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Resumen 

La presente investigación titulada: “Calidad del proceso de referencias médicas de 

la Microrred Juan Pablo II de villa el salvador 2020”. Planteándose como objetivo evaluar 

la calidad del proceso de referencias médicas de la Microrred Juan Pablo II de villa el 

salvador 2020.  

El estudio es de enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, tipo de estudio 

básica, nivel descriptivo y diseño no experimental con corte transversal. El  tamaño de la 

muestra analizada es de 1317 referencias emitidas durante el mes de enero y febrero; la 

técnica fue análisis documental y se utilizó el instrumento del sistema de información.  

Se obtuvo como resultado que el indicador de porcentaje de referencias efectivas se 

encuentran en semáforo verde con un 81.39% en enero y 91.78 % en febrero. En cuanto al 

indicador de porcentaje de referencia efectivas para consulta externa, se encuentra en 

semáforo amarillo, con un 73.98% en enero y un 65.05% en febrero y por último el 

indicador de porcentaje de referencia respondidas en el refcon, se encuentra en un 

semáforo rojo con un 6.8% en enero y 5.71% en febrero. El estudio de investigación 

concluye que el porcentaje de referencia respondidas en el sistema refcon presento un valor 

por debajo a lo establecido determinando un 6.8% en enero, 5.7% en febrero la cual 

corresponde a un rango de semáforo rojo.  

Palabras claves: calidad del proceso de referencias médicas, porcentaje de referencias, 

refcon. 
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Abstract 

The present research entitled: "Quality of the medical referral process of the Juan 

Pablo II Micro Network of Villa el Salvador 2020". The objective is to evaluate the quality 

of the medical referral process of the Juan Pablo II de Villa el Salvador 2020 micro-

network.  

The study is of quantitative approach, hypothetical-deductive method, basic study 

type, descriptive level and non-experimental design with cross section. The size of the 

analyzed sample is 1317 references issued during the month of January and February; the 

technique was documentary analysis and the instrument of the information system was 

used.  

The result was that the indicators of percentage of effective references are in green 

light with 81.39% in January and 91.78% in February. As for the indicator of percentage of 

effective reference for external consultation, it is in yellow traffic light with 73.98% in 

January and 65.05% in February and finally the indicator of percentage of reference 

responded in the refcon, is in red traffic light with 6.8% in January and 5.71% in February. 

The research study concludes that the reference percentage responded in the refcon system 

presented a value below the established, determining 6.8% in January, 5.7% in February 

which corresponds to a range of red traffic lights.  

Keywords: quality of the medical referral process, percentage of referrals, refcon. 
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I. Introducción

En cuanto a la realidad problemática podemos observar que, a nivel mundial, se 

reconoce que existen múltiples barreras para acceder y utilizar los servicios de salud 

durante todo el proceso de servicio prestacional. Según los informes, en América Latina y 

otros países latinoamericanos, la fragmentación de los servicios sanitarios presenta una 

carencia en la participación de múltiples proveedores de salud (más de 360,000 adultos), el 

85% de los cuales han sido dados de alta sin un seguimiento adecuado. En Bolivia, se 

informaron hasta el 49% de las referencias irrazonables, muchas de las cuales se enviaron 

directamente a los servicios de emergencia sin coordinación previa, pasando al segundo 

nivel (Organización mundial de la salud, 2016), generando un desequilibrio en la 

organización y continuidad asistencial, situación que pone en evidencia las insuficientes 

gestiones de la referencia y contrarreferencia, afectando la calidad del servicio. El Perú no 

está exentó a esta realidad; por ejemplo, en la diresa Amazonas, los hechos han demostrado 

que el 19.2% de las referencias están clasificadas como incorrectas (falta de referencias, 

historial médico y otra literatura), y solo existe el 16% de las contrarreferencias; uno de los 

ejes trasversales de la política nacional de modernización de la gestión pública al 2021 es 

la articulación interinstitucional, cuyo objetivo es el aseguramiento de los progresos de la 

acción conjunta y la contribución de las entidades públicas para incrementar los 

requerimientos e instrucciones de formar eficaz, adecuada y oportuna (Vigil, 2019). En el 

departamento de San Martín, el trabajo de atención médica de la población y el personal de 

salud es restringido y/o complicado, por lo que en comparación con otros lugares, su 

impacto es permanente, porque actualmente solo las ambulancias pueden transportar 

pacientes como unidades móviles. Los pacientes que están gravemente enfermos no 

pueden recibir asistencia médica durante la transferencia, especialmente a los grupos más 

vulnerables, como las mujeres embarazadas y los niños, por ello la referencia permite 

transferir a una entidad  que tienen la capacidad necesaria para resolver el riesgo de 

complicaciones de los pacientes (Vigil, 2019). El hospital de referencia del Ministerio de 

