGO DEL ASEGURADO 2-90127779 NRO. HISTORIA CLINICA 39303
COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA
5900 VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 5945 HOSPITAL VITARTE
SERVICIO ORIGEN (UPS) SERVICIO DESTINO (UPS)
CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA GENERAL- CONSULTA EXTERNA-CIRUGIA PEDIATRICA-
2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE 2
o NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
90127779 SEBASTIAN GAEL CAJAHUAMAN PALOMINO
FECHA NACIMIENTO [ 13/02/2017 [ EDAD | 5 afio(s) 8 mes(es) 26 dla(s) l SEXO | MASCULINO CELULAR | 986573655
DIRECCION DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
CUZCO PAMPA OLIVARES CHOSICA LIMA LIMA LURIGANCHO (CHOSICA)
3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MADRE DEL PACIENTE m NO) REFIERE QUE HACE UN MES PRESENTA ESA BOLSITA SIN DOLOR. SE SOLICITA Cl RUGIA lER RPACION QU Ruﬁelﬁj
ANAMNESIS
(T°) 36.50 (PA) 110/60 (FR) 17 (FC) 79
AL EXAMEN ESTOMATOLOGICO SE OBSERVA DENTISION TEMPORAL EN BUEN ESTADO DE HIGIENE, TEJIDO BLANDO DEL LABIO INFERIOR PRESENTA UNA
BOLSITA (MUCOCELE)
EXAMEN FISICO
i ' PROCEDIMIENTOS PRUEBAS DE LABORATORIO DIAGNOSTICOS POR IMAGENES
EXAMENES
AUXILIARES
DX 1 K116- MUCOGELE DE GLANDULA SALIVAL TIPO:  DEFINITIVO
DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

4.- DATOS DE LA REFERENCIA

2.- NO CAPACIDAD RESOLUTIVA POR CARECER DE DETERMINAD

MOTIVO DE REFERENCIA | ESPECIALISTA NOTA/OBSERVACIONES
PACIENTE REQUIERE SER REFERIDO A ESPECIALIDAD PARA EVALUACION Y| RF 1862 - TELEFONO: 986 573 655
DETALLE DELMoTVO | MANEJO (CIRUGIA - EXTIRPACION QUIRURGICO)
ESPECIALIDAD DEL DESTINO CIRUGIA PEDIATRICA //'/ \\
¢ - FECHA EN QUE SERA ATENDIDO
[X] rerresTre - HORA EN QUE SERA ATENDIDO
e [x]esmae 'Po. [ aexeo SN - - NOMBRE DE QUIEN LO ATENDERA ’7
INDICI TIPO DE COORDINACION DE L/
PACIENTE [Imacestaco TRANSPORTE | 7] ruuva, REFERENCIA || -NOMBRECON QUIEN COORDING
D GRAVE oG ! 2 LA ATENCION (ACEPTAR)
S| [ waritvo - NOMBRE QUIEN CORDING LA 2
; \wm /‘w
RESPONSABLE DE LA REF. RESPONSABLE DEL EESS PERSONAL QUE ACOMPARA /- PERSONAL QUE RECIBE
NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS / NOMBRE(S) Y APELLIDOS
ARACELY NUREZ CUYUTUPA ARNULFO RYAN HERRERA ROBLES [ YOVANA MIRIAM TINEO ELIZALDE
PROFESION PROFESION PROFESION [ PROFESION
ODONTOLOGO MEDICO CIRUJANO GENERAL \ | MEDICO GENERAL
COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF, \ COLEGIO PROF.

