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RESUMEN 

 
 

Debido a la falta de coordinación durante el proceso de referencia y contrarreferencia 

del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022, de la red integral de salud Lima Este, 

se planteó el objetivo general: Analizar la coordinación del proceso de referencia y 

contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022 fue un estudio 

cualitativo, básico de diseño fenomenológico a través de una entrevista a profundidad 

a nueve coordinadores del área,se analizó los datos por medio de la triangulación, se 

obtuvo los siguientes resultados, como incongruencia en la gestión clínica, falta de 

estandarización de los registro de información y dificultad en la comunicación y 

ausencia de socialización se concluyó que el proceso de coordinación de la referencia 

y contrarreferencia es incongruente por falta de estandarización y dificultades en el 

manejo de referencia y contrarreferencia y ausencia de reuniones en conjunto y 

socialización. 

Palabras clave: Coordinación, redes integrales de salud, investigación 

cualitativa 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La desigualdad en los sistemas de salud en la mayoría de los países del mundo 

está en relación con la situación socioeconómica y política de cada país debido a la lucha 

constante de la población, con el transcurso de los años se han intentado realizar 

reformas sin resultado, tal como menciona el autor donde indica que lo más 

importante es lograr los objetivos sin interesar la terminología y el proceso (Díaz et 

al., 2022). En Latinoamérica se observan dificultades u obstáculos en la coordinación 

para el traslado de los pacientes de un nivel a otro, una propuesta de solución para 

mejorar la atención de los pacientes fue la formación de redes integrales de la salud 

bajo el sistema de referencia y contrarreferencia sin embargo a pesar de los años y 

los avances tecnológicos todavía no se logra dicho propósito. 

Desde hace años en varios países de Latinoamérica funcionan el sistema deredes 

integrales para el traslado de los pacientes mediante el proceso de referencia y 

contrarreferencia donde los medios electrónicos juegan un papel importante del 

mejoramiento donde se observaron resultados favorables del proceso (Fernández 

Ortega et al., 2016), de igual manera en otro algunos países de Latinoamérica donde 

se realizaron estudios con evaluación del conocimiento y el nivel de coordinación del 

sistema de referencia , se encontró que el registro de información fue perfecto además 

del informe de alta, mas no la coordinación de la gestión clínica (Miranda- Mendizábal 

et al., 2020) así mismo en otro estudio en México a pesar de tener un sistema de 

referencia y contrarreferencia desde hace muchos años de vigencia todavía aún 

persiste las dificultades para realizar el traslado para realizar una atención con equidad 

y calidad observándose resultados que se traducen en descoordinaciones (López-

Vázquez et al., 2021) lo mismo sucedió en un estudio en Brasil donde se observó 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 aceptación de la referencia dependía de acuerdo a 

la complejidad de la enfermedad y el manejo clínico quirúrgico 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 atención y apoyo al diagnóstico bajo este modelo muchas veces no se 



2 

cumple debido a que somos parte de un sistema de salud fragmentado y segmentado, 

con marcada diferencia entre el sector público y el privado (Llanos Zabalaga et al., 

2020). 

En el distrito de Ate Vitarte el sistema de redes integrales Lima -Este está 

conformado por 73 establecimientos de salud con cinco unidades de gestión y cuatro 

hospitales (Hospital Hipólito Unanue, Hospital Emergencia Ate -Vitarte, hospital de 

baja complejidad de Ate Vitarte, Hospital de Huaycán, Hospital Augusto Tello de 

Chosica). El hospital de Emergencia de Ate -Vitarte de nivel II-E, con inicio de 

construcción desde hace 13 años cuya finalidad fue para traslado del Hospital de baja 

complejidad de Vitarte por motivo de presentar instalaciones deterioradas más 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 

pública , se crea la nueva unidad ejecutora denominado 148 mediante resolución 

ministerial de fecha del 20 de marzo del 2020 destinado para atención exclusiva de 

pacientes COVID-19. 

Desde diciembre del año 2021 ante el descenso de los casos de COVID-19 y 

acuerdos en el MINSA se procede a la integración 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 realizó el traslado de los servicios de emergencia y pediatría tanto el traslado 

de personal como equipos que culminó hasta mayo del 2022, desde entonces se 

comparte la misma área de atención a los pacientes y la parte administrativa, pero sin 

embargo los recursos humanos, presupuestos y carteras de servicios aún están 

separado , actualmente está en las etapas finales del proceso de integración, hace 

unos días se publicó en el diario oficial el peruano donde menciona la fusión de ambas 

unidades ejecutoras y formación de una nueva unidad ejecutora dando fin al proceso 

de integración , pero a pesar de los acuerdos todavía las oficinas de referencia y 

contrarreferencia del servicio de emergencia comparten el área entre ambas unidades 

ejecutoras desde hace cuatro meses, en cambio las áreas de trámite de referencias y 

contrarreferencias vía ambulatoria todavía funcionan por separado por lo expuesto 

antes mencionado se observa que aun todavía hay barreras o dificultades en la 

coordinación que repercute en la calidad de atención de los pacientes a pesar de estar 

gestionadas ambas unidades ejecutoras por un solo director con presupuestos por 

separado y compartiendo algunas áreas o servicios 
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Por lo expuesto se planteó el siguiente el problema general ¿Cómo es la 

coordinación del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de Emergencia 

Ate Vitarte,2022 y los problemas específicos ¿Cómo es la coordinación de la gestión 

clínica del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate 

Vitarte, 2022? y ¿Cómo interpretar la coordinación de la información del proceso de 

referencia y contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022? y ¿Cómo 

interpretar la coordinación administrativa del proceso de referencia y contrarreferencia 

del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022? 

El presente trabajo de investigación fue de enfoque cualitativo donde se 

sostiene la Justificación teórica con categorías y sub categorías donde estas fueron 

contrastados con teorías y formulación de propuestas para la mejora de la 

coordinación de ambas unidades ejecutoras, así mismo tiene Justificación práctica 

porque tenemos dos unidades ejecutoras una de reciente formación y la otra antigua 

pero de reciente traslado donde se observa dificultades de coordinación del sistema 

de referencia y contrarreferencia entre ambas unidades ejecutoras lo que nos permite 

implementar estrategias de facilitación para el traslado de los pacientes a otras 

instituciones de salud asimismo la Justificación metodológica porque se trata de un 

estudio cualitativo de corte fenomenológico y social donde la opinión, la perspectiva y 

la información de los coordinadores del área de referencia y contrarreferencia de 

ambas unidades ejecutoras donde fueron analizadas y procesadas hasta llegar a las 

conclusiones y recomendaciones finalmente la justificación 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 población 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 atención de salud 

especializada, bajo estos argumentos se planteó el siguiente objetivo general. Analizar 

la coordinación del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de 

Emergencia Ate Vitarte, 2022 y los siguientes objetivos específicos a. Interpretar la 

coordinación de la gestión clínica del proceso de referencia y contrarreferencia del 

Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022 b. Explicar la coordinación de la información 

del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 

2022 c. Interpretar la coordinación administrativa del proceso de coordinación de 

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

A nivel internacional una de las estrategias de mejora fue el fortalecimiento de los 

sistemas de salud está acorde e inherente a la situación sociopolítico y económica de 

cada país, se considera si estos aspecto son mejores si son adaptados a la realidad 

de cada lugar es decir suelen ser más eficientes a pesar a la postura de los gestores 

y los lideres (Díaz et al., 2022) actualmente los sistemas de salud en muchos países 

son integrados con prioridad de reconocer a la salud como un derecho 

, a s i m i s m o poder intervenir en los factores socioambientales, con propuestas 

de mejorar de los sistemas mediante la implementación de políticas de bajo costo 

manteniendo una visión al futuro según la realidad problemática de cada población, 

con énfasis de incorporar al poblador como socio y reconociendo sus hechos y obras 

proponiendo reformas de digitalización y luchando en algunos casos contra la 

corrupción ( Pérez-Hernández et al., 2022) bajo estos conceptos surgen las estrategia 

de continuación de atención de salud de los pacientes mediante el sistema de redes 

integrales de la salud por medio de la coordinación de referencia y contrarreferencia 

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

Así mismo en un estudio de referencia en emergencia se demostró los factores 

facilitadores y obstáculos que intervienen en la continuación de la atención 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 comprendió a 

12 trabajadoras donde se analizó en un software donde se codificó y generó la 

información producto de ello arrojaron los siguientes resultados que hay diversas 

barreras y factores facilitadores como el caso de la comunicación que fueron eficaces 

resultaron en la mejoraría y la derivación precoz ,en cambio, donde se encontraron 

factores que dificultaron como la mala percepciónde los pacientes, ausencia de 

supervisión, falta de motivación 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 atención y los factores de la organización e 

intervención del personal a médicos de las diferentes niveles y redes integrados y no 

integrados se utilizó como instrumento denominado COORDENA donde se obtuvo 
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como resultados , que hay diferencia significativa de coordinación clínica entre la red 

integrada y la no integrada se llegó a la conclusión que se debe promover estrategias 

de colaboración interpersonal entre los miembros de una red (Esteve - Matalí 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 niños con 

patología crónica se demostró que la falta de comunicación y la ausencia de gestión 

además del personal asistencial insuficiente , esta investigación concluyó que se debe 

reflexionar sobre la importancia de la comunicación y buscar estrategias de 

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

En otro estudio de percepción y coordinación en médicos de atenciónprimaria 

y secundaria se planteó el siguiente objetivo examinar el grado de conocimiento de 

coordinación entre médicos de ambos niveles de atención, dicho estudio fue corte 

cuantitativo y transversal donde participaron la cuarta parte de los médicos de ambos 

niveles se utilizó como instrumento COORDENA, se obtuvieron los siguientes 

resultados donde la mayoría de los médicos de ambos niveles tenía conocimiento de 

coordinación, sin embargo en el nivel secundario había ventajas en las mejoras de la 

atención y la coordinación eran efectiva concluyó este estudio que los factores de 

organización y la comunicación directa entre médicos son importantes para mejorar 

la coordinación (Esteve-Matalí et al., 2022) En otro estudio de corte cuantitativo y 

transversal que se llevó a cabo en la ciudad de México en dos sistemas de redes 

integrales de la salud uno de atención primaria y el otro especializado donde se evaluó 

la coordinación entre las dos redes de atención integral y los factores causales que 

intervienen en el proceso se aplicó una muestra a médicos de la atención básica y el 

otro a médicos de especialidades se utilizó como instrumento de medición un test 

arrojando los siguientes resultados que la buena predisposición de los especialistas 

influye en la aceptación de la referencia mas no la realización de las contrarreferencias 

salvo en algunos casos cuando los médicos de ambas redes tienen cierta amistad, otro 

aspecto fue el informe médico que emitían en forma regular los médicos de referencia 

sin respuesta al centro de origen ,se concluye esta investigación que la coordinación 

entre niveles es mala y se recomienda proponer propuestas de mejoramiento con 

intervención del recurso humano (López-Vázquez et al., 2021). 

En un estudio en Brasil de atención primaria se analizaron las coordinaciones 
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del punto vista de la percepción del personal de enfermería para lo cual se utilizó un 

cuestionario donde se encontró que los manuales y los protocolos operativos son 

importantes se concluyó esta investigación con el mensaje que el personal asistencial 

debería mejorar el registro de historia clínica, perfil epidemiológico 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 investigación fue de corte cualitativo 

transversal y semiestructurada donde intervinieron veinte trabajadores con tiempo de 

servicio de un año en la institución , además se utilizó como analizador de datos y 

para la evaluación de la parte teórica se usó el manual de normas y reglamento que 

rige a nivel nacional de Brasil , resultó que las coordinaciones positivas cuando el 

registro de historia clínica electrónicas y la comunicación eran efectivas en cambio la 

parte de las coordinaciones eran negativas, era porque no había citas en los 

hospitales de referencia, personal asistencial reducido y los exámenes de apoyo al 

diagnóstico con obstáculos se concluyó que la falta de coordinación es un desafío 

para la integración de los niveles de atención (Hermida et,al, 2019 ) en otro estudio 

que se realizó en Colombia en dos redes de atención cuyo objetivo fue Indagar las 

causas de descoordinación entre niveles fue un estudio cualitativo donde se 

seleccionó personal administrativos y asistencial de los diferentes niveles de atención 

para el análisis de datos se utilizó el enfoque mixto con resultados como la deficiencia 

en la coordinación para la atención de los pacientes y uno de los puntos débiles fue 

la transferencia de la información, así mismo los factores que contribuyen como, el 

cambio frecuente de rotación de personal en los servicios , la falta de identificación 

del personal, sobrecarga de pacientes , soporte técnico deficiente se concluyó este 

estudio que la coordinación entre niveles es pobre y que requiere profundos cambios 

en los aspectos de procesos y de gestión (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 documentación de 

contrarreferencias no son llenados por los médicos especialistas por lo que dificultó a 

los médicos del primer nivel de atención se concluyó este estudio que para ser efectivo 

la referencia y contrarreferencia deberían ser llenados los formatos por los médicos 

especialistas (Vaz et al., 2020) en otro estudio en España de corte cualitativo donde 

se trazó como objetivo el conocimiento del sistema de articulación en matronas se 

llevó a cabo mediante una entrevista semiestructurada 
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para el análisis de datos se utilizó la triangulación y el método MAXQDA 

encontrándose como resultados dificultades en la coordinación y obstáculos siendo el 

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

Así mismo en otro estudio en Brasil en una red de salud se realizó un estudio 

en personal de primer y segundo nivel donde se observó como resultado la ausencia 

de intercambio de información clínica , apoyo al diagnóstico y prescripción de los 

pacientes, se observó además el poco interés de los los médicos del nivel 

especializado , para realizar las contrarreferencias tuvieron la justificación de 

sobrecarga de pacientes en consulta externa además de la falta de identificación con 

la institución y reacios a renunciar a la institución a pesar de las faltas indicadas (Dos 

Santos Mendes et al., 2021). En otro estudio de percepción en atención primaria de 

la salud en un estado de Brasil donde fueron entrevistados pacientes que acudían a 

instituciones de la salud, el parámetro fue la evaluación de la calidad de atención y 

los factores que intervienen como la coordinación, accesibilidad y seguimientos se 

concluyó este estudio que los pacientes acudían a dichos centros de salud en varias 

oportunidades es porque fue atendido por el mismo médico y la atención de calidad 

(Abreu et al., 2018). 