Salud peruano atiende a pacientes con enfermedades complejas; la atención de calidad 

involucra no sólo el buen trato, entusiasmo y humanismo, sino también recursos materiales 

y una capacidad real para resolver problemas. Desafortunadamente, la situación actual de 

los hospitales del Ministerio de Salud peruano está lejos de los estándares de calidad 

recomendados. Debido a la falta de ayudas de diagnóstico, equipo inadecuado y compra 

insuficiente de medicamentos y suministros, la capacidad de solución es obviamente 
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insuficiente. Los hospitales de nivel de referencia no tienen estudios de imagen, como la 

resonancia magnética o la angiografía no están permitidas; investigación de medicina 

nuclear, prueba de inmunohistoquímica, investigación de biología molecular, genética, etc 

(Hospital nacional hipólito unanue, 2019). El hospital nacional Arzobispo Loayza es un 

hospital con capacidad de alta resolución (III-1); sin embargo, aunque no tiene una 

población de referencia específica, puede satisfacer innumerables referencias, incluida la 

primera Microrred de la red de salud de la ciudad de lima en su ubicación (Parra, 2017). El 

sistema de referencia y contrarreferencia pertenece a la organización de prestaciones y 

aseguramiento de salud; con el objetivo de integración técnica, asistencial, administrativa 

de las capacidades resolutivas a todos los niveles de atención sea regionales y nacionales 

(Sistema de referencias y contrarreferencia en los servicios de la Salud, 2004), permitió 

solucionar carencias que requiere todo establecimiento para lograr que el usuario se 

encuentre satisfecho; la inexistencia o un erróneo funcionamiento de esta gestión puede 

originar que los niveles de atención colapsen por exceso de pacientes, expuestos a listas de 

espera, corrupción e insatisfacción. Con respecto al primer punto las zonas rurales como el 

quintil I y II serían la población perjudicada. Por otra parte, deberán pasar por un proceso 

administrativo de obtención de aprobación de solicitud para una entidad de mayor 

complejidad teniendo en cuenta la ubicación geográfica de pertenencia. Se ha visto 

conveniente ampliar la normativa, incorporar aspectos específicos sobre su organización, 

las funciones de las autoridades, el proceso, procedimientos, actividades, los recursos 

necesarios para su operatividad. Para que exista un funcionamiento adecuado de la 

normativa, el equipo multidisciplinario está formado por profesionales altamente 

capacitados; a fin de brindar calidad a los usuarios con la intención de satisfacer sus 

necesidades médicas y reduciendo los procesos burócratas.  El término calidad es uno de 

los principales pilares de la política del sector salud y el eje central de la atención médica. 

En la actualidad el usuario conoce sus derechos a través diferentes redes de comunicación; 

de acuerdo a la contribución dada se pudo generar estudios en la cual se pueda evaluar las 

mejoras de atención con calidad; sin embargo, los profesionales de la salud y personal 

administrativo se sienten preocupados por la demanda y oferta que conlleva establecer en 

cada institución del sector salud una atención con calidad, y eficiencia. Es necesario 

cambiar estos principios y se requiere una redefinición coherente y complementaria del 

modelo de provisión de servicios. La integridad como principio tiene muchos aspectos, uno 

de los cuales es la continuidad, suponiendo que los usuarios no puedan ser evaluados. El 
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camino puede ser interrumpido por un factor importante como es la limitada capacidad de 

resolución en el centro salud que no se encuentra disponible para atender las necesidades 

de la población. La circular 30 de 2006, define que las entidades prestadoras de servicios 

de salud establecerán un programa de auditoría para el mejoramiento de la calidad, 

siguiendo los patrones correspondientes a un modelo de auditoría expedido por el 

ministerio de la protección social (Ministerio de salud, 2013). Esto debe incluir el siguiente 

proceso: análisis del proceso de atención médica a través del cual determinará el 

cumplimiento, la accesibilidad, la continuidad, la seguridad y la relevancia de las 

oportunidades para evaluar sistemáticamente la prioridad de la atención al usuario hay que 

mencionar, además que son características de la normativa de garantía de calidad. En 

cuanto a la microrred Juan pablo II de villa el salvador el proceso administrativo presenta 

una precaria respuesta ante los usuarios; debido que las referencias institucionales no son 

respondidas a tiempo por el establecimiento de destino, obteniendo como resultado la 

dilatación en el tiempo de aceptación.  Como se mencionó anteriormente, la calidad del 

servicio es fundamental para el pacientes, todavía cabe mencionar que es la principal 

preocupación e investigación continua de varios países del mundo; sin embargo, la 

medición de calidad en un proceso administrativo como la resolución de nuestra gestión es 

también es una pieza fundamental para la evaluación del digitador y autoridades. No 