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DE PERU |\ coLeGio MEDICO DE PERU B

FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRYA Y SELLO

| CONDICION DEL USUARIO A LA LLEGADA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO DE LA REFERENCIA |Desmoe  Clwaesmoo [ orave |



e

|  HOJADE REFERENCIA INSTITUCIONAL || Q

1.- DATOS GENERALES
Dia Mes | Afo ENTIDAD ASEGURADORA s.s NRO. HOJA REFERENCIA 5931-02027
Eots " " 2022 i s CODIGO DEL ASEGURADO 2-48663232 NRO. HISTORIA CLINICA 46154
COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN | COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA
6931 AMAUTA 5945 HOSPITAL VITARTE
SERVICIO ORIGEN (UPS) SERVICIO DESTINO (UPS)
CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL / ATENCION DEL ADULTO- CONSULTA EXTERNA-GINECOLOGIA GENERAL-GINECOLOGIA
2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
oNl NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
48663232 YURI YANINA OLIVARES CHUQUILIN
FECHANACIMIENTO | 081211995 | EDAD | 26 afiofs) 11 meses) 3 dia(s) [ sexo | Femenino CELULAR
DIRECCION DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
SIN DATOS LIMA LIMA SAN MARTIN DE PORRES

3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PCT ESTA), G2P: i DM ]
AGTUALMENTE ASINTOMATICA REQUIERE EVALAUCIONES POR ESPECIALIDAD POR AROGEST. RECIEN ACUDIO A CONTROLES
ANAMNESIS
(™) 36.50 R ED *R) |18 (Fo) 78
FIEL-TIEI NO ICETRIGAS NO EDEMAS W62.5 IMC:25,68ABD: AU:26CM,FCF:140 X MIN,SITUACION:L,PRESENTACION:PODALICANEURO:LOTEP:
EXAMEN FIsICO
! PROCEDIMIENTOS PRUEBAS DE LABORATORIO DIAGNOSTICOS POR IMAGENES
EXAMENES
AUXILIARES
DX 1 23593 - GESTANTE CON FACTOR DE RIESGO CONTROL 3ER. TRIMESTRE (36 SEMANAS) TIPO:  DEFINITIVO
DIAGNOSTICO | DX 2 0342- ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA TIPO:  DEFINITIVO
DX 3 0821 -ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS TIPO:  DEFINITIVO
TRATAMIENTO
4.- DATOS DE LA REFERENCIA 7 :
1.- NO CAPACIDAD RESOLUTIVA (POR EL NIVEL DEL EESS)
MOTIVO DE REFERENCIA NOTAIOBSERVACIONES
; SIS EVALUACION POR ESPECIALIDAD POR GO ARO CEL:912981063REF:2102
DETALLE DELMOTIVO
ESPECIALIDAD DEL DESTINO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA R
- FECHA EN QUE SERA ATENDIDO
X TERRESTRE e B - HORA EN QUE SERA ATENDIDO
g A s ety & B /|| -NOMBREDE QUIENLO ATENDERA
CONDICION Tirope | CJ atreo COORDINAGION DE LA -
PACIENTE [Imacestavo TRANSPORTE | 7] rLuvias S REFERENGIA® " - NOMBRE CON QUIEN COORDING
D GRAVE Yy * 5 LA ATENCION (ACEPTAR) 2
: [ wmaririvo OMBRE QUIEN CORDING LA &
RENCIA
: L
RESPONSABLE DE LA REF, RESPONSABLE DEL EESS PERSONAL QUE ACOMPARA /7~ PERSONAL QUE RECIBE,
NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS
SAUL ENRIQUE DELEDESMA PAREDES SAUL ENRIQUE DELEDESMA PAREDES CELICIA IVONE HERNANDEZ ROMAN \
PROFESION PROFESION PROFESION l PROFESION
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL ‘ MEDICO GENERAL
COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. A\l COLEGIO PROF.
COLEGIO MEDICO DE PERU COLEGIO MEDICO DE PERU 'GOLEGIO MEDICO DE PERU S
N, /
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y-SELLO st

CONDICION DEL USUARIO A LA LLEGADA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO DE LA REFERENCIA

I [ estaeie

[] maLesTano

[ crave I



N

HOJA DE CONTRAREFERENCIA

]

28025-04614

e s Lk ps 1.- DATOS GENERALES

Dia Afio
1" 2022

FECHA HORA | 14:54:05 N° HOJA DE REFERENCIA

11

Cédigo IPRESS 'ESTABLECIMIENTO DE SALUD ORIGEN

Cédigo IPRESS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DESTINO

28025 HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 5945 HOSPITAL VITARTE

SERVICIO ORIGEN DE LA CONTRAREFERENCIA (UPS)