Con respecto a nivel nacional el sistema de salud es segmentado y fragmentado, entre 

el público y el privado, cada uno funciona por separado, con poca o ninguna 

coordinación y accesibilidad, algunas veces replicando las funciones fundamentales 

del Minsa además sin concordancia con el sistema de referencia y contrarreferencia 

(Atilio Rodolfo et al., 2022) asimismo el sistema nacional de salud no es simplemente 

es atención 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 Perú funciona desde hace 

años 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 debería considerar los perfiles epidemiológicos 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 años 2019 donde se plantearon 

la observación de las características de las referencias emitidas, se obtuvo como 

resultados que la mayor cantidad de referencias emitidas estaba entre los límites de 
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30 a 50 años era de predominio de las mujeres, donde el 23. 14 % fueron atendidas 

antes de las 24 horas, además se observó que más de la mitad de los usuarios 

referidos demoraban más de 80 días. Se concluyó esta investigación que hay una un 

insipiente implementación 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 articulación de referencia y contrarreferencia 

realizada en el Hospital Dos de Mayo de Lima donde se entrevistó a cinco funcionarios 

haciendo uso de la técnica semiestructurada, para el análisis de datos se utilizó la 

entrevista y análisis documental se obtuvo los siguientes resultados , la falta de 

información de camas, descoordinación 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 así como 

la implementación de manuales de procedimiento.(Huaco, 2019). 

El presente trabajo se fundamentó en la teoría 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 institución 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 áreas de emergencia, 

hospitalización, consultorio externo, apoyo al diagnóstico tanto en imágenes como 

exámenes de laboratorio (Minsa, 2005). 

La categoria1: Coordinación del proceso de referencia y contrarreferencia. Esta 

categoría se caracteriza por la capacidad que tienen los diferentes servicios de las 

instituciones de salud para vincular o asociar con los diferentes niveles de atención 

se encuentra justificado con la teoría de normas técnicas del sistema    de referencia y 

contrarreferencia de los establecimientos de salud en del Perú tal donde se menciona 

que el propósito y conocimiento es velar en favor por la continuidad de la atención de 

la salud de los pacientes (Cuba-Fuentes et al., 2018). Con referencia a la subcategoría 

de Coordinación de la gestión clínica son acciones de coordinación cuyo propósito es 

brindar atención de salud otorgadas por las unidades prestadoras de servicio, donde 

los médicos se convierten el recurso humano más importante en tomar decisiones 

poniendo en énfasis la práctica del uso de guías de prácticas clínicas 
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que 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 propósito y sinergismo entre el personal asistencial y administrativo durante 

el proceso para lograr el traslado de los pacientes para recibir atención y apoyo al 

diagnóstico, asimismo la accesibilidad se define como la condición para lograr una 

atención segura y oportuna a todos los pacientes en las áreas de hospitalización, 

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) así mismo se corrobora la importancia de la accesibilidad en un estudio de una 

zona rural de un estado de Brasil de atención primaria donde se utilizó como técnica 

la entrevista en profundidad a personal encargados del sistema de salud de la 

municipalidad, es decir pacientes y trabajadores , se encontró que había barreras de 

accesibilidad como la distancia de sus viviendas hacia los centros de atenciones, 

hechos que repercuten en el tiempo de espera prolongado (Ó 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 atención, sino también son 

las indicaciones de información para el domicilio en y los establecimientos de salud 

datos que servirá 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 área de gestión clínica se obtuvo 

como resultados la aceptación de la mayoría de trabajadores de la institución de salud 

lo que permitió la toma de decisiones de manera acertada (Reynaldos - Grandón et 

al., 2018) con la respecto a la sub categoría 2 Coordinación en la información donde 

se toma como referencia al formato de referencia y contrarreferencia (Refcon ) 

aplicativo vigente desde 2018 cuya estandarización para su aplicación en las 

instituciones de salud se realizó mediante una norma técnica de referencia y 

contrarreferencia, a partir del 2019 su aplicación fue estricta al inicio pero con el 

tiempo, fue convirtiéndose en un formato poco amigable e incompleto según 

referencia de miembros de personal de salud, tiene las siguientes características 

consta de cinco sub procesos que inicia desde el momento de la admisión para una 

referencia hasta la respuesta de las contrarreferencias, además tiene tres momentos 

importantes de seguimiento en este aplicativo como son la aceptación, observada o 
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rechazada dicha respuesta de estas tres opciones será enviada al paciente mediante 

mensaje de texto u otro medio de comunicación (Llanos Zabalaga et al., 2021), 

paralelamente tenemos el Informe médico que es el documento de responsabilidad 

que 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 

diagnóstico de ingreso, egreso, evolución, procedimiento pronostico y 

recomendaciones ( Minsa, 2018 ). Por último, tenemos las historias clínicas 

electrónicas 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 implementación y aplicación de tecnologías de información en salud 

son prioridades ,se llegaron a la conclusión que todavía hay países o ciudades que 

todavía no están inmersos en la en el avance tecnológico debido a que prima los 

intereses personales y políticas a pesar de que existen entidades internacionales que 

puedan facilitar o elegir que tecnología que se adecua a la realidad de cada país 

(Pichon-Riviere et al., 2021). 

Así mismo tenemos la subcategoría de Coordinación administrativa La 

comunicación en salud es importante que sea manejado en forma paralela a los 

problemas de salud, es decir buscando la integración para formar parte del equipo 

multidisciplinario que es indispensable para lograr objetivos en bien de la salud de una 

población determinada (Maldonado y Pailaquilén, 2021) también se corrobora esta 

afirmación en un estudio de coordinación de la comunicación respeto al valor de las 

ordenes medicas se realizó una revisión bibliográfica donde se consideraron que los 

aspectos como la implementación eran efectivos efectividad , concluyeron que debería 

haber más estudios de análisis y mejoras de estrategias de comunicación que 

repercuten en la coordinación de la referencia y contrarreferencia (Gallego-Suárez et 

al., 2022) asimismo la comunicación actual está ligada al avance tecnológico que sirve 

como complemento a la coordinación de la referencia y contrarreferencia estos medios 

son, teléfono institucional, WhatsApp y diversos aplicativos. 
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Respecto a la comunicación indirecta se realiza por medio de documentos 

oficiales estos son los manuales de procedimientos normas y flujos que permiten la 

coordinación de referencia y contrarreferencia asimismo el sistema de transporte en 

las referencias y contrarreferencias esta normado mediante dispositivos de Minsa, y 

que tienen la potestad son los directores de los hospitales y las redes de mantener las 

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

Desde el punto de vista epistemológico la presente investigación tiene 

importancia en asegurar la continuación de la atención de salud con calidad de los 

pacientes de emergencia, consultorio externo y apoyo al diagnóstico vía referencia y 

contrarreferencia a pesar de tener un sistema de salud con múltiples desigualdades y 

difícil acceso, se explica porque a pesar de los años transcurridos y los presupuestos 

asignados estos sistemas no muestran resultados favorables debido son apoyadas 

por políticas centralistas y sin considerar el aspecto interculturalidad de cada región 

tal como lo menciona (Basile y Istúriz, 2022). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Fue un estudio descriptivo, básico, fundamentados en los 

antecedentes , marco teórico y el conocimiento de las teorías de las categorías, 

donde se explicaron los aspectos metodológicos de los fenómenos hermenéuticos y 

las motivaciones (Albornoz, 2021) asimismo también hay que hacer mención a este 

tipo de investigaciones cualitativas las cuales van a depender de la naturaleza y el 

propósito de la respuesta de la opinión de los entrevistados según sea su perspectiva 

(Hernández Gracia, 2018). actualmente el enfoque de la investigación cualitativa ha 

cambiado y hace referencia que la mejor forma es utilizar los términos de la mejor 

que se adapte es decir utilizando la frase perspectiva metodológica cualitativa (Martín 

et al., 2022). 

Diseño de investigación: El presente trabajo de investigación fue un estudio con 

enfoque fenomenológico, donde se describió e interpretó los hechos respetando el 

proceso de la investigación con rigurosidad y coherencia como corresponde la 

temática de los aspectos sociales y técnico administrativos (Fuster Guillen, 2019) 

,asimismo respetando el modelo de la pirámide invertida es decir considerando que 

lo más importante de una investigación es que debe de estar acorde con la 

coherencia y confiabilidad en todo el estudio . (Delgado-Hito & Romero-García, 

2021). 

3.2. Categorías, subcategorías y matriz de categorización. 

Categoría 1: Coordinación del proceso de referencia y contrarreferencia en el 

Hospital de Emergencia Ate Vitarte 

SC1: Coordinación en la gestión clínica SC2: Coordinación de la información SC3: 

Coordinación administrativa 

En esta investigación se clasificaron las categorías y sub categorías de 

acuerdo a estudios señalados en el marco teórico, como categoría se tuvo al proceso 

coordinación de la referencia y contrarreferencia y las sub categorías como 

coordinación de la gestión clínica de la referencia y contrarreferencia, y las 

subcategoría como la coherencia de la atención, accesibilidad entre niveles y 

seguimiento adecuado de los pacientes, asimismo en la sub categoría de 

coordinación de la información tenemos la sub -sub categoría la historia clínica 
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electrónica, aplicativo de referencia y contrarreferencia ( Refcon ) y el informe médico 

finalmente en la sub categoría de coordinación administrativa con las sub -sub 

categorías de comunicación, documentación y el sistema de transporte . 

3.3. Escenario de estudio 

El hospital Emergencia Ate Vitarte nivel II -E ubicado en el distrito del mismo nombre 

creado en marzo del 2020 conocido como unidad ejecutora 148 cuya finalidad fue 

para la atención de los pacientes como respuesta al avance de la pandemia COVID 

2019, dicha construcción 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 físico del Hospital de Emergencia Ate Vitarte y el recurso 

humano desde finales del 2021,producto del proceso de fusión e integración emitida 

a nivel del Minsa , al inicio el servicio de referencia y contrarreferencias funcionaba 

en áreas diferentes desde agosto del presente año se comparte la oficina de 

referencia y contrarreferencia de emergencia sin embargo todavía existe separación 

las oficinas de referencia y contrarreferencia de consulta externa, hospitalización y 

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

3.4. Participantes 

Se realizo´ la entrevista a profundidad vía zoom a nueve coordinadores del área de 

referencia y contrarreferencia de las dos unidades ejecutoras (148) y. (050) se tomaron 

en cuenta los criterios de inclusión para seleccionar a los coordinadores para realizar el 

presente estudio como ser Médicos y licenciados del área de referencia y 

contrarreferencia con dos meses mínimo de permanencia en el servicio y los criterios 

de exclusión 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 información de las investigaciones cualitativas además de la seguridad que 

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

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

La técnica del estudio de investigación fueron la entrevista a profundidad,el 

análisis documental y la lista de chequeo. 
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Tabla 1 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos de la investigación 

Coordinación del proceso de referencia y contrarreferencia del Hospital de 

Emergencia Ate Vitarte, 2022 

Categorías Técnicas Instrumento 

Coordinación del proceso de Entrevista a Guía de entrevista 

Referencia y contrarreferencia profundidad 

Cuestionario de Lista de chequeo 

Observación 

Evidencia fotográfica Fotos 
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Tabla 2 

 
Guía de entrevista de coordinación del 

proceso de referencia y 

contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 

2022. 