obstante, se ha determinado que el personal conoce estas reglas, pero se da cuenta de que 

debido al trabajo de rutina del hospital, sus aplicaciones a veces se llevan a cabo en 

segundo plano. Si agrega los defectos de la cultura de seguridad, entonces ambos pueden 

afectar el trabajo del personal médico y la salud de los usuarios. La manera más apropiada 

de ejecutar estas evaluaciones consiste en desarrollar un comité mensual entre los distintos 

autores involucrados en la resolución. Este comité tiene como carácter evaluativo el 

aprendizaje; analizaran principalmente como mejorar la calidad de proceso burocrático de 

las referencias y contrarrefencias; se puede implementar como un medio didáctico y 

participativo el feedback con el fin de medir si fueron oportunas, adecuadas, bien recibidas, 

y si la información y orientación al respecto fue suficiente y útil.  

Entre los trabajos previos internacionales observamos el de Cunha, Kahl, 

Koerich, Lanzoni, Erdmann, Meirelles (2019) Myocardial revascularization: factors 

intervening in the reference and counter-reference in the hospital setting. La investigación 

se basa en los antecedentes teóricos. La muestra consto de 21 participantes en total, además 

la información fue recolectada en un hospital cardiovascular de referencia en el sur de 
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Brasil, que ocurrió entre marzo de 2014 y junio de 2014. Muestra la necesidad de 

reorganizar el flujo de servicio en HCN, mejorar APS, ampliar el rendimiento de 

complejidad media y aumentar la capacidad de alta complejidad para realizar el proceso de 

referencia y contrareferencia. Por otro lado, Castro, Nevarez, Baridó, Tiro (2019) General 

Surgery Referral´s Outcomes and Solution Time, se realizó un estudio prospectivo 

observacional de cohorte, y las muestras de referencia de servicios quirúrgicos generales 

fueron seguidas durante un año en el Departamento de Medicina Familiar del IMSS. El 

tiempo de resolución general de los problemas quirúrgicos en el sector médico está dentro 

del rango establecido por estudios previos, pero existen diferencias significativas en el 

diagnóstico específico. Para el diagnóstico de mayor riesgo, la frecuencia de los problemas 

quirúrgicos es muy alta.  Acerca de Cunha, Kahl, Koerich, Lanzoni, Erdmann, Baggio 

(2018) Referral and counter-referral: repercussions of coronary artery bypass graft in the 

perspective of Primary Care, qualitative research with a theoretical-methodological 

contribution anchored in the Grounded Theory. El muestreo teórico se realizó entre 41 

participantes, divididos en tres grupos de muestra (pacientes, profesionales de la salud y 

administradores) en el área metropolitana y el oeste de Santa Catarina. A través de la 

orientación profesional, especialmente el apoyo familiar, las consecuencias de las 

derivaciones / recomendaciones a pacientes con CABGS en atención primaria se pueden 

derivar y revertir.  De igual modo Ortega, Prato, Coria, Lara, Barrell, Téllez (2016) 

Referral and Counter-Referral Patient Management Systems in Latin America: Care 

Coordination Mechanisms and the role of Family and Community Medicine, los 

representantes de los países iberoamericanos miembros de WONCA CIMF analizaron a 

través de la técnicas de encuesta los hallazgos en la VI Cumbre Iberoamericana de 

Medicina Familiar en San José (Costa Rica) en abril de 2016.  Con respecto a Barbieri, 

Sales, Hacker, Nery, Duppre, Machado, et al. (2016) Impact of a Reference Center on 

Leprosy Control under a Decentralized Public Health Care Policy in Brazil, this is an 

observational retrospective study based on information collected from the Leprosy 

Laboratory database at Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ, Brazil. Los resultados de este estudio 

demuestran la importancia de los centros de referencia que apoyan los servicios básicos de 

salud en una estrategia descentralizada. Pero el éxito del plan depende de la aparición de 

nuevas herramientas de desarrollo para mejorar la precisión del diagnóstico de lepra. Sin 

embargo, debe tenerse en cuenta que, para desarrollar nuevos métodos de diagnóstico, 

existe una necesidad urgente de que los sistemas de atención de salud hagan mayores 
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compromisos con la investigación.  Por lo que se refiere a Pereira, Machado (2016) 

Referência e contrarreferência entre os serviços de reabilitação física da pessoa com 

deficiência: a (des)articulação na microrregião Centro-Sul Fluminense, Rio de Janeiro, 

Brasil, no obstante la investigación es cualitativa y cuantitativa utilizando el método del 

discurso del tema colectivo investigación exploratoria y descriptiva. La conclusión es que, 

aunque se ha establecido una referencia sobre la conexión efectiva entre las unidades y los 

servicios de la red de salud, se ha determinado que esto es ineficiente y que no existe una 

contrarreferencia. Mientras tanto Cunha, Higashi, Erdmann, Kahl, Koerich, Meirelles 

(2016) Myocardial revascularization: factors intervening in the reference and counter-

reference in Primary Health Care. En un estudio cualitativo basado en la teoría 

fundamentada, un total de 41 participantes se dividieron en tres grupos (pacientes, 

profesionales de la salud y administradores) en Santa Catarina y las regiones occidentales. 