SERVICIO DESTINO DE LA CONTRAREFERENCIA (UPS)

EMERGENCIA

PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA-

2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TIPo pOC. | DNI [ wooc. Joratesos | v [] | Fmanciaoor SIS | NeAFlLAcion | 207316808 | N'HcL | 0977309
APELLIDO PATERNO I TTITO | APELLIDO MATERNO | SANTA CRUZ | NOMBRE(S) | FRANCISCA
sexo | FEMENINO | recHanacmienTo [ 09/03/1947 HEE 75 afio(s) 8 mes(es) 2 dia(s)
DOMICILIO | MZ.C LT.7 ASOC.VALLE DEL MANTARO DPTOJPROV.DIST. | LIMA/LIMAIATE
! * 3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO DE
ORIGEN
DIAGNOSTICO DE
INGRESO
DX 1 U072 -USO EMERGENTE DE U07.2 TIPO: PRESUNTIVO
DX 2 L670 - QUERATOSIS ACTINICA TIPO: DEFINITIVO
DIAGNOSTICO DE
TRATAMIENTO
REALIZADO

4.- DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA

ORIGEN DE LA REFERENCIA POSPITAL VITARTE l CALIFICACION DE LA REFERENCIA

SERVICIO QUE CONTRAREFIERE 3 I PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA-

ESPECIALIDAD QUE ORDENA LA CONTRAREFERENCIA ANATOMIA PATOLOGICA

RECOMENDACIONES E INDICACIONES PARA EL SEGUIMIENTO

. CONDICIONDELUSUARIO -~~~ |~~~ "  RESPONSABLE DE LA CONTRAREFERENCIA
CURADO =] NOMBRE(S) Y APELLIDOS
MEJORADO EN TRATAMIENTO | | GOMEZ LEYVA, KARLA BEATRIZ
ATENDIDO POR APOYO AL DX x] PROFESION
DESERSION (| MEDICO PATOLOGO
RETIRO VOLUNTARIO O COLEGIO PROF,
FALLECIDO D

COLEGIO MEDICO DE PERU

FIRMA'Y SELLO




B |

HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

] =

1.- DATOS GENERALES

Dia Mes | Afio ENTIDAD ASEGURADORA s1s NRO. HOJA REFERENCIA 5933-03177
FECHA HORA 11:21:11

18 10 | 2022 CODIGO DEL ASEGURADO 2-92884523 NRO. HISTORIA CLINICA 50420
COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA
5933 ALFAY OMEGA 5945 HOSPITAL VITARTE
SERVICIO ORIGEN (UPS) SERVICIO DESTINO (UPS)
CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA-EMERGENCIA / PRIORIDAD 2-PEDIATRICA
2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
ohI NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
92884523 LOGAN MOISES ALVARADO PEREZ
FECHA NACIMIENTO [ 10/05/2022 | Epap 0 Afio(s) 5 Mes(es) 8 dla(s) SEXO MASCULINO
DIRECCION DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
CL.AMZ.B LT.12-B ASOC.LAS PALMAS DE BARBADILLO LIMA LIMA ATE

3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SACTENTE VARON DE 5 MESES DE EDAD CO TE & MESES CON CICLOS DE TOS EXIGENTE SEGUIDOS DE VOMITOS CON CONTENIDO ALIMENTARIO, POCA
LAGTANCIA, SE OBSERVA TAQUIPNEICO TAQUICARDICO CON PRESENCIA DE TIRAJE INTERCOSTAL, TEST SILVERMAN ANDERSON :6 PUNTOS. SAT 92 %. SH
SOLICTA CONTROL POR ESPECIALIDAD
ANAMNESIS
() 36.50 (PA) | -l (FR) 41 (FC) 138
AREN AREH AREG TYP: MV PASA X AHT SE ASCULTAN SIBILANTES DISPERSOS EN ACP, ESPIRACION PROLONGADA PRESENSIA DE TIRAJE INTERCOSTAL
QUEJJIDO AUDIBLE SIN ESTETOSCOPIO
EXAMEN Fisico
_ PRC TOS PRUEBAS DE LABORATORIO DIAGNOSTICOS POR IMAGENES
EXAMENES
AUXILIARES
DX 1 J219- BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA TIPO:  PRESUNTIVO
DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