 

Subcategorías 
 

SC1: Coordinación de la gestión clínica (Coherencia accesibilidad, seguimiento) 

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

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

una y otra unidad ejecutora del HEAV? 

2. ¿Cómo es el seguimiento de los pacientes referidos más aún en las contrarreferencias?¿tiene 

observaciones? 

3. ¿Como es la accesibilidad de los pacientes a los diferentes hospitales oestablecimientos de 

salud y viceversa? ¿Qué casos son los más aceptados y/o rechazados? 

¿Tiene alguna observación respecto al tema entre una y otra unidad ejecutora del HEAV? 

 
SC2: Coordinación de la información (Informe médico, historia clínica 

electrónicadel aplicativo (Refcon) 

1. ¿Cómo es el proceso de preparación del informe médico y la historia clínica, 

¿Qué puntos son importantes para ser efectiva la referencia y contrarreferencia 

 
2. ¿Cómo es el proceso de registro de información de datos solicitados por el 

aplicativo (Refcon)? 

¿Tiene alguna observación entre una y otra unidad ejecutora del HEAV? 

SC3: Coordinación administrativa en el proceso de referencia y contrarreferencia 

(Comunicación directa e indirecta) 

1. ¿Cómo es la comunicación interna y externa entre el personal asistencial y 

administrativo más aun con centros y puestos de salud, que medios de 

comunicación utiliza para dicha coordinación? 

2. ¿Como es el sistema de transporte de ambulancias para el traslado de los 

pacientesa los diferentes niveles de atención? ¿Tiene alguna observación entre 

una y otra unidadejecutora ¿ 

3. ¿Conoce o tiene información 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 

Categoría: Coordinación del proceso de referencia y contrarreferencia 

SUB CATEGORIA: COORDINACIÓN DE LA GESTIÓN CLÍNICA SI NO 

1 La accesibilidad dependiente de la coordinación previa con el 

establecimiento de 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 según la cartera 

de servicios de los establecimientos de destino 

SUB CATEGORIA: COORDINACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

1 El establecimiento de salud realiza el llenado completo del informe médico en 

forma correcta y adecuada. 

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

referencias y contrarreferencias. 

SUB CATEGORIA: COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA 

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

contrarreferencia 

2 El establecimiento de salud realiza la referencia según mapas de flujos 

(consulta externa, emergencia, apoyo al diagnóstico). 

3 El establecimiento tiene disponible algún mecanismo de comunicación (radial, 

Telefónica, 

internet u otros) 

4 El servicio de ambulancias para traslado de pacientes referidos y está 

disponible las 24 horas del 

día 

5 Las ambulancias cuentan con equipamiento básico, listado mínimo de 

medicamentos e insumos según tipo de transporte asistido 

Nota. Adaptado según el (Minsa,2011) 
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Tabla 4 

 
Validación de instrumentos de coordinación de los procesos 

dereferencia y contrarreferencias 

 

Jueces Criterios de 
evaluación 

expertos 

Pertinencia 

 
 
 
 
Relevancia 

 
 
 
 

Claridad 

 
 

Final 

 
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 recolección se realizó mediante la entrevista vía zoom a los 

coordinadores del área de referencia y contrarreferencia, de ambas unidades 

ejecutoras, luego fue transcrita y procesadas en el sistema Word y el proceso de 

triangulación. 

3.7. Rigor científico 

El rigor científico y la calidad son factores importantes en una investigación 

cualitativa que están basados en conceptos ya conocidos como la credibilidad, 

confiabilidad y la transferidad que se realiza durante todo el proceso de investigación 

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 desafíos que se produce durante una 

investigación cualitativa al margen de la ética, lo más importante el reconomiento de 

la validación por encima del rigor que pueda tener la investigación (Palazzo y Diez- 

García, 2021). 

3.8. Método de análisis de la información: 

En un estudio de análisis de datos algunos autores mencionaron que en una 

investigación hay momentos de integración entre datos y teorías lo primero debe 

mantener una opción es lograr comprender, luego realizar las interrogantes analíticas 

finalmente el resultado puede ser manejable (Sutton & Varela, 2022), para ello se usó 

la información basada en la entrevista de profundidad transcritas textualmente en una 

matriz cualitativa luego se transcribió a Word, se analizó utilizando como ayuda una 

matriz de análisis teniendo en consideración los objetivos específicos, las categorías y 

las sub categorías finalmente los resultados y las discusiones se realizaron 

considerando el método de triangulación es decir las entrevistas, evidencias 

fotográficas, lista de chequeo y análisis documental teniendo en cuenta el factor de 

saturación debido a dos aspectos la consistencia y la igualdad de la información 

(Ortega- Bastidas, 2020) , siendo este método de estudio importante porque nos 

permite evitar los sesgos en una investigación que va a contribuir a la validez y 

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

3.9. Aspectos Éticos 

Se informó a los entrevistados la finalidad de la investigación, y la aplicacióndel 

instrumento de entrevista en todo momento se guardó 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 búsqueda de soluciones sin perjudicar a la institución y el 

participante (Olaiz- Barragán et al., 2022) por otro lado debemos mantener los 

principios básicos en todo el proceso de la investigación, más aún cuando es un 

estudio descriptivo y cualitativo donde se promueve que debe mantenerse en reserva 

las identidades a las personas sometidas durante el proceso de la investigación 

quienes están protegidas y señaladas por convenciones internacionales (Fernández 

de Serrano et al., 2020) finalmente se afirma que las investigaciones en el tema de 

niveles de atención de salud se debe hacer hincapié el respeto a la persona que son 

argumentados en guías y manuales de ética y principios (Llor, 2017). 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

4.1 Resultado para el objetivo específico 1 

a) Interpretar la coordinación de la gestión clínica del proceso de referencia

ycontrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022 

E: E1, E2, E3, 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 

realizó de acuerdo a la condición si la referencia y contrarreferencia fue por 

emergencia o consulta externa en caso de emergencia se solicitó los requisitos 

mínimos para iniciar el proceso de traslado como (Historia clínica, informe médico, 

exámenes de apoyo al diagnóstico, aplicativo de referencia y contrarreferencia ( 

Refcon ) posteriormente se presentó los casos a los diferentes hospitales teniendo 

en cuenta los diagnósticos y el sistema de redes integrales, el seguimiento 

intrahospitalario se realizó 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 seguimiento formal o 

protocolizado que debería estar a cargo de la dirección de las redes integrales del 

Minsa en cambio cuando las referencias es por vía consulta externa el seguimiento 

se realiza directamente mediante el aplicativo de referencias y contrarreferencias 

actualmente no existe aún historia clínica electrónica en consultorios externos 

solamente se registra vía electrónica el diagnóstico ,la fecha y el tipo de atención lo 

resto de datos se registra en historia clínica manual , cuando se hace efectivo la 

referencia se le brinda o hace la entrega de un número telefónico y un sello del área 

de referencia al paciente o familiares quienes harán las veces de seguimiento por 

sus propios medios tienen que dirigirse al otro hospital para obtener una cita. Con 

respecto a la accesibilidad los más aceptados fueron los que 



21  

requieren manejo multidisciplinario como accidentes de tránsito, gestantes y niños, 

la mayoría 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 

que pueden ser para apoyo al diagnósticoque puede durar de 3 a 4 horas para ser 

atendidos, la accesibilidad también depende del cumplimiento de la documentación 

solicitada. Estos son los factores que contribuyen para asegurar la accesibilidad de 

la referencia, asimismo se considera que el diagnóstico correcto, cama disponible 

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

Respecto en la lista de chequeo se observó, que el seguimiento es registrado 

en consulta externa por los coordinadores de referencia y contrarreferencia en esta 

área 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 

clínicos del paciente que condiciona para que el traslado sea rápido, hay 

situaciones cuando se logra realizar la referencia esto se debe a falta de 

documentación adecuada cuando esto ocurre el paciente es retornado al hospital 

de origen , en consecuencia la coherencia tiene que ser la parte más importantede 

la referencia y contrarreferencia donde los datos que se consignan debe ser losmás 

fieles y verídicos del paciente y del hospital o centro de salud y las redes integrales 

tanto del origen como del destino final. 

Respecto a la evidencia fotográfica se consignó datos del formato de 

referencia y contrarreferencia (Refcon) de nueve casos tomados al azar donde se 

observó en los ítems de coordinación de referencia y contrarreferencia de dos 

imágenes , estaba vacío es decir no figuraba los nombres de las personas que 

emitían las referencias ni tampoco las fechas tanto del origen como del destino 

asimismo ausencia de datos clínicos ,en cambio en los siete casos de lasevidencias 

fotográficas si mencionan y consignan dichos datos, asimismo en la accesibilidad 

de la referencia y contrarreferencia vía consulta externa o ambulatoria trasladados 

para exámenes de apoyo al diagnóstico se realizó de acuerdo al sistema de redes 

integrales, en nuestro estudio debido al proceso deintegración en marcha todavía 

se realiza referencias y contrarreferencias entre ambas unidades ejecutoras por las 

diferencias de las carteras de servicios como apoyo al diagnóstico tanto para 

exámenes de laboratorio como radiográficos, así como, evaluaciones, 

interconsultas e insumos. 
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Según el estudio para realizar el análisis 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 documentación respectiva o el paciente no le solicito (Lujánet al., 2020). 

Por lo tanto, según los hallazgos encontrados en nuestro estudio sí coinciden 

con el análisis documental porque para llegar a una efectividad se tieneque realizar 

un monitoreo y supervisión estos resultados aún se pueden corroborarcon otros 

estudios ,donde se realizó 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 coordinación de 

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

4.2 Resultado para el objetivo específico 2 

b. Explicar la coordinación de la información del proceso de referencia y

contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022 

E: E1, E2, E3, E4, E6, E7, E8, 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 

que corresponde a registro de información del aplicativo (Refcon) se, mencionaron 

que hay dificultades en la información porque es un sistema electrónico lento y que 

requiere de muchos datos para llenar el formato, lo que disminuye la efectividad en 

la atención del paciente por la pérdida de tiempo en trámites administrativos. 

Asimismo, también se observó en general que el sistema aplicativo de 

(Refcon) tiene dificultades para ingresar por vía Google lo que resta tiempo para 

realizar otras labores de atención al paciente, por eso mencionaron que el aplicativo 

de (Refcon ) no es un documento amigable , ya que es personalizadoy que tiene 

muchos partes e ítems además señalaron las personas entrevistadas que para 

E 
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demostrar su efectividad debería simplificarse y ser fácil en su llenado, también se 

recogió información acerca de la capacitación que deberían 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 vía ambulatoria es decir por consulta externa la hoja del 

formato salía con el nombre pendiente de aprobaciónluego el paciente tiene que ir 

al hospital para que lo coloquen el sello de conformidad del proceso y esperar para 

la aprobación de la referencia . 

En la evidencia fotográfica, en las hojas del formato de referencias y 

contrarreferencias se observó que el diagnostico no guardaba relación con el 

hospital y el servicio de destino, el cual fue visto en dos imágenes lo que explica 

la falta de estandarización del proceso del sistema .Asimismo también se observó 

el formato del aplicativo de (Refcon) figuraba el sello de pendiente de aprobación y 

varios ítems sin llenar lo explica la falta de respuesta de la institución donde se 

realizará la referencia y contrarreferencia. 

Con respecto al análisis documental según (Llanos et al., 2021) mencionó 

que a pesar del tiempo de vigencia e implantación del aplicativo (Refcon) todavía 

existe una deficiencia en el manejo por el personal médico asistencial condicionada 

por la falta de compromiso y la institución donde labora. 

Por lo tanto, se puede explicar mencionando que hay coincidencia entre el 

análisis documental con los hallazgos encontrados porque hacen propuestas de la 

existencia de un sistema de aplicativo que sea estandarizado y de fácil llenado. 

Asimismo, otro estudio también sostiene que la historia clínica electrónica es 

importante en la actualidad debido a la complejidad de los sistemas de salud, pero 

se debe considerar la propuesta de realizar capacitación mediante talleres que sea 

compatible con la realidad del centro hospitalario o Centro de Salud para mejorar la 

falta de aceptación en el personal tanto asistencial como administrativo (Caballos et 

al., 2022). 

Huanca (2019) mencionó 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 información actualizada de camas del hospital de 

destino, descoordinación entre los servicios, la alta demanda de pacientes y la falta 



24 

de capacidad resolutiva. Asimismo (Llanos Zabalaga et al, 2021)Observó que una de 

las deficiencias en el sistema de referencia y contrarreferencia más aun en el 

aplicativo (Refcon ) es el proceso de implementación , con su normatividad 

respectiva de normatividad además de compromiso del personal de la institución, 

en otro estudio se observó en el personal médico asistencial la causa no aceptación 

era por el uso de la historia clínica electrónica pero también mencionaron que sí 

podrían estar de acuerdo al cambio con opinión más 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 último consideran la falta de interconexión entre el 

personal asistencial y administrativo. 