La mejora del potencial propuesto en este estudio es crucial para el proceso de derivación 

de las personas afectadas por enfermedades cardiovasculares y las acciones estratégicas 

destinadas a abordar los obstáculos obvios que conducen a deficiencias en el proceso de 

derivación y remisión inversa. Atención integral en la red asistencial.  

En cuanto a los trabajos previos nacionales destaca Huaco (2019) público en la 

revista médica carríonica el sistema de referencia y contrarreferencia en el departamento de 

emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo en lima; la presente investigación es de 

tipo cualitativo, no experimental; el autor concluye demostrar un valor progresivo en las 

referencias del nivel atención II. De acuerdo con Vigil  (2019) el estudio plantea definir la 

relación del Sistema de Referencia y contrarreferencia con la Mortalidad materna del 

Hospital II Tarapoto. La investigación fue no experimental, cuantitativa, con un diseño 

descriptivo correlacional, la técnica fue análisis documental; el estudio concluyó que no 

hay relación entre las regulaciones y la mortalidad materna.  En cuanto Sausa (2018) 

analizo los factores predominantes de la optimización de Sistema de Referencia y 

contrarreferencia en la Red desconcentrada sabogal-essalud, el estudio se realizó con un 

enfoque cuantitativo, utilizando un método descriptivo de tipo Básico y diseño no 

experimental transversal. Se concluyó que se encontró optimización en los niveles de 

atención y en el factor estructural presento un valor menor.  No obstante, Parra (2017) 

describió si el modelo de gestión de Referencia y contrarreferencia influye en la calidad de 

servicio al paciente en una Microrred Hospitalaria de lima. Es un estudio observacional, 

analítico, prospectivo, transversal; concluyo que si existe relación significativa y directa 
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con el proceso administrativo y el proceso asistencial.  Por otra parte, Retamozo (2017) 

planteó como objetivo caracterizar las referencias de emergencia del Hospital San Juan de 

Lurigancho e identificar los factores relacionados con el paciente que puedan estar 

asociados al resultado; es un análisis descriptivo, transversal y analítico; concluyendo que 

los pacientes con Seguro Social, policial y militar tienen mayor probabilidad de ser 

referidos a otra instalación.  Por estas razones Podestá, Maceda (2017) evaluaron la 

relación entre calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal 

médico del Hospital II Essalud Vitarte. El estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal, 

correlacional  prospectivo, no experimental; concluyeron que presenta una relación 

significativa con la cultura de seguridad en salud en el personal médico.  Desde la 

perspectiva Mendoza (2017) señala la capacidad resolutiva de los establecimientos de 

salud y el Sistema de Referencia y contrarreferencia de la Microrred de la Ascensión 

Huancavelica, asimismo el tipo de investigación fue descriptivo correlacional, cuantitativo, 

de diseño no experimental transversal. Se concluye que las capacidades de resolución de 

una entidad tienen una relación directa e importante en cinco dimensiones.  

Las bases teóricas de la definición del Sistema Referencia y contrarreferencias, 

indican que es un conjunto ordenado de procesos asistenciales y administrativos, la cual 

asegura la continuidad de vigilancia asistencial del usuario en una institución específica. 

(Instituto nacional de rehabilitación, 2018). Es decir, es un mecanismo que permite al 

ministerio de salud garantizar a la población vulnerable una buena calidad de acceso al 

servicio de salud; estará conformado por recursos internos capacitados y los prestadores de 

servicios de salud. (Ministerio de salud pública de ecuador, 2014). Así mismo, se define 

como el conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas con 

el objetivo de prestar servicios de salud, proporcionando calidad, accesibilidad, 

oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios (Asmet salud, 2018). Mediante la 

aprobación de la resolución ministerial se implementó la unidad de referencia y 

contrarreferencia por la cual las redes integradas y Microrredes lo están adoptando; es 

decir que permitirá descongestionar los establecimientos y propiciará un mejor servicio 

con la coordinación de transferencias de los pacientes entre los hospitales y 

establecimientos de salud a nivel nacional (Ministerio de salud, 2018). Los lineamientos 

legales, se refiere al conjunto de normativas y leyes cuya principal función es de ente 

regulador de las resolución ministerial Nº 638-2003-SA/DM: que aprueba el documento 

delimitación de las direcciones de salud, direcciones de red y microrredes a fin de que 
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estén distribuidas de acuerdo a del Ministerio de salud. Además, la resolución ministerial 