4.- DATOS DE LA REFERENCIA

| 1.- NO CAPACIDAD RESOLUTIVA (POR EL NIVEL DEL EESS) ;
MOTIVO DE REFERENCIA NOTA/OBSERVACIONES
v BRONQUIOLITIS CEL: 802320357
DETALLE DEL MOTIVO
ESPECIALIDAD DEL DESTINO' NO APLICA
Sy - FECHA EN QUE SERA ATENDIDO
D [ZI TERRESTRE o - HORA EN QUE SERA ATENDIDO
ESTABLE T
; i - NOMBRE DE QUIEN LO ATENDERA
CONDICION meope | [ Atre0 |COORDINACION DE LA | i
TaEe | XIMaesaoo | raiichorre O v £S5 RerERENCIAGIE]| | ~NOMBRE CON QUIEN COORDING
D GRAVE > :  £58 g E LAATENCION (ACEPTAR)
7
[ marimvo E < “NOMBRE QUIEN CORDING LA
: s ENCIA
RESPONSABLE DE LA REF, RESPONSABLE DEL EESS' PERSONAL QUE ACOMPANA PERSONAL QUE RECIBE
NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NC Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS
ANA EMILY QUIJADA PENA ANA EMILY QUIJADA PENA
PROFESION PROFESION PROFESION PROFESION
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL
COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF.
COLEGIO MEDICO DE PERU COLEGIO MEDICO DE PERU
FIRMA Y SELLO FIRMAY SELLO FIRMA Y SELLO FIRMAY SELLO
CONDICION DEL USUARIO A LA LLEGADA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO DE LA REFERENCIA | [Jesreie  [macestaoo  [] orave



©

1.- DATOS GENERALES ; !

| HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL ) g

Dia Mes | Afio ENTIDAD ASEGURADORA S8 NRO. HOJA REFERENCIA 5932-02844
FECHA HORA 17:35:59
21 10 | 2022 CODIGO DEL ASEGURADO 2-19907860 NRO. HISTORIA CLINICA 5375
COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN i % COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA
5932 SAN ANTONIO 5945 HOSPITAL VITARTE
SERVICIO ORIGEN (UPS) ' SERVICIO DESTINO (UPS)
CCONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL / ATENCION DEL ADULTO- EMERGENCIA
2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
o NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
18907860 ADELAIDA SAPAICO VALENTIN
FECHA NACIMIENTO | 25/07/1964 EDAD 58 Afio(s) 2 Mes(es) 26 dia(s) SEXO FEMENINO
DIRECCION DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
17 MZ,P LT.19 P.V RESID. LAS AMERICAS LIMA LIMA ATE
3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
TE= 10H REFIERE HABER O CAIDA POR LAS ESCALERAS, APOYANDO N CODO 1ZQUIERDO, D
DEFORMIDAD. SE REFIERE PARA ESTUDIO Y MANEJO POR LA ESPECIALIDAD DE SER NECESARIO
ANAMNESIS
(T°) 37.00 (PA) | 100/60 (FR) 16 (FC) 78
DESPIERTA, LOTEP, AFEBRIL, ABEG, BEN, BEH//CV: RCR NO SOPLOS//TORAX: MV PASA BIEN EN ACP, NO RALES/ABD: BD RHA CONSERVADOS, NG
DOLOROSO//CODO 1ZQUIERDO: DEFORMIDAD, DOLOR A LA PALPACION, NO SE EVIDENCIA SG DE INFLAMACION
EXAMEN Fisico
PRC TOS! ({1iian PRUEBAS DE LABORATORIO DIAGNOSTICOS POR IMAGENES
EXAMENES
AUXILIARES
DX 1 S500- CONTUSION DEL CODO TIPO:  DEFINITIVO
DIAGNOSTICO DX 2 $528 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO TIPO: PRESUNTIVO
TRATAMIENTO ‘