4.3 Resultado del objetivo específico 3 

c) Interpretar la coordinación administrativa del proceso de referencia y

contrarreferencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022. 

E: E1, E2, E3, E4, E6, E7, E8, E9, 

AD: 1 EF: F 1, F2, F1, F4, F5, F6, F8 CHL: E1, E2, E3, E4, E5.E6. 

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

utilizaron medios como vía telefónica ,mensajes vía WhatsApp, aplicativo Drivesiendo 

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

interlocutor en cambio en la comunicación externa se realizó haciendouso del correo 

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

embargo aun así se presentan barreras de comunicación entre el personal asistencial 

y el administrativo del área de referencia y contrarreferencia por la confirmación de los 

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

comunicación formal del proceso. Asimismo, cabe mencionar en 

E 
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este tipo de comunicación entre instituciones de salud también se observó que el 

personal encargado el correo institucional no está 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 documentación normativo de las referencia y 

contrarreferencias en nuestro estudio la mayoría de los entrevistados tenían 

conocimiento de la existencia, pero solamente algunos tenían conocimiento del 

contenido dentro de estos documentos están los manuales operativos y flujos del 

proceso de referencia y contrarreferencias. Con respecto al servicio de ambulancias 

mencionaron que los vehículos ya estaban asignadas o pertenecían a cada una de las 

unidades ejecutoras sumando un total cinco unidades operativas ,actualmente este 

sistema de transporte está bajo la coordinación de un personal de enfermería cuyo 

papel fundamental es velar que se cumpla los requisitos como es la documentación 

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 mención a la lista de chequeo se corroboro que la mayoría 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 comunicación. 

En la evidencia fotográfica se observó que la mayoría de las hojas de referencia 

y contrarreferencia y las fichas no tiene un teléfono de coordinación, más aún faltan 

datos por llenar los diferentes ítems del aplicativo (Refcon ) asimismo en las 

fotografías tomadas del diversos ambientes se observó la separación de ambientes 

de las áreas de referencia y contrarreferencia vía ambulatoria entre ambas ejecutoras 

pero si buena señalización digital y de letreros para facilitar las atenciones en cambio 

en el área donde se realiza las referencias vía emergencia para atención del paciente 

o apoyo al diagnóstico se comparte el mismo espacio desde hace cuatro meses 

producto del proceso de integración de ambas unidades ejecutoras , cabe mencionar 

que 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 análisis documental se mencionó que la gestión de la disponibilidad de 

camas intrahospitalario y extrahospitalario es importante tener la información porque 

son datos que formar parte de los indicadores de rendimiento, además con estos 

factores nos permitirán tomar decisiones o estrategias de mejoría y facilitación de la 

comunicación 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 coordinación de referencia y contrarreferencia 

donde hacen hincapié que si no hay comunicación tampoco habrá una estrategia de 

mejora (de Jesús et al., 2018). 

Actualmente las comunicaciones tanto extra como intrahospitalario es limitada 

a pesar de los avances tecnológicos esto mismo se corrobora con un estudio 

cualitativo, donde hace hincapié que es importante el apoyo psicológico entre 

compañeros de la misma área que sería más importante que el acercamiento físico 

por supuesto va a depender de muchos factores dentro de una organización de salud 

por lo tanto se debe incentivar las formas de comunicación y habilidades partiendo de 

los jefes que deben ser más flexibles. (Sodeify & Habibpour, 2021). También, puede 

mencionarse que (Pulgar Perera et al, 2019) y de Jesús et al, 2018) que también 

coinciden afirmando que la disponibilidad del factor cama y venciendo a las 

dificultades de la comunicación con una respuesta efectiva condicionan para que se 

lleven a cabo las referencias y contrarreferencias. 
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V. CONCLUSIONES 
 

1. La coordinación de la gestión clínica:es inadecuada debido a la falta de registro de 

seguimiento, estandarización e incongruencia en las historias clínicas e informe 

médico que condiciona la deficiencia en el traslado de los pacientes para recibir 

atención en los servicios de emergencia, consulta externa y apoyo al diagnóstico. 

2. Con respecto a la coordinación de la información: 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 clínica 

electrónicas por separado además de la falta de capacitación del personal médico 

y administrativo. 

3. En la Coordinación administrativa la comunicación es deficiente por la falta de 

socialización ,capacitación y estandarización tanto intra como extrahospitalario, 

asimismo la falta de información de las normas y procedimientos del personal de 

referencias y contrarreferencias. 
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VI. RECOMENDACIONES

1. En el tema de coordinación clínica, se recomienda al área de calidad realizar

auditorías del contenido de las historias clínicas, aplicativo (Refcon) e informes

médicos y poder establecer protocolos de estandarización de seguimiento de los

pacientes referidos y contrarreferidos, dirigido al personal médico asistencial, y

personal administrativo mediante la organización de talleres y reuniones de grupo

con la finalidad para de implementación de propuestas de mejoras.

2. En la Coordinación de la información, se propone que la unidad de soporte técnico,

y el área de referencia y contrarreferencias establezcan estrategias de

mejoramiento en el llenado de la historia clínica, aplicativo (Refcon) , dirigido al

personal médico asistencial como administrativo por medio de talleres y tutoría

personalizada

3. Y en al coordinación administrativa, se propone que el área de comunicaciones,

servicios generales, jefes de guardia y el servicio de referencia y contrarreferencia

realicen talleres para mejorar la comunicación intra y extrahospitalaria asimismo

estandarizar que será útil   en la constatación de la disponibilidad de camas en los

diferentes hospitales del sistema de redes integrales paralelamente se debe

socializar la documentación de normas de referencia y contrarreferencia dirigido al

personal asistencial y personal administrativo.
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ANEXOS 



Tabla 5 Tabla de categorización 

Hospital de Emergencia de Ate Vitarte,2022. Autor: Marco Cesar Chávez Álvarez 

Planteamiento 

del Problema 

Problemas de 

Investigación 

Objetivos de 

Investigación 

Categorías 1: 

Coordinación 

del proceso 

de referencia 

y 

contrarrefere 

ncia 

Frases 

codificadas 
Fuentes Técnicas Instrumento 

Producto de la 

fragmentación 

de los sistemas de 

salud en el 

mundo, más aún 

en Perú se crea el 

sistema de redes 

integrales de la 

salud con el fin de 

lograr la 

continuidad de la 

atención mediante 

el    sistema    de 

Problema General 

¿Cómo es la coordinación 

del proceso de referencia y 

contrarreferencia del 

Hospital de Emergencia de 

Ate Vitarte, 2022? 

Objetivo general 

Analizar la 

coordinación del 

proceso de referencia y 

contrarreferencia del 

Hospital  de 

Emergencia    de  Ate 

Vitarte,2022. Seguimiento 

Accesibilidad 

Coherencia 

Coordinado 

res del área 

referencia 

Entrevistas 

en 

profundidad 

Guía de 

entrevista 

Problemas específicos 

1. ¿Cómo es la 

coordinación de la 

gestión clínica del 

proceso de referencia 

Objetivos específicos 

1. Interpretar la 

coordinación de la 

gestión clínica del 

proceso de 

referencia y 

SC1: 

Coordinación 

de la gestión 

Coordinado 

res del área 

referencia 

Entrevistas 

en 

profundidad 

Guía de 

entrevista 

Entrevista 

en 

Guía de 

entrevista 



referencia y 

contrarreferencia. 

Sin embargo, 

todavía existen 

brechas de falta 

de atención por 

falta de 

coordinación que 

sucede en la 

mayoría de 

Hospitales   del 

Perú,      en    el 

hospital de 

Emergencia de 

Ate Vitarte 

localizado en el 

distrito del mismo 

nombre, no es 

ajeno a la 

problemática de 

coordinación de 

referencia  y 

contrarreferencia 

. (Huaco, S.2019) 

y contrarreferencia del 

Hospital de 

Emergencia de Ate 

Vitarte, 2022? 

2. ¿Cómo es la

coordinación de la

información del

proceso de referencia

y contrarreferencia del

hospital  de

emergencia de Ate 

Vitarte, 2022? 

3. ¿Cómo es   la

coordinación

administrativa del

proceso de referencia

y contrarreferencia del

Hospital   de

Emergencia de Ate

Vitarte, 2022?

contrarreferencia 

del hospital de 

Emergencia de 

Ate Vitarte, 2022. 

2. Explicar  la

coordinación de la

información del 

proceso de 

referencia   del 

Hospital de 

Emergencia de 

Ate Vitarte ,2022. 

3. Interpretar la

coordinación

administrativa

del proceso de

referencia  y

contrarreferen

cia del Hospital

de Emergencia

de Ate Vitarte

,2022

SC2: 

Coordinación 

de Información 

SC3: 

Coordinación 

Administrativa 

Informe médico 

Aplicativo 

(Refcon) 

Historia clínica 

Comunicación 

Directa 

Comunicación 

indirecta 

Coordinado 

res de 

referencia 

Coordinado 

res de 

referencia y 

contrarrefer 

encia 

profundidad 

Entrevista 

en 

Profundidad 

Guía de 

entrevista 



 

TRANSCRIPCIONES DE ENTREVISTAS 

TRANSCRIPCIÓN DE ENTREVISTA 1 

Categoría : Coordinación 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 Chávez, Curso 

actualmente, la maestría de gestión de servicios de la salud, estoy realizando un 

Proyecto de tesis titulado Coordinación 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 colaboración. 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 ¿cómo es la coordinación de la gestión 

clínica coherencia, accesibilidad y seguimiento? (CARR ), acá 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 área nuestra función es cuando la 

referencia se reactiva cuando el médico asistente solicita que ese paciente tiene que 

ser referido primero nosotros solicitamos unos requisitos mínimos una es la hoja de 

referencia porque tenemos que presentar el caso clínico hacia los otros centros u 

otros coordinadores de referencia de otros hospitales entonces nosotros armamos el 

caso clínico con una hoja de referencia y un informe si el paciente tiene un informe 

médico, si tiene exámenes de laboratorio y exámenes de apoyo al diagnóstico se 

presenta en ese correo nosotros mandamos en ese correo electrónico institucional 

nosotros mandamos a todos los centros que más o menos conozcamos que pueden 

tener el servicio que nosotros estamos solicitando, entonces se presenta por una 

correo del hospital y luego hacemos un siguiente vía llamadas telefónicas a cada una 

de las coordinadoras pero una vez presentada el caso, entonces yo presento todos 

esos requisitos mínimos y luego empiezo a hacer el llamado telefónico a cada uno de 

ellos preguntando por el caso del paciente para que ellos los coordinadores tengan 

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



 

guardia de su institución en caso de ser posible la aceptación o no. Para eso yo le 

hago el seguimiento correspondiente, eso se hace durante toda la guardia, cada vez 

que se activa una hoja de referencia. (E) Qué factores influyen para la accesibilidad 

en la atención en los diferentes niveles ¿Qué casos son los más 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 está el 

servicio que estamos solicitando el apoyo muchas veces la negación parte de que el 

servicio que estamos solicitando nos dispone de camas disponible o el servicio está 

saturado ese eso fundamental lo otro es también es evaluar la posibilidad de que el 

caso sea tratado en nuestra institución muchas veces ha pasado que cuando 

queremosreferir un paciente, que la hoja de referencia o informe médico tiene un 

diagnóstico que no es compatible con el nivel de complejidad nuestra es aceptado 

fácilmente 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 

información y los centros de mayor complejidad refieran esos pacientes para que 

tengan conocimiento de que lo que le están tratando la contrarreferencia no es un 

personal de salud es un personal digitador es un personal que no conoce de 

diagnóstico que no conoce de examen físico de exámenes de laboratorio muchas 

veces nuestras hojas de contrarreferencia son rechazadas o demoran en la atención 

que 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 digitación 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 salió y sale 

con su hoja de contrarreferencia por lo tanto no habría 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 ánimo del jefe de guardia o del personal que está 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¿ ¿ Cómo es la coordinación informativa en el proceso de 

referencia y contrarreferencia informe médico, historia clínica y el ( Refcon ) (CARR) 

si, existe hay algunas dificultades nosotros en el sistema a veces como es un sistema 

que se ingresa través de la red pasa que muchas veces que la red esta lenta la página 

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 página no carga 

y lo referimos con una hoja normal es motivo para rechazar ese paciente.. (CARR) 

Nosotros como Hospital Vitarte anteriormente manteníamos una comunicación 

directa con los centros de salud se realizaban capacitaciones, zoom, visitas pero hace 

unos 2 a 3 años toda esa comunicación, toda esa capacitación esos flujos se la tenido 

que 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 

comunicación no podemos definir flujos porque es competencia netamente dela Diris 

Lima – Este, entonces a nosotros la única comunicación 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 observación si es urgente 

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

¿Cómo es la coordinación administrativa en el proceso de referencia y 

contrarreferencia comunicación, transporte y documentos? (CARR). Con respecto a 

los administrativo Dr. Se podría decir en el Hospital no tenemos un sistema informativo 

actualmente nos han modificado por ejemplo el sistema informático, los otros 

hospitales no nos están 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 está limitando, 

desde que nosotros lo conocemos y en los que trabajamos hay algunas limitaciones 

y con respecto a la aceptación 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 Hipólito Unanue que es el hospital más 

cercano pero que es rechazada porque está 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 ánimo del jefe de guardia o del personal que está 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 vacío por ejemplo en algún momento el 

MINSA y la DGOS quisieron crear un aplicativo para que nosotros saber cuántas 

camas disponibles hay en cada hospital en tiempo real para saber en qué hospital 

solicitar el apoyo de dicha referencia pero actualmente no se está realizando, lo que 

estamos haciendo es la coordinación directa con el jefe de guardia y con el médico 

asistente del otro hospital pero muchas veces sucede eso. 



TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA 2 

Categoría : Coordinación del proceso de referencia y contrarreferencia 

Entrevistador (E) Código del entrevistado: (LLU) Fecha: 10/11/2022 

Técnica : Entrevista en profundidad 

(LLU) Buenas tardes (E) como está ah buenas tardes doctora como está me escucha 

bien (LLU) si lo escucho muy bien estoy conectado desde el celular porque tenía un 

problema con la computadora la cámara para poder proyectarlo que es el REFCOM 

no se si por el celular podría si este (E) mire yo estoy cursando la maestría en la 

universidad Cesar Vallejo en la especialidad de gestión de servicios de la salud este 

es un trabajo de investigación que estoy se denomina Coordinación 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 

que 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 más o menos qué es lo que necesitaría saber el 

manejo la proyección, como se ingresa una hoja de referencia a REFCOM o la 

importancia 

(E) más que todo es responder a las preguntas que le voy a hacer son seis preguntas

más que todo es el objetivo de esa entrevista pues son seis preguntas que a 

continuación voy a referirlo ¿Cómo es la coordinación del proceso administrativo de 

referencia y contrarreferencia ( comunicación, transporte y documentos ) y que 

determina para que se efectiva (LLU) no le escucha la última 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 

años y medio en mi experiencia con el aplicativo han ido implementándose 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 

físico con el paciente pero a la vez también nos ha traído problemas como es el caso 



del hospital el sistema de sistema de referencia y contrarreferencia se ha está 

utilizando mediante de menor complejidada mayor complejidad nosotros recibimos 

referencias mayormente de las postas de primer nivel de atención entonces tenemos 

27 postas a nuestro cargo en vitarte de nuestra jurisdicción más las que se han 

sumado con este tema de la pandemia comola demanda entonces era tanta desde el 

primer nivel de atención refería más o menos100 referencias recibíamos diarios ya 

sólo del primer nivel de atención 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 

tendría que indicarme cómo ha sido el proceso de manera digital usted me entienda 

no administrativamente había que corregir recibíamos nosotros la hoja de referencia 

digitalizada de la posta para iniciar entonceshabía un médico auditor ese médico 

auditor verificaba la pertinencia de la hoja y la especialidad que se indicaba la 

anamnesis nuevamente le pones ahí y por qué no tepierdas y como la demanda era 

tan grande como le vuelvo repetir más o menos diariorecibíamos 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 atención nivel de en la posta entonces de origeny qué hacían el paciente en 

vez de facilitarle el trajín 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 

comunicación por ello SE trato de agilizar y de ver viabilizar las maneras que sea más 

viable mediante llamada telefónica nosotros íbamos de la manocon telesalud con 

telemedicina para poder tener una mejor comunicación tanto con los médicos 

encargados de los postas los médicos jefes y nosotros como entidad de mayor 

complejidad del segundo nivel y también nosotros referíamos para otras entidades 

de mayor complejidad como usted sabe referíamos a al hospital Hipólito y asimismo 

a los institutos pero con esto en la pandemia se perdió la ilación ¡doctor usted me 

dice el periodo de su trabajo es ( E ) sí es de enero a julio solamente en emergencia 

nada más (LLU ) entonces de enero a julio de este año ( E ) de este año2021 de 

referencia y contrarreferencia entonces la pregunta que le hago ¿Cómo es la 

coordinación de la información ( informe médico, historia clínica 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 veíamos que el 

sistema se ponía lento no ya eso es dificultad administrativa que teníamos 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 sería una desventaja o la barrera de que 

nos impedía 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 ahí a ítems que 

hay que cambiar definitivamente para que la vida nos haga más fácil nosotros los 

médicos y sobre todos los médicos que están trabajando en emergencia que 

queremos rapidez no y hay muchos ítems que creo que son muy necesarios o te 

rebota la información entonces demora en llenar una hoja de referencia de manera 

digital y muchos no lo hacía 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 cómo influye la 

comunicación interna y externa para la referencia y contra referencia que medios de 

comunicación cuenta para la coordinación con otra institución estoy en la 

comunicación interna y externa para la referencia y contra referencia que medios de 

comunicación cuenta para la coordinación con otras instituciones de otros niveles ( 

LLU ) los medios de comunicación como les mencioné teléfonos celulares correo 

electrónico institucional qué más tablets últimamente nos instalaron unas tablets nos 

brindaron el Minsa están viendo o están viendo la probabilidad de crear un sistema 

más rápido 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 habrá 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 ¿cómo 

se realiza la coordinación de la gestión clínica (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 mayoría en porcentajes son para Hipólito Unanue, le hacemos 

un seguimiento con la coordinación 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

o node la especialidad que estamos solicitando si hay que hacer alguna operación

algún procedimiento o algún examen complementario entonces todo se hace entre 

coordinadora o coordinador mediante ello vía telefónica o también por correo 

institucional se manda el caso y se presenta y se hace 



seguimiento en casos específicos o 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 está 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 más o menosquería mostrarle no sé si usted tenía la posibilidad de utilizar la 

herramienta REFCOMtiene usuario doctor usted si es ( E ) si utilizado en emergencia 

(LLU ) Yo felizmente todavía sigo con el acceso abierto de lo que es REFCOM 

entonces puedo ver acá enemergencias por ejemplo hay varios ítems donde dice 

formulario de referencia de emergencia y ustedes llenan todos los datos del paciente 

y lo envían a los hospitaleslo que ustedes crean por conveniente y pertinente de 

acuerdo al diagnóstico entoncescuando nosotros vemos que ellos nos aceptaron 

nosotros tenemos otra aplicativo aquí mismo donde nos indica un color verde si fue 

aceptado o no el paciente entoncespor ahí le hacemos seguimiento si quiero color rojo 

nosotros tendríamos que ponernos en contacto con el coordinador de allá para 

hacérsela era más más pronta rápida porque mentira sería decirle a todos le aceptan 

o a todos todavía no están muy familiarizados con el REFCOM y sobre todo si están

emergencia y en emergencia quieren rapidez y no lo ven tan necesario lo hacen de 

manera física algunos y lo envíacon el paciente con la ambulancia dependiendo ah 

entonces nosotros lo que hacemoses guiarnos más 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 atención en los diferentes niveles y qué 

casos este son los más aceptados Y casos no ( LLU ) Lo que entiendo ah si le entendí 

la pregunta es comoque los pacientes que sean más aceptados( E ) claro en un 

hospital con la red deberíaser el Hipólito, pero no sé, por circunstancias a veces 

puede ser el otro hospitales como el dos de mayo ( LLU ) si claro cómo como usted 

menciona el hospital Hipólitoes nuestro hospital de referencia r y por ende va a ser 

el hospital que mayor aceptación tengamos pero si son niños dónde nos acepta es el 

Instituto de San Borjay Breña últimamente ha sido Breña ya que últimamente san 

Borja porque nos ponía muchas trabas en lo que son requisitos pedía un montón de 

documentos exámenes complementarios y en adultos si es Hipólito 2 de mayo nos 

apoyaba sí pero no muchono veíamos mucho aceptación más ha sido le hablo de 

emergencia más ha sido Hipólito y los institutos San Bartolomé de gestantes 

puérperas que estén mal de acuerdo al diagnóstico ellos son los hospitales que más 



referencias que nos aceptanlos casos van a variar pues ahora por demanda, mayor 

demanda teníamos gestantesen un tiempo al menos en este año me dice de enero 

a julio teníamos gestantes quirúrgicos para referir ah también para lo que es apoyo 

al diagnóstico eso era también tomografías porque estábamos con esto de la 

pandemia pero bueno es para pacientes así referidos más eran gestantes y 

quirúrgicos ( E ) ya pasemos a la tercerapregunta Que es la última 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 ginecología que hay mucha demora en la documentación por 

ejemplo ellos nos presentan el caso a referencia o tenemos ya notado y hacemos la 

coordinación con los diferentes hospitales mediante correo electrónico todos los 

pacientes que nos presentan para referencia son emitidos mediante correo 

electrónico presentados por allí para que ellos tengan opción y eso se hace en la 

actualización diariamente cada 12 horas siempre hay un médico de referencia ahí 

perenne entonces anotado en la práctica en lo que se demoran al menos en 

ginecología son en documentación cuando ya está la aceptación 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 gestión y tenga toda la 

documentación 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 documentación no tienen todo listo entonces ahí demora están llamando no 

entonces no pero ya está el técnico ya está la enfermera listo el paciente también uy 

pero la documentación 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 allí con Diris se conversó conel Minsa ellos quieren que todo 

se haga por REFCOM todas las hojas de referencia tanto antes solo era consultorios 

emergencia muy poco más se utilizaba con la sistema propio del hospital que es 

mucho más fácil muchos médicos me decían másfácil te pone los nombres y te jala 

todo automáticamente pero con el REFCOM te demora y hay que llenar 1 × 1 

entonces eso era una limitación y DIRIS ha indicado quea partir del mes pasado 

quieren que sea por REFCOM entonces esa es una debilidad la documentación que 

piden exámenes complementarios hoja de referencia vale de ambulancia e informe 



médico y veces no está listo o no está bien sellado el jefe de guardia tiene que sellar 

la hoja de salida todo es una demora es el caso en gineco encirugía he visto que es 

más viable es un poco más rápido y a veces no lo tienen listono es un poco más 

rápido eso sería una de las dificultades que no tengan los documentos listos personal 

otra demora sería en documentación eso sería la principalen documentación ( E ) a 

su criterio Dra. que faltaría para que mejore este sistema. (LLU ) me escucha Dr. ( E 

) de acuerdo a su experiencia o conocimiento de acá en el futuro respecto a la 

herramienta (LLU ) en vitarte respecto a la herramienta REFCOM( E ) del proceso ( 

LLU ) a ver considero como le decía que la herramienta de REFCOM habría que 

mejorar tiene muchas funciones positivas pero también a la vezcreo que le falta 

complementar algunos ítems para mejorar esta herramienta que seamás amigable 

para todos los profesionales porque muchos especialistas muchos médicos de 

emergencia lo que quieren es pues que sea lo más rápido posible pues están 

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 sí 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 todavía 

se puede se puede hacer porque el paciente espera no hay tanta presión peroen 

emergencias no en emergencia y eso lo plantee también con dirijo las debilidadesle 

indiqué que botones que herramientas dentro de la funcionabilidad del ( Refcon) 

tenían que mejorar como una opción, eso sería una de las vías lo otro por parte de 

nosotros del hospital cómo se estuvo haciendo, se creó un EXEL con una base de 

datos de todos los pacientes que nosotros referíamos y llamábamos y le hacíamos un 

seguimiento con los teléfonos de los pacientes y los llamábamos 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 así se creó esta herramienta 

está en el sistema como algo innovador se creó hoy íbamos guiando de acuerdo en 

los diagnóstico de ingreso teníamos una taza un reporte de los que salían más o 

demanda los que salían más 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 salió mucho apoyo al diagnóstico y no solamente se refería a 

hospitales del Estado sino también de manera privada como es Montefiori y otras 

entidades. (E) ya Dra. más bien gracias Dra. por colaborar. (LLU) no se preocupe Ud. 

va ser su trabajo cualitativo. 



TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA 3 

Categoría : Coordinación 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 título de maestría en 

gestión de los servicios de la salud mediante el título de Coordinación 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 coordinación administrativa del proceso de referencia y 

contrarreferencia( HUAN ) primero las barreras es la comunicación que por ejemplo 

la referencia tiene 2 procesos administrativo y asistencial es la comunicación entre la 

parte asistencial y la parte administrativa en nuestra emergencia la parte 

administrativa lo representa el médico de referencia quien presenta la documentación 

todos los sustentos al lugar o al hospital al que uno quiera referir, la parte asistencial 

lo representa el médico tratante de emergencia esa comunicación 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 

está a cargo de la referencia conoce del paciente conoce de la evaluación 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 comunicación entonces 

uno le dice Dra. no nos ha enviado el ultimo agá o el ultimo hematocrito uno va la 

evaluación es el sustento que le piden el hospital al cual va a ser referido el otro le 

dice, pero si es una hemorragia y está 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 está presentando la unidad de trauma shock sin poder ser a 

medicina ocirugía habido un cambio dirección piden otro requisito eso no le entiende 

la parte asistencial, solo sienten la disconformidad entonces le dice le voy a hacer 

más tarde, pero si ya lo envié creo que es una barrera, la principal que yo observo y 

el otro es dentro de esa comunicación 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 más específicos y tampoco los diagnósticos más 

apropiados cuandofalla en los diagnósticos el que recepción es el administrativo lo 

trasmite al asistencialespecializado lo lee dice que me estas enviando porque están 

rellenando de esa manera si está mal hecho ya no lo recibo entonces y uno tiene que 

estar entendiendocuál es la falla que es lo que está pasando, entonces no es porque 

no haya cupos. Sino porque no se entiende. eso es la barrera la comunicación entre 

el asistencial y el administrativo (E) ¿Como es la coordinación de la información 

(informe médico, historia clínica, y (Refcon) (HUAN)? dentro del sistema de 

referencia es más personalizado uno tiene su usuario y su contraseña y luego ingresa 

lo que hoy observo es la dificultad de llenado muchos datos es como repetir una 

referencia ven con demasiados datos que piden y resta tiempo a un personal 

asistencial que es quetiene que hacer la labor muy compleja debería simplificarse. ( 

E ) Como influye la comunicación interna y externa para la referencia y 

contrarreferencia y que medios de comunicación cuenta para la coordinación con 

otros niveles (HUAN)Los medios de comunicación primero que se dan es por la vía 

de teléfono fijo por el teléfono celular utilizando el WhatsApp y por los correos lo más 

formal son los correos lo primero que se hacen en las referencias es enviar ya la 

referencia ya llenada al correouna vez que lo envía y si uno quiere acelerar el proceso 

por el wasap esta mencionando licenciado tal o doctora tal enviado un correo hay 

que revisarlo en general el WhatsApp es para hacer más presión y hacer más 

simplificado porque el que recibe la emergencia tiene una veintena de referencias y 

no sabe cuál 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 topografía y uno de tomar en cuenta entonces utiliza el 

WhatsApp para presionaral llamar al teléfono de referencia. 

Con respecto a la comunicación externa o interna es primordial esa comunicación 

dentro de la comunicación interna es compleja porque interiormente dentro de nuestro 

hospital específicamente dentro de nuestra emergencia esa comunicación es muy 

escasa es muy específica en emergencia se prioriza el diagnóstico y tienes que 

referirlo sino te recibe ley de emergencia no hay explicación se extiende el que lo 

decepciona el documento ya debe entender o averiguar ese en su trabajo lo que ahora 

un poquito dinamiza es él se encarga el jefe guardia se encarga de averiguar qué 

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



problema principal el interno solucionado el problema interno la comunicación 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 está bien en el correo, no 

necesariamente lo va a leer inmediatamente ni siquiera se apertura el sistema de 

comunicación externa, una vez que hay comunicación continua y es más fluida, pero 

establecer el contacto a veces ni te contestan, el problema con la comunicación 

externa es iniciar la comunicación es un problema (E) ¿Cómo es la coordinación de 

la gestión clínica (coherencia, accesibilidad y seguimiento 

Se realiza el seguimiento de los pacientes referidos y la coordinación 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 talón de Aquiles, 

no haya seguimiento formal una vez referida el paciente a nadie ya le interesa una 

vez que está 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 demás, 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 cómo va de alguna manera tengo la información y veo si funciono la 

referencia tuvo un final exitoso fue una defunción es un seguimiento de repente 

personal pero no está 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 refirió 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, lo 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 está establecido dentro de 

las funciones, el encargado de referencia hacer el seguimiento, la verdad no hay 

interés de la institución de hacer el seguimiento no se observa eso, eso es mi 

observación (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 vía más rápido y 



 

correcta solito fluye a veces mucho el temor, no van a recibir, no vuelven a intentar, 

eso dilata cuando uno está seguro de su diagnóstico escrito una referencia no lo 

dudan y esa información lo traslada tal cual a la referencia eso se agiliza pero si la 

dudan y no transcriben esa información 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 

que conoce en el medio tratarle no debe durante y es que se hace seguimiento con 

mucho más rápido sino le hace que se dilate, se diluya, no lo va entender tal como le 

va le asegura el seguimiento. 

Se lo hacen los demás, pero yo creo deje de gustar guardia cero terrenos, los 

teléfonos de los pacientes referidos y me atrevo a llamar en que condición esta 

también como me pregunta cómo va de alguna manera tengo la información y veo si 

funciona la referencia tuvo una final exitosa o fue una defunción es un seguimiento de 

repente personal pero no está 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 refirió 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 está establecido dentro 

de las funciones que tenga que hacer el de referencia haga el seguimiento no hay un 

interés de la institución de hacer el seguimiento se observa eso. (E) Que factores 

influyen para la accesibilidad en la atención en los diferentes niveles ¿Qué casos son 

los más 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 atención esta es fácil aunque complicado que llega a ser 

accesibles los usuarios a una referencia si está el factor que un poco que dilata es 

eltiempo que se demora en hacerlo o un corregir la referencia pero de la accesibilidad 

está pero con cierta lentitud por ese lado con respecto a los hospitales en los casos 

más aceptados siempre va a su pero la emergencia de vitarte son los que requieren 

un manejo multidisciplinario por ejemplo los pacientes para neurocirugía saben que 

tienen que aceptarlo ya que nuestro hospital no contamos con esa especialidad los 

pacientes que necesitan una cirugía que tienen un antecedente hematológico que 



nosotros no contamos con un laboratorio de emergencia van a ser más aceptables 

los otros más aceptados son en relación a la edad del paciente joven una madre una 

puérpera les da la preferencia si es un niño o lactante más 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 pronóstico muy malo y creen que no van a poder mejorarlo 

por ejemplo alguien que tengan un Glasgow 3 difícilmente 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 pronóstico, 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 ginecología lo refieres a un centro prenatal para la atención a la gestante de 

un parto natural que da cuenta que hay un problema nos devuelven no efectúan una 

documentación no es formal simplemente llaman molestos, y dicen que me has 

enviado no es para una cesárea y no te recibió la ambulancia regresa, no hay ningún 

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 más ni siquiera aceptan 

la referencia bloquean todo es como si nada hubiese pasado, entonces ahí bastante 

información se pierde porque no se registra con contrarreferencia casi nula para 

emergencia. 



TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA 4 

Categoría : Coordinación del proceso de referencia y contrarreferencia 

Entrevistador ( E) Entrevistador (AC) Fecha : 09/11/2022 

Técnica : Entrevista en profundidad 

( E ) Si sí si la escucho buenas tardes vamos con la primer a la primera pregunta 

¿Como es la coordinación informativa en el proceso de referencia y contrarreferencia 

( informe médico, historia clínica, (Refcon) ( AC ) el proceso administrativo para un 

buena referencia que hay es presentar una hoja de referencia que detalle bien el 

motivo los diagnósticos y a que a qué y cuál va ser su destino siempre solicitaban eso 

los hospitales o donde se presentaban una referencia y además también en los 

resultados tanto de laboratorio como de imágenes 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 pedía el otro hospital algunas veces me imagino por el apuro 

por la emergencia los colegas un poquito renegaban pero felizmente siempre al final 

se podría concretar la solicitud de referencia ( E ) ¿Cómo es la coordinación 

administrativa ( comunicación, transporte y documentos ), usted podría reconocerlo.( 

AC ) tu micro está apagado DR, repito una vez para preguntar existen dificultades en 

el registro de información de datos solicitados por ( Refcon) con usted podría 

reconocerlo podría concretar el documento y (AC) ahí si hay dificultades porque 

muchos colegas a pesar de ver recibido poca información de cómo usarlo y todavía 

no se ubican bien de donde como llenar los datos que se le requiere para hacer una 

solicitud de referencia mediante el (Refcon) Minsa sería una segunda capacitación y 

orientación a los colegas ( E ) cómo influye la comunicación interna y externa para la 

referencia y contrarreferencia y qué medios de comunicación cuentan para la para la 

coordinación con otras instituciones ( AC ) la comunicación interna es dentro del 

hospital lo realizamos mediante llamadas telefónicas o el personal acudía 

directamente al servicio para presentar la solicitud de referencia la comunicación 

externa lo hacíamos mediante correo electrónico y mediante llamada telefónica 

mediante estos dos medios se presentaban a todos los hospitales y se hacía 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 queríamos que llegue nuestro paciente nos puedan apoyar si les faltaba 

datos el especialista le respondía faltan datos documentos falta resultado o que 

vuelva a presentar el caso después el especialista decía que no había la información 

completa, era importante tener todo completo para que el correo se podría llagar 

directamente mientras llamaba se pudiera (E ( E) ¿Cómo es la coordinación de la 

gestión clínica ( seguimiento, accesibilidad y coherencia ) AC ) en este caso yo estaba 

en el área de referencia pacientes del área de emergencia no hay una forma de hacer 

seguimiento de cómo ha ido el paciente si el único que nos podía 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 había una forma siempre nos venían a consultar los 

colegascomo ha ido el paciente como ha quedado y no había forma de saberlo en 

cuanto a lascontrarreferencia si eran de emergencia iban para la otra área referencia 

está en parte de emergencia que está en la parte que ve a pacientes que ya han sido 

tratadospara continuar sea por consultorio externo entonces ya lo veía la otra área 

de referencia. (E) Otra pregunta este que factores qué factores influyen para la 

accesibilidad en atención en los diferentes niveles y qué casos son los más 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 diagnóstico que ameritaba ser referido segundo 

es que el hospital de destino disponga del área con una cama donde el paciente va a 

ser decepcionado y que pueda recibir la atención tercero era el traslado si el caso nos 

aceptaba teníamos que tener el tipo de ambulancia según el caso del paciente tipo 

I–II -III dependiendo donde se traslade. 



TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA 5 

Categoría: Coordinación del proceso de referencia y contrarreferencia Entrevistador: 

(E) Entrevistado: JF Fecha: 11/11/2022 

Técnica  : Entrevista en profundidad 

( E ) Buenas tardes el presente estudio es para obtener la maestría de la universidad 

Cesar Vallejo cuyo título del trabajo de investigación 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 línea web que se implementó en el 2018 y 

2019 más o menos, nuestros hospitales les tenían trabajando de manera obligatoria 

desde fines del 2019, porque los indicadores de desempeño de los hospitales, si 

cumplían con el indicador de (Refcon) hay una gratificación a todo el personal de 

salud, este sistema de ( Refcon ) se implementó de manera obligatoria el 2019 en 

realidad. la barrera en ese entonces era que el personal de salud no conocía muy 

bien el sistema, no era un sistema muy amigable, tenían que ingresarlo todo a la 

página 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 tú puedes sacar información 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 Perú tiene muchas 

falencias, una de esas antes de la pandemia, había una buena oferta de camas 

hospitalarias y de cuidados intensivos a nivel nacional y si habían los datos no eran 

exactos cuando daban las reportes, entonces en uno de los problemas, no tenemos 

un sistema informático estandarizados en todos los hospitales como es esto el 

hospital Loayza, el hospital Hipólito, el hospital Villa el Salvador, el hospital de Vitarte, 

todos ellos tiene un sistema de gestión hospitalaria propia, esto en que forma 

dificultad como cada hospital, tiene su sistema propio a veces no están relacionados 

con el( Refcon) lo que, hace que se haga más difícil ingresarlo al (Refcon) el médico 

en los hospitales Hipólito y otros tienen que ingresar los datos al sistema (Refcon) eso 

genera demoras, sabemos que la referencia tiene que salir rápido, 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 línea cada 

referencia que está llegando por eso es que sigue la comunicación con los teléfonos 

con los correos nos contesta 1 a 3 días, 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 año 2020 se ha implementado en el área 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 más 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 área 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 coordinación 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 patología 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 prestación 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 están 

sufriendo y contrarreferencia Hay una serie de estrategias sanitarias…(E) Otra 

pregunta, que factores influyen en la accesibilidad para la atención en los diferentes 

niveles que casos son los más 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 patología, todo paciente referido no hay un criterio específico, a 

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



los más 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 cirugía y 

pacientes ginecológicas y pediatría a veces no tener respuesta porque no tiene 

disponibilidad de camas pero en casos de gravedad se saca por ley de 

emergencia.(E)¿Cómo influye la comunicación interna y externa por la referencia y 

contrarreferencia?(JF) Ya la comunicación externa todo paciente que es referido 

primero el médico que está en emergencia que esta de turno presenta la orden de la 

referencia se encarga mediante (Refcon) le envía, también mediante correo y 

llamadas a todos los hospitales que son de referencia a estos hospitales La 

comunicación interna del paciente al médico tratante que está en emergencia y 

hospitalización le envía al área de referencia la comunicación externa del área de 

referencia con los demás hospitales mediante (Refcon), correos también llamadas 

para presionar a veces una comunicación mediante el Jefes de guardias, donde llama 

el uno al otro para mencionar a veces al llegado la ocasión de comunicar a la 

dirección, la DIRIS ; DGOS, por casos siguientes especiales, la caso de un gestante 

que requiere manejo inmediato, pero si no acepta nosotros por capacidad resolutiva 

lo envías 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 más rápido 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 ginecología y cirugía, pero no hemos tenido respuesta. en caso de 

gravedad se hace por ley de emergencia. 