Nº 751-2004/ Ministerio de salud, que aprueba la N.T. Nº 018-MINSA/ DGSP-V.01 

“Norma técnica del sistema de referencia y contrarreferencia del sistema de salud”, 

permitiendo que el usuario pueda acceder a una mejor calidad de atención a través de una 

entidad de capacidad resolutiva así mismo la resolución ministerial Nº 519-2006/ 

Ministerio de salud: aprueba documento técnico “Sistema de gestión de la calidad en 

salud” (Ministerio de salud, 2017). La organización del sistema referencia y 

contrarreferencias; presenta una organización a través de niveles estructurales y funciones 

para los establecimientos prestadores del ministerio de salud. Nivel administrativo está 

dividido a través de niveles como el nivel nacional que es el principal ente técnico y 

normativo en el control del sistema de referencia y contrarreferencia, estableciendo un 

adecuado funcionamiento y definiendo competencias con el objetivo de firmar tratados de 

intercambio prestacional en la dirección de salud de las personas y direcciones ejecutiva. 

Las funciones del coordinador es controlar, asesorar, coordinar e informar al personal del 

departamento las nuevas resoluciones aprobadas por el ministerio de salud y el comité 

estará encargado de las evaluaciones trimestrales de los indicadores a su vez analizar la 

base de datos referente al sistema de referencia y contrarreferencia. Por lo que se refiere el 

nivel regional, se proporcionará asistencia técnica para el transporte de redes sistema de 

referencia y contrarreferencia, microrredes e instalaciones de saneamiento. Considerando 

que el nivel de dirección de red de salud está constante monitoreo para el cumplimiento de 

las normativas técnicas y administrativas emitidas por los niveles superiores. Será 

responsable de la Microrred que proporciona recursos de manera oportuna en su área; 

coordinar con las autoridades locales y las comunidades sobre el nivel Microrred, es la 

entidad ejecutora de diversas funciones para las actividades de referencia y contrarrefencia 

entre el establecimiento de salud. Programará cada institución médica, solicitará y asignará 

los recursos necesarios según la demanda y la capacidad de respuesta de la cita. Por otro 

lado, nivel prestacional está constituido por instituciones con capacidad resolutiva como 

hospitales de nivel de atención I, II, III, encargadas de la ejecución de referencia y 

contrarrefencias. (Ramirez, 2012). El uso de la herramienta del sistema de referencia y 

contrarreferencia; son útiles para ayudar a controlar el rendimiento de la red de los 

proveedores de atención médica. Por lo tanto, su aplicación permite reducir el uso excesivo 

de ciertas instituciones (especialmente las instituciones con resoluciones de alta capacidad) 

y evitar las deficiencias de otras instituciones (especialmente las instituciones de atención 
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primaria), lo que ayuda a mejorar la eficacia del sistema general (Zurita, 2018). La 

definición de referencia médica, se entiende por referencia, al envió del paciente de una red 

de origen, es decir de establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva, a un 

establecimiento de mayor capacidad resolutiva con la finalidad de atender a sus 

necesidades. (Zapana, 2015). La Referencia es un proceso administrativo de remisión de 

atención al paciente de un determinado establecimiento a otro de mayor complejidad 

(Seguro social de salud, 2017). Por lo que se refiere a la solicitud de evaluación 

diagnóstica y tratamiento de un paciente derivado de un centro de salud de menor a otro de 

mayor capacidad resolutiva, con el propósito de asegurar la continuidad de la prestación de 

servicio (Amigo, 2018). El origen de la referencia medica de los usuarios; se puede generar 

de la siguiente manera: el nivel comunitario: como una organización social de atención 

médica o cualquier residente de una comunidad que detecta una señal de advertencia de 

uno o más miembros de la comunidad, factores de riesgo o cualquier problema de salud 

que requiera atención en una institución médica. En segundo lugar, el nivel de 

establecimiento de salud: cuando los problemas de salud del usuario requieren evaluación 

especializada, tratamiento invasivo, exámenes auxiliares y/o procedimientos de apoyo de 

diagnóstico, estos no son compatibles con la capacidad del centro de salud (Ministerio de 

salud, 2010). El establecimiento de destino de referencia; es el instituto de mayor 

capacidad resolutiva donde es referido el usuario para su atención especializada o de 

control, a través de unidades de servicios (salas de emergencia, clínicas ambulatorias y 

profesional o control, y apoyo diagnóstico), puede ser: posta de salud, centro materno 

infantil, hospitales de II y III nivel de atención e instituciones especializadas. También se 

consideró la incorporación del área de laboratorio y anatopatología para envió de 