4.- DATOS DE LA REFERENCIA

o 4.- NO CAPACIDAD RESOLUTIVA POR NO CONTAR CON DETERMINAD
MOTIVO DE REFERENCIA | SERVICIO OPERATIVO

NOTAIOBSERVACIONES

[ SE REFIERE PARA DESCARTAR FRACTURA LO QUE REQUERIRIA MANEJO POR CEL 946034593
DETALLE DEL MoTivo - | LA ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD DEL DESTINO _ TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
- FECHA EN QUE SERA ATENDIDO
TERRESTRE : - HORA EN QUE SERA ATENDIDO
o- ESTABLE D RS : 5 St - NOMBRE DE QUIEN LO ATENDERA
'CONDICION TIPO DE . COORDINACION DE LA
pobsta | I AR A B O ruwvia REFERENCIASs4i | | -\NOMBRE CON QUIEN COORDING
| Cerave i : : B LA ATENCION (ACEPTAR)
[ martmmo MBRE QUIEN CORDING LA
3 ; REFERENCIA
RESPONSABLE DE LA REF. RESPONSABLE DELEESS PERSONAL QUE ACOMPARA PERSONAL QUE RECIBE
NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS
LESLIE FRANSUA ESPINOZA RODRIGUEZ | LESLIE FRANSUA ESPINOZA RODRIGUEZ
PROFESION PROFESION PROFESION PROFESION
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL
COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF.
COLEGIO MEDICO DE PERU COLEGIO MEDICO DE PERU
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
CONDICION DEL USUARIO A LA LLEGADA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO NF: LA REFERENCIA [Desmee [Omaesmoo [ orave



e |

HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL J 3

g
1.- DATOS GENERALES

Dia | Mes | Afio ENTIDAD ASEGURADORA NRO. HOJA REFERENCIA 5933-03482
e " " 2022 A T CODIGO DEL ASEGURADO | NRO. HISTORIA CLINICA 32140
COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN
5933 ALFA'Y OMEGA
SERVICIO ORIGEN (UPS)
CONSULTA EXTERNA
2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE ﬁ
ol NOMBRE(S) APEle.I.D:b MATERNO
76897636 SHANTALL APRIL CELINDA &
FECHA NACIMIENTO 301042011 | EDAD | 11 afiofs) 6 mes(es) 11 dias) JiceLuLar [ ossoreoss
DIRECCION § DISTRITO
COOP. PEQUENOS INDUSTRIALES MZ. F LT. 7 ATE

3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PA D XO

DESDE HACE 2 AROS, ACTUALMENT LA FRECUENCIA EVACUATO IA HA AUMENT ADO PO
DE APROIMADAMENTE PEQUIIAS CANTDADES, DE APROXIMAD)

2 CM COMPACT!

ANAMNESIS
(%) 74
SICUALR GSPAS BIEN EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, ABDOMEN BLANDO
SNC: DESPEIRTO LOTEP
EXAMEN FISICO 1
DIAGNOSTICOS POR IMAGENES
EXAMENES
AUXILIARES

) EN PARTE SUPERIOR

TIPO:  DEFINITIVO
TIPO: DEFINITIVO

TRATAMIENTO
B ™

4.- DATOS DE LA REFERENCIA

MOTIVO DE REFERENCIA.