Su referencia presenta el caso rápido 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 última pregunta Doctor existe dificultades en el 

sistema de Información de referencia en las referencias y contrarreferencia. (JF)Te 

comento que en este año haya una ONG o empresa que pertenece a Alemaniaque 

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



 

mejorar el sistema Refcon en emergencia y hospitalización 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 área (Refcon) cuando uno 

ingresa tiene que llenar muchos datos. Si estos datos seria cupones de un sistema 

electrónicos su miedo rápido este sistema no es muy amigable en la gestión este 

llegando un cambio de todos los hospitales tengan un solo sistema Con la información 

más real, la dificultad en el llamado a parte si llaman el (Refcon) el otro hospital te 

solicita otros exámenes más, informes médicos se presenten a subir, otro que no se 

sabe el número de camas disponibles no hay información por ejemplo llamas al 

Hipólito te dicen que ya se ocupó la cama va a depender del jefe de guardia de la 

forma como haya contabilizado esas camas libres, con esa información revisar el 

número de camas además el mismo sistema. 

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

paciente. es decir, se aburra (E) Gracias Doctor su tiempo le agradezco Gracias. 



TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA 6 

Categoría : Coordinación del proceso de referencia y Contrarreferencia 

Entrevistador: (E) Entrevistado: MB Fecha: 11/11/2022 

Técnica : Entrevista en profundidad 

(E) El propósito de este estudio es de una entrevista a profundidad lo cual es anónimo

con el fin de graduarme en la Universidad Cesar Vallejo en la especialidad de Maestría 

de Gestión de los servicios de la Salud. Le indicare las siguientes preguntas: ¿cuáles 

son las barreras administrativas del Sistema de Referencia y Contrarreferencia?(MB) 

Las barreras son: que no hay camas, sin embargo, nosotros como médicos sabemos 

que siempre hay una cama, un espacio, pocas veces están 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 número de camas en un hospital, 

tendría que ser una persona que no depende directamente del hospital donde se 

refiere alguien externo, obviamente es muy difícil. (E) Vamos a la pregunta, existe 

dificultades en el registro de información de datos solicitados por el (Refcon), podría 

identificarlas.(MB) Actualmente el Software que se está manejando en el internet es 

completo, pues, sin embargo es difícil de completar porque es confuso, por ejemplo 

el CIE 10, la parte del tratamiento, que le hemos hecho también es un poco difícil 

cuando imprime la hoja de referencia sale con un sello, , donde dice pendiente de 

aprobación entonces el paciente tiene que ir al hospital pendiente de aprobación 

cuando ya autorizan la referencia le ponen aprobado, a veces ya paso el turno el 

medico ya no está, pero son temas de coordinación, que se podrían superar. E) La 

siguiente pregunta: ¿cómo influye la comunicación interna y externa para la referencia 

y contrarreferencia, y que medios de comunicación cuenta para la coordinación 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 

electrónico, cada hospital tiene su correo, a veces no están atentos en su bandeja de 

entrada y también otro medio de comunicación, que no tenemos, pero si algunos 

lugares si la tiene la radio, VHF de todas la menos efectiva, por lo siguiente tienen 

que estar capacitados para poder realizar la coordinación. (E) Con respecto a las 

contrarreferencias: bajo la pregunta: la comunicación externa.(MB) Contrarreferencia 

es que muy pocas veces se está 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 más 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 único 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 coordinación de la contrarreferencia, que observación 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 recibió la atención adecuada, no 

sabemos si ese paciente llego a ser operado o, falleció o está bien ninguna, 

información 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 más 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 ningún 

control actualmente es muy difícil ese seguimiento.(E) Ya Doctor, que factores influyen 

en la accesibilidad, en la coordinación en los niveles en qué casos sean aceptados y 

que casos no.(MB) Los casos más aceptados son el número de gestantes, si hay un 

sistema como más entrenado con los centros perinatales algunos centros de salud 

maternos, entonces hay bastantes flujos de pacientes luego con los institutos de 

neoplásica, Instituto de Salud del Niño o el Instituto de Rehabilitación, es muy difícil. 

Las referencias nacionales como en casos de trauma c 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 

cromáticas y el MINSA, creo que el Loayza es el único hospital reconocido donde 

realizan cateterismo por Infarto no hay en el Hipólito Unanue, en el 2 de mayo son los 

hospitales cercanos, entonces acá el paciente de Infarto esta Infartado a veces esta 

2-3 días, no hay capacidad en el paciente quirúrgico, no se pueden operar por riesgo 

quirúrgico o por ejemplo una gran quemado, esta 24 horas, adulta o niños, que es 

imposible referir, te contestan que no tienen cama, creo que los diagnósticos más 

frecuentes son los gestantes, si hay hasta flujos, después todo es deficiente, difícil de 

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



coordinación 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 tendría 

cuantos recientes, fuera recibidos, pero si alguna vez se separan para corrección, 

falta de firma o porque el Centro de Salud no lo acepta, en ese caso nuevamente hay 

que 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 aceptación, es 

cuando más rápido se acepte, se coordina el paciente, más rápido 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. 



TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA 7 

Categoría : Coordinación del proceso de referencia y Contrarreferencia 

Entrevistador: (E) Entrevistado: BUS Fecha: 11/11/2022 

Técnica : Entrevista en profundidad 

(E ) Como está buenas noches, entonces esta entrevista es básicamente bueno es 

por el hecho que estoy haciendo el curso de maestría en universidad César Vallejo 

en la especialidad de gestión de los servicios de la salud el tema de investigación 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 común 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 

comunicación que existen ( E) otra pregunta existe dificultad en el registro de 

información de los datos solicitados por REFCOM .Ud. podría reconocerlo ( BUS ) por 

medio del teléfono fijo casi siempre la llamada es a una central telefónica comunica a 

la oficina de referencias del otro hospital esto yo no lo hago lo hace referencia 

entonces esos son los medios de comunicación que existen ( E ) otra pregunta cómo 

se realiza el seguimiento de los pacientes referidos y la coordinación 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 acompañándole 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 coordinación de referencias tengo entendido no me 

consta nunca he trabajado allí tiene mecanismo de seguimiento de los casos si el 

paciente continua por decir en traumashock o fue hospitalizado o fue dado de alta o 

falleció , 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 observación todavía es irrealizable por cuanto nuestro 

sistema de salud todavía no ha dado un impulso y respaldo al primer nivel de atención, 



 

creo que el primer nivel de atención todos lo sabemos de hace años con el Minsa con 

el modelo de atención integral de salud y el aseguramiento universal se han dado 

pasos importantes pero todavía no se ha dado medidas concretas que fortalezcan el 

primer nivel de atención por lo tanto el paciente contrarreferido debería 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 años en lima y provincias pero todavía no se ve impacto de 

primer nivel todavía se tiene ese concepto del primer nivel casi rudimentario así 

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 organización 

de nuestro sistema.(E ) Que factores influyen para la accesibilidad para la atención 

en los diferentes niveles ¿ y qué casos son los más aceptados y que casos no ,con 

respecto a la contrarreferencia que observaciones tiene al respecto ( BU ) bueno lo 

que veo con respecto a la accesibilidad para la atención 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 atención hace años como parte de mi residencia y también como como 

médico allí por el lado `privado también serums tanto el primer nivel de atención no 

saben lo que hacen como es la organización de uno o la organización del otro cuales 

son los horarios de uno como los horarios del otro por decirlo así me acuerdo concreto 

cuando los paciente llegaban para solicitar una ecografía por ejemplo habíaunos días 

que había ecografías no se ahora como es , esto el personal del primer nivel de 

atención no lo sabía entonces el paciente venia y no encontraba ecografía entonces 

el paciente perdida su mañana , pierde su tiempo dinero para ir al hospital cuando 

ese día no hay eso era antes ahora sea dado pasos para vincular el primer nivel de 

atención con el segundo nivel de atención mediante referencias pero aun asícreo que 

el personal desconoce lo que sucede en el nivel en que no es el suyo aquípienso que 

no habido ninguna integración no ha habido como en otros países el médico del 

primer nivel de atención pero aun así el personal desconoce en el nivel del que no es 

suyo aquí pienso que no ha habido una integración como en otros países el médico 

del primer nivel de atención hace pasantías en el segundo nivel y viceversa , yo creo 

si se organizara de esa manera de cada uno cada personal de salud pensaría mejor 

lo que sucede en el primer nivel de atención y viceversa (E ) en las contrarreferencia 

que observaciones tiene ( BU ) bueno las referencias más acertadas son las 



gestantes parto normal en el segundo nivel de atención si se tratade gestantes que 

tiene factor de riesgo de una manera son más fácilmente aceptadasen un materno 

infantil tipo I – 4 no he visto la realidad, pero al menos se dan las condiciones para 

que reciban una gestante con mayor facilidad y casos más casos de niños crisis 

asmáticas o neumonías en algunos casos van a hacer fácilmente aceptados. 

También por la capacidad ya no tiene espacio esos son los casos que hevisto que 

son recibidos en otras entidades fácilmente , 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 legislación y a las 

normativas debe algunos pasos la voluntad está ahí , el personal está disponible el 

problema de los tramites de las liquidaciones es por el sistema eso es lo más 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 escuchamos de 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 de verdad un 

paciente va busca una cita para ser evaluado y no se atiendeentonces esto genera 

también una demanda. 



TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA 8 

Categoría : Coordinación del proceso de referencia y Contrarreferencia 

Entrevistador: (E) Entrevistado: RO Fecha: 11/11/2022 

Técnica : Entrevista en profundidad 

( 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 coordinación entre los hospitales en un momento nos reunimos todas 

las emergencias en crear un software para saber el número de camas en línea y saber 

en el acto cuantas camas tienen ocupadas y desocupadas en los hospitales y de esa 

forma ser más efectiva las referencias lo cierto que nunca se llevó a cabo se concluyó 

ese software y prácticamente no hay interconexión entre las referencias entre los 

hospitales quiere decir que cada uno tiene su información y eso no se publica en el 

momento y no se sincera puede ser que el hospital Hipólito Unanue puede tener 2 

camas y manifiesta que no que están 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 día de ayer hubo un pequeño de 4 años 

que tuvo mordedura de can un pitbull prácticamente lo desfiguro la oreja lo quisimos 

referir al hospital pediátrica el san Borja y el de breña mencionaron que no tienen 

cama disponibles pero lo cierto es más 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 

países el primero con el segundo el tercer nivel están en red si el establecimiento 

requieren una atención de emergencia le ponen semáforo verde y prácticamente es 

admitido por eso de los semáforos de los colores semáforos es una forma más viable 

desde la hojita nos falta informatizar eso nos falta tener un sistema en línea 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 información 



en cuanto también en la entrega del paciente también por esa mala información 

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 información de datos solicitados por el 

sistema de REFCOM Ud. podría reconocerlo .( RO ) .El REFCOM lo que pide 

actualmente ,antiguamente había mejor comunicación entre este hospital y los 

centros de salud entonces había una comunicación bien fluida hace un año comunico 

la Diris mencionando que la única comunicación 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 trámite que puede demorar de 

horas hasta días entonces tenemos dificultad ante la efectividad del sistema de 

referencia y contrarreferencia que se hace por medio básicamente el Minsa como 

REFCOM ( E ) vamos hacer la tercera pregunta ¿ Como influye la comunicación 

interna y externa para la referencia y contrarreferencia que medios de comunicación 

cuenta para la coordinación con los otros niveles . ¿(R0) Los medios de comunicación 

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 electrónico y la otra 

vía que utilizamos es por medio de los directores cunado tenemos casos específicos 

de director muchas veces se coordina y resuelven las dificultades de referencia, pero 

la mayoría se hace a nivel de oficina de referencia de ambas instituciones. 



TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA 9 

Categoría : Coordinación del proceso de referencia y Contrarreferencia 

Entrevistador: (E) Entrevistado: OBS Fecha: 11/11/2022 

Técnica : Entrevista en profundidad 

(OBS ) Buenas tardes doctor ( E) buenas tardes licenciada hay posibilidad que sea 

con video…(OBS ) ahí creo que se ve ya está , (E ) buenas tardes gracias de 

antemano facilitarme la entrevista el fin es que estoy haciendo o cursando una 

maestría de gestión de los servicios de la salud en la universidad Cesar Vallejo con 

el fin de graduarme estoy haciendo un trabajo de investigación 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 investigación es anónima ¿Qué barreras 

encuentra en los procesos administrativos de una referencia y contrarreferencia y que 

determina para que sea efectiva ¿ ( OBS ) La mayoría de hospitales piden bastante 

documentación 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 específicos todos trabajan de la misma manera entonces la parte de la 

documentación 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 personal que nosotros contamos para 

presentar un caso es el medico de referencia , muchas veces en el área 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 

que necesita salir , y no les permite la referencia de otra unidad ejecutora entonces se 

presenta el caso al médico y eso se alarga mucho , se presenta el caso a la otra unidad 

ejecutora .le da prioridad a sus pacientes que solicitan ( E ) Existen dificultades en 

registro de información de datos solicitados por el sistema REFCOM , podría Ud. 

reconocerlo . ( OBS ) A por el REFCOM se refiere al aplicativo del Minsa lo que pasa 

que el aplicativo no es muy amigable para utilizarle en la parte del destino en esa 

partecita donde dice destino de envió no se visualiza nunca cambia se encuentra la 

unidad de destino del REFCOM y eso dificulta porque 



 

lo hace más 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 está tratando de jugar de volver intentar y eso hace que sea rápido (E) 

Como influye la comunicación interna y externa para la referencia y contrarreferencia 

y que medios de comunicación cuenta para la coordinación con los otros niveles 

(OBS) Actualmente los únicos medios que utilizamos es el correo electrónico 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 envía los 

correos cuando el hospital acepta recién se ingresa por REFCOM no está haciendo 

uso en emergencia (E) Que medios de comunicación utiliza aparte del REFCOM ( 

OBS ) Solamente el correo electrónico y su Gmail ( E ) ¿ Como se hace el seguimiento 

de los pacientes referidos y la coordinación de las contrarreferencia que observaciones 

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 días y turnos hasta que salga se vuelve enviar pero todo seguimientos 

por correo electrónico porque todos los días se actualiza las hojas de referencia para 

poder ser enviados por correo electrónico todos los días se actualiza la hoja de 

referencia (E ) Que factores influyen para la accesibilidad para la atención en los 

diferente niveles que casos son los más aceptados y que casos no con respecto a la 

contrarreferencia que observación tiene .( OBS ) los más casos que no se aceptan son 

los de neonatología , probable que el paciente cumpla un mes en el hospitalización y 

recién sea referido ,neonatología es la especialidad donde nunca hay cupos siempre 

cuando se presenta un caso siempre sale por ley de emergencia porque no es 

aceptado , porque no cuentas con camas , porque son pocos los hospitales que tienen 

cama para neonatología y no son muchas y los que más aceptan son los jóvenes 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 

que tengamos personal tenemos un técnico y una licenciada podemos tener 4 

ambulancias pero no hay chofer muchas veces los médicos piden no solamente 

referencias sin también referencias de apoyo al diagnóstico entonces en una 

tomografía o en una resonancia puede demorar desde 3 a 4 horas y en ese momento 

te presenten una referencia a un paciente de mayor complejidad que sea aceptado o 

que por ahí le acepten la demora es también es por personal 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 documentación 

actualizar todos los documentos el SIS también tiene que entregarte un formato de 

atención ( E ) La poca capacidad que tienen los hospitales si tu hospital tiene cirujanos 

o tiene traumatólogos u otra especialidad porque ustedes no lo tratan y en realidad no

entienden que nuestro hospital es de baja complejidad por más que podamos tener 

los médicos capacitados para realizar para poder atender al paciente por si nuestro 

hospital no está equipado .la mayoría de hospitales te dicen estoy con falta 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 para que sea activa el 

proceso administrativo que hay es presentar una hoja de referencia que detalle bien el 

motivo de los diagnósticos y a qué y cuál va ser su destino solicitaban eso los 

hospitales 11 presentar una referencia y además 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 visto son por lo general rápido 

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 atención inmediata como por decir los niños con crisis asmática o 

neumonía en algunos casos más fácilmente recibidas en los hospitales cuando el 

aforo o la capacidad del hospital capacidad le permite en estos casos son recibidos 

inmediatamente a veces la demora es en la salida de la referencias en este aspecto 

todavía se tiene que trabajar mucho para abreviar trámites o pasos entonces yo bueno 

he notado que los familiares no están presentes o simplemente se desvincula ese es 

el problema en cuanto a la contrarreferencia tiene que ver con la gestión con los 

centros de primer nivel no se escucha al paciente por el mismo hecho de las citas 

prolongadas.. (E) ¿Existen dificultades en el registro de información de datos 

solicitados? correcto, usted podría reconocerlo tu micro está pagado le repito una vez 

para preguntar existen dificultades en el registro de información de los datos 

solicitados por Red con usted podría reconocerlo si hay dificultades para completar 

los documentos solicitados para que se lleve a cabo la referencia además los colegas 

tienen poca información como se usa las redes no se ubican bien de donde como 

llenar los datos lo que se tiene que hacer con relación a referencia sería una 

capacitación a los colegas , con respecto a los medios de comunicación cuenta para 

es importante para la coordinación y ver cómo influye la comunicación interna y 



 

externa para la referencia y contra referencia y qué medios de comunicación cuentan 

para la para la coordinación la comunicación 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 coordinación con los médicos 

especialistas internamente a los especialistas todo esto se envía por correo , otra 

pregunta cómo se realiza el seguimiento de los pacientes referidos si la coordinación 

de las Contrarreferencias y que observaciones en caso de emergencia no hay forma 

como se realice el seguimiento lo único es llamar al médico del otro hospital de cómo 

ha ido en el paciente si el único 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 atención en los diferentes niveles y qué casos son los más 

aceptados. Son aceptados en emergencia en los casos que requiere manejo 

multidisciplinario y vía ambulatorio depende de la documentación y la especialidad. 





 

 





 

 





 

 





 

 

 





 

 





 

 





 

 



 

 



 

 



 

 



 

 





 

 



 

 



 

 





 

 



MATRIZ DE ANÁLISIS DE DATOS /DISCUSIÓN DE RESULTADOS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Específicos Objetivos específicos 1 Identificar la 

coordinación de la gestión clínica del 
proceso de referencia y contrarreferencia 
del Hospital de emergencia de Ate Vitarte, 
2022. 

Objetivo específico 2 Explicar la coordinación 
de la información del proceso de referencia y 
contrarreferencia del Hospital de Emergencia 
de Ate Vitarte, 2022. 

Objetivo Específico 3 Identificar la 
coordinación de la administración del 
proceso de referencia y 
contrarreferencia del Hospital de 
Emergencia de Ate Vitarte, 2022 

Sc1 Coherencia 
Sc2 Accesibilidad 
Sc3 Seguimiento 

Sc1 Historia clínica 
Sc2 Informe médico 
Sc3 Aplicativo de referencia y 
contrarreferencia - 

Sc1 Comunicación 
Sc2 Documentación 
Sc3 Ambulancia 

1. Objetivos En la investigación de coordinación del 
proceso de referencia y contrarreferencia 
del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte 
se pudo comprender que la coherencia 
(Sc1)no hay congruencia entre la 
sintomatología y el diagnostico la 
accesibilidad (Sc2 ) va a depender si la 
referencia es por vía de emergencia o 
consulta externa en la primera va a 
depender de la disponibilidad de camas , 
diagnóstico y manejo multidisciplinario y 
la disponibilidad de especialidad en 
cambio en la segunda opción se realizó de 
acuerdo al sistema de redes integrales 
,finalmente el seguimiento (Sc3) por 
emergencia se utilizó el aplicativo (Refcon 
) y el informe médico cuando es por vía 
ambulatoria o consulta externa se realizó 
mediante redes integrales . 

En la investigación de coordinación de la 
información de la referencia y 
contrarreferencia del Hospital de Emergencia 
de Ate Vitarte se pudo comprender que la 
(Sc1)Historia clínica electrónica del servicio 
de emergencia de la unidad ejecutora 148 es 
más versátil y completa que de la unidad 
ejecutora 50 en cambio la historia clínica de 
consulta externa de la unidad ejecutora 50 
solamente se registra vía electrónica el 
diagnostico lo resto de la información se 
realiza manualmente finalmente la (Sc2) 
informe médico se utilizó para anexar a la 
carpeta de documentación para realizar el 
traslado por vía de emergencia en cambio 
cuando es por consulta externa para los casos 
de exámenes de apoyo al diagnóstico (Sc3) el 
aplicativo de referencia y contrarreferencia 
(Refcon ) se usó para realizar el traslado tanto 
en emergencia como 
vía ambulatoria . 

En la investigación de coordinación de la 
administración de la referencia y 
contrarreferencia del Hospital de 
Emergencia de Ate Vitarte se pudo 
comprender        que la (Sc1 ) 
comunicación 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 documentación (Sc2) ambas 
unidades ejecutoras tienen normas y 
documentos ( Sc3) Ambulancias ,este 
sistema de transporte está a cargo la 
coordinación de cada unidad ejecutora 
. 



2. Descripción de resultados. Entre los significados más resaltantes 
expresados en las entrevistas en 
profundidad de la coordinación de gestión 
clínica 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 vía 
ambulatoria sigue el proceso de las redes 
integrales el paciente se traslada por sus 
propios medios. 

Entre los significados más resaltantes 
expresados en la entrevista de la 
coordinación de la información se describe 
que el aplicativo de sistema de referencia y 
contrarreferencia es poco amigable y 
dificultoso para ingresar además de falta de 
estandarización de historia clínica de ambas 
unidades ejecutoras. 

Entre los significados más resaltantes 
expresados en las entrevistas en 
profundidad de la coordinación 
administrativa fue la deficiencia en la 
comunicación. 

3. Interpretación de resultados. De lo señalado se puede comprender que 
la gestión clínica por medio de la 
coherencia, accesibilidad y seguimiento 
no hay incongruencia en datos clínicos 
falta de estandarización debido al proceso 
de integración de ambas unidades 
ejecutoras además hay falta de 
compromiso del personal con la 
institución. 

De lo señalado se puede comprender que la 
información por medio del aplicativo (Refcon) 
historia clínica, e informe médico mencionan 
que el aplicativo tiene dificultades para llenar 
los datos, la historia clínica no está 
estandarizada y el informe médico en algunos 
casos no se realiza. 

De lo señalado se puede comprender 
que la administración de la 
comunicación, documentos y el sistema 
de transporte de ambulancias hay 
deficiencias en la comunicación interna 
y externa la documentación falta 
conocer el contenido y el sistema de 
transporte de ambulancias no 
integrados. 

4. Contrastación/comparación
de los resultados con otros
autores (análisis
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) 

Según (Llanos Zabalaga et al 2021) menciona 
que a pesar del tiempo de vigencia del 
aplicativo (Refcon) todavía 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 información, disponibilidad de cama 
asimismo (Llanos Zabalaga et al 2021) asevera 
que las deficiencias del sistema de referencias 
es la implementación de la 
normatividad y compromiso del personal con 
la institución . 

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



5. Análisis reflexivo Por ello se podría decir que la 
coordinación de la gestión clínica en la 
realidad actual se podría mejorar para 
mejorar los indicadores de atención y el 
prestigio de la institución de salud. 

Por ello se puede decir que la coordinación de 
la información es importante estar de acorde 
con el avance tecnológico que resultara en las 
mejoras en la atención de los pacientes como 
el tiempo de espera. 

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

6. Aporte teórico de la
investigación

La coordinación de la gestión clínica se ve 
respaldado en la teoría que menciona que 
es el propósito de brindar atención de 
salud por las unidades prestadoras de la 
salud poniendo en práctica el uso de guías 
clínicas para estandarizar y simplificar el 
manejo (Arango, 2019) 

La coordinación de la información se ve 
respaldada en la teoría donde se menciona la 
historia clínica electrónicas 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 coordinación administrativa está 
respaldada donde se menciona que 
donde la salud tiene la finalidad de 
lograr búsqueda de la integración del 
equipo multidisciplinario para lograr 
objetivos en bien de la salud de la 
población (Maldonado y Pailaquilén, 
2021) 

7. Conclusiones La coordinación de la gestión clínica no es 
adecuada por falta de seguimiento y 
estandarización e incongruencia. 

La coordinación de información se presentó 
dificultades en el llenado de datos del 
aplicativo (Refcon) 

La coordinación de la comunicación fue 
deficiente tanto intra como 
extrahospitalario. 

8. Recomendaciones Realizar auditorías de contenido de 
historias clínicas y del formato de (Refcon) 
para mejorar la gestión clínica a cargo del 
área de calidad. 

Realizar capacitación a personal asistencialen 
manejo del aplicativo (Refcon) para mejorar 
la coordinación informática a cargo 
de la unidad de soporte técnico y del área de 
referencia. 

En la coordinación administrativa se 
debe establecer estrategias de 
mejoramiento de la comunicación 
mediante la organización de talleres. 
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