referencia de la oficina de salud (Ministerio de salud, 2010). Unidades productoras de 

destino de la referencia son aquellos servicios especializados con la finalidad de garantizar 

y cumplir demandas de los usuarios referidos por parte del personal médico en un puesto o 

centro de salud de menor capacidad. En primero lugar el área de emergencia cuando la 

vida del usuario se encuentra en un estado de gravedad, debe ser referida de la entidad 

previa estabilización de funciones vitales y coordinación con el instituto que llevara a cabo 

su evolución. En segundo lugar; la interconsulta es cuando el personal médico solicita una 

segunda evaluación por parte del especialista a fin de descartar un diagnóstico y a su vez 

indicar procedimientos y/o rehabilitación por otra entidad, con el que no cuenta el 

establecimiento que refiere. Con respecto a la consulta externa es cuando la salud de 
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usuario no demanda una atención inmediata y solicita una cita programada a un servicio en 

específico de un instituto de mayor complejidad. Finalmente, el apoyo de diagnóstico al 

usuario donde se requiere de descarte de diagnóstico, evaluación y control; donde el 

establecimiento no cuenta con los equipos necesarios para la ejecución del tratamiento 

(Sierra, 2016). Criterios para la selección del establecimiento; el proceso de selección 

administrativo de un instituto de mayor complejidad presenta características específicas 

para su elección; en primera instancia la capacidad resolutiva del establecimiento de salud, 

la cual debe contar con el nivel, los insumos (medicamentos e materiales), equipamiento de 

última generación y el personal capacitado a fin que garantice una atención de calidad a 

demanda del usuario (Ministerio de salud, 2018). Esta es la capacidad de la entidad para 

proporcionar un tipo de servicio necesario, a su vez abordar las diversas necesidades de la 

población, incluyendo la satisfacción del usuario, dependiendo de especialización de 

recursos y tecnología  (Llave, 2018). Por otra parte, la accesibilidad de un establecimiento 

seleccionado debe situarse dentro del área geográfica o fuera de ella sin impedimento de 

atención; no obstante, debe ser accesible a través de medios de comunicación y transporte. 

La oportunidad es un criterio esencial para que el usuario pueda ser referido de manera 

oportuna siguiendo los parámetros establecidos por el establecimiento (Ministerio de salud, 

2018). Las referencias injustificadas; en este caso, el paciente no debe ser derivado a otra 

institución médica de mayor resolución, esto sucede en las siguientes situaciones: cuando 

el lugar de origen tiene la capacidad de resolver y corrija el motivo de la recomendación. 

Por el contrario, cuando la procedencia de origen es incapaz de resolver la resolución es 

para referencia. Los materiales de referencia irrazonables serán evaluados por la oficina o 

departamento de seguros y / o referencias o personas reemplazadas por ellos y el nivel 

correspondiente del comité sistema de referencia y contrarreferencia, quién informa los 

resultados y propone medidas correctivas (Zurita, 2018). El procedimiento de la referencia; 

consiste en la recolección de datos y su posterior interpretación de análisis se encuentra 

integrado por la hoja de referencia y contrareferencia de la población (original y copia), la 

hoja de referencia institucional (original y 2 copias), la hoja de contrareferencia 

institucional (original y 2 copias), el sistema informático (software refcon) del sistema de 

referencia y contrarreferencias que funcionará en los puntos de digitación establecidos. 

(Ministerio de salud, 2005, p. 50).  

Los recursos de soporte del sistema de información; es aquella fuente de 

información que permite la recolección de datos; sin embargo, este sistema está 
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conformado por áreas que permiten recoger, analizar e interpretar. El área de recurso 

humanos integrada por el personal administrativo y el personal médico que permite la 

recopilación de los documentos solicitados; no obstante, este servicio tiene como función 

principal el manejo y ejecución de responsabilidades de acuerdo a los niveles 

organizacionales del sistema de referencia y contrareferencia. El personal operativo son los 

coordinadores del sistema integral de salud o de admisión, hay que mencionar, además que 

estarán encargados de sensibilizar y capacitar de manera oportuna e imparcial. Es 

necesario recalcar que el recurso humano es un pilar importante para el soporte en el 

sistema; lo cual es apremiante incorporar acciones que motiven a trabajar en equipo a 

través de incentivos, reconocimientos, pasantías, a su vez un clima organizacional 

armonioso en relación con el personal operativo mejorando la calidad de su desempeño 

laboral (Hospital hermilio valdizan, 2013). Implementación del refcon al ministerio de 

salud, se consideró como prueba piloto en las redes integradas de salud de lima norte 

dirigidas a los establecimientos de salud, a los centros maternos infantiles y hospitales; con 

la finalidad de descongestionar las atenciones de los nosocomios y rehuir la formación de 