¥ i

1.- NO CAPACIDAD RESOLUTIVA (POR EL NIVEL DEL EESS)

NOTA/OBSERVACIONES

| PACIENTE AGUDE FOR ESENTAR ESTRENIMIENTO CRONICO DESDE HACE 2 988976099
DETALLE DEL MOTIVO AROS
ESPECIALIDAD DEL DESTINO PEDIATRIA
A - FECHA EN QUE SERA ATENDIDO
i m TERRESTRE e 3 - HORA EN QUE SERA ATENDIDO
S [ esmaie A Clacreo : AR S - NOMBRE DE QUIEN LO ATENDERA
P OORDINACIONDE LA | |
CONDICICN. | maestaco | oriooe [ s, S - NOMERE CON QUIEN COORDING i
[orave ; LAATENCION (ACEPTAR)
[CImerimvo - NOMBRE QUIEN CORDING LA
\@NCM
RESPONSABLE DE LA REF. RESPONSABLE DEL EESS . PERSONAL QUE ACOMPARA PERSONAL QUE RECIBE
NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS
ELIZABETH SARA ESPINOZA HUERTA SEDELMAYER MUNOZ COPE
PROFESION PROFESION PROFESION PROFESION
MEDICO CIRUJANO GENERAL MEDICO GENERAL
COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF.

COLEGIO MEDICO DE PERU COLEGIO MEDICO DE PERU

FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
CONDICION DEL USUARIO A LA LLEGADA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO DE LA REFERENCIA | Clestaete  [Imaestaoo [ crave



RS

| HOJADE REFERENCIA INSTITUCIONAL ) P N

1.- DATOS GENERALES
Dla Mes | Afio ENTIDAD ASEGURADORA S.1S NRO. HOJA REFERENCIA 5931-01761
FECHA HORA 11:21:45
12 10 | 2022 CODIGO DEL ASEGURADO 2-40517357 NRO. HISTORIA CLINICA 16392
COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA
5931 AMAUTA 5945 HOSPITAL VITARTE
SERVICIO ORIGEN (UPS) SERVICIO DESTINO (UPS)
CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL / ATENCION DEL ADULTO- EMERGENCIA
2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
DNI NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
40517357 MARLENE GUTIERREZ MONTOYA
FECHA NACIMIENTO | 26/05/1980 EDAD 42 Afio(s) 4 Mes(es) 16 dia(s) SEXO FEMENINO
DIRECCION DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
SAN MARTIN MZ G LT 33 A H. EL AMAUTA ZONA B LIMA LIMA ATE
3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
PCTE RE SANGR) AL ESCA. , CON AP) E El REST! . TE: 1 MES, AN fo]
P4024, FUR 19 JUNIO 2022, HCG EN SANGRE + (HOY). NIEGA OTRA ENFERMEDADES, RAM-
ANAMNESIS
() 36.90 ea [ 1m0 |20 o) |68
LOTEP, AREG, REH, REN, ABDOMEN RHA, B/D, MURPHY-, MB-, GU PPL-PRU-, NO SE EVIDENCIA SANGRADO ACTIVO. NO EDEMA DE MB INFERIORES
EXAMEN FISICO
PRC TOS PRUEBAS DE LABORATORIO DIAGNOSTICOS POR IMAGENES
EXAMENES
AUXILIARES
DX 1 0034 - ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION TIPO: PRESUNTIVO
DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO
4.- DATOS DE LA REFERENCIA 5 : e
3 ; 7.- NO CAPACIDAD RESOLUTIVA (POR EL NIVEL DEL EESS) =
MOTIVO DE REFERENCIA - NOTA/OBSERVACIONES
5 EVALUACION Y TRATAMIENTO, CELULAR 943521065, REF # 1714
DETALLE DEL MOTIVO
ESPECIALIDAD DEL DESTINO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA A
: - FECHA EN QUE SERA ATENDIDO
2 m TERRESTRE E 2 o - HORA EN QUE SERA ATENDIDO
e cm EEST"BLE e D Aeh ST e X - NOMBRE DE QUIEN LO ATENDERA ?
I TIPO DE COORDINACION DE LA
I | [(dmacestao [ 2ereC s e i A Dol -NOMBRE CON QUIEN COORDING
D GRAVE LA ATENCION (ACEPTAR)
[ marimmo - NOMBRE QUIEN CORDING LA
: \REFERENCIA
RESPONSABLE DE LA REF. RESPONSABLE DEL EESS PERSONAL QUE ACOMPARA PERSONAL QUE RECIBE
NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS
JOSE ANTONIO SERRANO LUQUILLAS MARGARITA ELIZABETH DOZA ROJAS
PROFESION PROFESION PROFESION PROFESION
MEDICO CIRUJANO GENERAL OBSTETRIZ
COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF.
COLEGIO MEDICO DE PERU COLEGIO DE OBSTETRICES DEL PERU
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
CONDICION DEL USUARIO A LA LLEGADA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO DE LA REFERENCIA [ [esmeie  [Jwacestaoo [ erave