colas para la obtención de una cita previa. De acuerdo con el director general de la 

dirección de redes integradas de salud  lima norte, indico que el sistema proporcionara una 

mayor organización para la atención médica. Como la fase de prueba piloto se está 

incorporando; se solicitó la presencia de los médicos jefes para su respectiva capacitación 

el sistema, además las coordinaciones con las autoridades y personal administrativo para su 

posterior manejo. En cuanto a la primera etapa, el sistema refcon empezará su ejecución en 

centros maternos infantiles y centros de salud que estará monitoreado por las redes 

integradas de lima norte (Dirección de redes integradas de salud lima norte, 2018). El 

soporte técnico informático para la sostenibilidad del refcon. Acorde con la oficina de 

tecnologías de la información de la dirección de redes integradas de salud norte desarrolla 

la sistematización de la información en cuanto al estado situacional de la capacidad 

informática de los centros y puestos médicos.  Considerando que la recopilación de la 

información hará que las personas conozcan las fortalezas y debilidades del equipo 

informático para implementar sistemas y aplicaciones que puedan administrar la 

información de manera adecuada y oportuna, así como monitorear y hacer un seguimiento 

de indicadores estratégicos y administrativos, pacientes y usuarios de servicios de salud 

(Dirección de redes integradas de salud lima norte, 2018). Instrumentos de registro e 

información de software refcon de la Microrred Juan Pablo II. Las redes integradas de lima 
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sur implemento el sistema refcon en sus centros maternos infantes y el hospital de 

emergencias en el distrito de villa el salvador. De acuerdo al manual del usuario de la 

Microrred Juan Pablo II el ingreso de la red electrónica se accede colocando el número de 

usuario y contraseña correspondiente del coordinado del sistema de referencia y 

contrarreferencias, luego de acceder a la pantalla principal se observará el menú dispuesto 

en cuatro opciones como las referencias, contrarreferencias, cubo dinámico y reportes. La 

primera opción es Referencias; al seleccionarla, demuestra diferentes alternativas de 

elección como: formulario de referencia, pacientes referidos - enviados y pacientes 

referidos – recibidos. La opción formulario de referencia permite asignar los datos de 

referencia a un paciente específico; en el lado superior izquierdo incluye datos del usuario 

principalmente el registro nacional de identificación, historia clínica familiar, aseguradora 

es decir si pertenece al Seguro Integral de Salud y no a la población demanda. En el lado 

superior derecho las opciones de ingreso de datos del paciente, se muestran las opciones: 

editar residencia, guardar datos, listar referidos, hoja referencia, agregar tutor y referir 

paciente. En la parte izquierda inferior de la ventana, tenemos los datos de referencia, así 

como: hora y fecha de registro, servicio de origen, establecimiento y servicio de destino, 

especialidad, condición del paciente, tipo de transporte (terrestre, aéreo, fluvial y marítimo) 

y responsable de la referencia (datos del coordinador del sistema). Finalmente, en la parte 

inferior derecha se encuentra el resumen de historia clínica y anexos. Presenta cinco 

pestañas: anamnesis/ex. Físico se escriben los datos que se recogen en la historia clínica de 

un paciente y los datos del examen físico; apoyo al diagnóstico se indican los 

procedimientos, pruebas de laboratorio y diagnóstico por imágenes; el 

diagnóstico/tratamiento describe el diagnóstico definitivo de acuerdo a la clasificación 

internacional de enfermedades y su tratamiento; anexos datos que está relacionado con el 

paciente y notas/observaciones se detalla las observaciones hacia el paciente  (Oficina de 

información, manual de usuario del sistema refcon, 2016). Por otra parte, el área de 

comunicaciones; el ente rector y las direcciones de salud dispondrá la instalación de red de 

comunicaciones con el propósito del alcance máximo a los establecimientos. Cada 

establecimiento cuenta con los registros del sistema de comunicaciones donde se consigan 

los datos durante proceso, así como del usuario. Por otro lado, el área de abastecimiento de 

las entidades de salud debe proporcionar al personal recursos materiales para operar y 

referir y revertir los sistemas de referencia. En caso de emergencia, el personal responderá 

de inmediato para garantizar la oportunidad de utilizar el sistema (Hospital hermilio 
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valdizan, 2013).  El control de la referencia, se elaborará mediante la norma técnica del 

sistema de referencia y contrarreferencia a través de la supervisión, monitoreo y evaluación 

del establecimiento. La supervisión; es una actividad de asistencia técnica planificada, que 

los expertos realizan regularmente en los procesos de referencia y contrarreferencia 

durante los periodo mensual, trimestral y anual dominando los estándares y sus 

herramientas y pueden asumir compromisos de gestión, en cuanto a las áreas a explorar 