B s e s

% MEESSITIE | HOJADE REFERENCIA sl

1.- DATOS GENERALES

Dia Mes | Afio ENTIDAD ASEGURADORA s.1s NRO. HOJA REFERENCIA 5851-06266
HORA 16:09:03 r
s " 1| 2022 CODIGO DEL ASEGURADO 2-06584985 NRO. HISTORIA CLINICA 138347
COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN COD. IPRESS
5851 FORTALEZA )
SERVICIO ORIGEN (UPS)

CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL / ATENCION DEL ADULTO-

2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o NOMBRE(S)

06584985 NOEMI ALBINA e

FECHANACIMIENTO | 15/1211954 : ] ceruiar | ssdz03s74
DIRECCION k DISTRITO

CALLE ANDRES BEDOYA 223 COOP. 26 DE MAYO ATE

3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIEN PRE
ANTECEDENTE POST OPERADA D

NTE A UMBILICAL, ASOCIADO A DOLO
UACION Y T RATAMIENTO POR ESPECIALIDAD

ANAMNESIS
9070 R |2 [ e [os
OPLOSABD, SE EVIDENCIA ABSCESO A NIVEL PERIUMBILCAL CON SECRECION AMARILLENTA
: ; fe
EXAMEN FisICO
DIAGNOSTICOS POR IMAGENES
EXAMENES
AUXILIARES

TIPO:  PRESUNTIVO

DIAGNOSTICO.
4

.

MOTIVO DE REFERENCIA NOTA/OBSERVACIONES
2 994303674
DETALLE DEL MOTIVO
ESPECIALIDAD DELDESTING - | CIRUGIA GENERAL a0
2 wARTER 3 5 3 3 ﬂ;cm EN QUE SERA ATENDIDO
he S dly - HORA EN QUE SERA ATENDIDO )
e [xJesrasie : Dlaereo Sy S - NOMBRE DE QUIEN LO ATENDERA
CONDIC TIPO DE - COORDINACION DE LA
CONDICION ‘| [Imavestano  [i2 TRODE Clissis SLC00RDMACION D - NOMBRE CON QUIEN COORDING :
Cerave i : LA ATENCION (ACEPTAR)
[CJwartrivo : SFes - NOMBRE QUIEN CORDING LA
RESPONSABLE DE LA REF. RESPONSABLE DEL EESS PERSONAL QUE ACOMPARA i PERSONAL QUE RECIBE
NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS NOMBRE(S) Y APELLIDOS
KARIN AURELIA QUISPE GONZALES KARIN AURELIA QUISPE GONZALES
PROFESION PROFESION PROFESION PROFESION
MEDICO CIRUJANO GENERAL MEDICO CIRUJANO GENERAL
COLEGIO PROF, COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF.
COLEGIO MEDICO DE PERU COLEGIO MEDICO DE PERU
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO

CONDICION DEL USUARIO A LA LLEGADA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO DE LA REFERENCIA | Jestece  [Iwaestano [ crave



FOTOS DE ENTREVISTA




FACHADA DEL HOSPITAL



REFERENCIA DE EMERGENCIA



emes, 2 de diciembre de 2022

CAJA

CITAS DE REFERENCIA AMBULATORIA 050



AMBULANCIAS



CITAS DE REFERENCIA AMBULATORIA 148



TICKETS PARA ATENCION DE CITAS



1 PLATAFORMA DE ATENCION
AL USUARIO

2Stion g

e

AREA DE INFORMES



|
| N -

HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE ATE
PRIMER NIVEL

PLANO DEL HOSPITAL VITARTE