durante la supervisión: organización, flujo, indicadores, competencias, logística, manejo de 

recolección de datos y el sistema de comunicación y transporte. El monitoreo es una 

actividad que controla regularmente el cumplimiento de los indicadores establecidos por la 

norma técnica del sistema de referencia y contrareferencia, se debe agregar que los 

indicadores son utilizados a nivel nacional y a su vez modificado para los niveles 

organizacionales. La evaluación es una actividad de compromiso dirigida a lograr los 

resultados propuestos y cumplir con los indicadores establecidos en el compromiso de 

gestión; además permiten medir los resultados e impacto del sistema de referencia y 

contrarreferencia son elaborados a partir de los informes operacionales (Ministerio de 

salud y deportes, 2013). Indicadores de evaluación del sistema de referencia y 

contrarreferencia; en primer lugar, el indicador de estructura presentar sus siguientes 

dimensiones: el número total de establecimientos que cuentan con medios comunicativos y 

el grado de inclusión del sistema de transporte en una frecuencia semestral; con la 

intención de medir el grado de capacidad de articulación de la comunicación y la capacidad 

de vía de transporte al paciente. En segundo lugar, el indicador de proceso con sus 

dimensiones, así como el grado de resolutividad cuya utilidad es la estimulación de la 

capacidad resolutiva del centro médico que ejecuta la referencia, en cuanto a la referencia 

efectiva determina el cumplimiento de la realización de las referencias y la cobertura de 

contrarrefrencias con el fin de medir la efectividad del sistema de referencia y 

contrarreferencia del establecimiento de origen con un periodo de evaluación mensual y 

trimestral. En último lugar el indicador de resultados presenta las dimensiones del número 

total de muertes evitadas de emergencia y el porcentaje de muertes evitadas con una 

frecuencia de estimación semestral para registrar la eficiencia del sistema de referencia y 

contrarreferencia (Ministerio de salud, 2015). Indicadores de la Dirección ejecutiva, 

oficina o establecimiento de la Microrred de Juan Pablo-VES, conforme a la norma técnica 

del sistema de referencia y contrarreferencia del ministerio de salud ente regulador permite 

la modificación de los indicadores según criterio del nosocomio; la red integral de la lima 
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sur incorporó el sistema refcon como sistema informático en las oficinas estadísticas. De 

acuerdo al manual del usuario refcon en la pantalla principal se podrá observar la opción 

cubos dinámicos una de las alternativas de elección son los indicadores de referencia que 

permiten visualizar los resúmenes en forma estadística (Oficina de información y 

telecomunicaciones, 2016). Por lo que se refiere los indicadores elegidos por la Microrred 

son: porcentaje de referencia respondidas en el refcon; dado que evalúa el número total de 

referencias respondidas en el establecimiento de destino en el refcon dentro de las 48 horas 

entre el número total de referencia registradas en refcon. De igual modo el porcentaje de 

referencias efectivas recopila el número de referencias aceptadas en el establecimiento de 

destino con el número total de referencia registradas. De igual forma el porcentaje de 

referencia efectivas para consulta externa registra el número de referencias aceptadas para 

consulta externa en el establecimiento destino con el total de referencias aceptadas; se debe 

agregar que el tiempo de periodicidad es mensual más aún se indicó que el rango se 

categorizo por los colores del semáforo verde, amarillo y rojo (Oficina de información, 

manual de usuario del sistema refcon, 2016, p. 3). 

En cuanto al enfoque teórico  el principio VI, de la definición de atención básica 

de salud es uno de los legados de alma ata que aún es válido. Se basa en métodos y 

tecnologías simples, científicas y socialmente reconocidas disponibles para las personas. 

Se recomienda usarlo como "atención médica" para familias y comunidades. Pero el costo 

debe ser aceptado por la comunidad y el país para cubrir todas las etapas del desarrollo. 

Por lo tanto, en términos de práctica clínica y prestación de servicios, hemos estado en 

atención primaria de salud, sin embargo hay muchas limitaciones y deficiencias, la calidad 

de los servicios médicos es deficiente y no hay medidas preventivas; algunas personas 

dirán que no hay suficientes recursos humanos, sin un sistema eficiente de referencia y 

contrarreferencia y ausencia de información de salud para tomar las decisiones apropiadas 

(Mascaro, 2018). Otro rasgo de las medidas tomadas para garantizar las referencias 

adecuadas y contrarreferencia es evaluar todas las derivaciones desde el nivel de base para 

analizar las áreas insuficientes. Teniendo en cuenta que el número de procesos debe 

evaluarse a través del análisis científico de fenómenos y una perspectiva sistemática 

mejorando la calidad de los informes de referencia y contrarreferencia. En primer lugar, 

cada recomendación debe producir una referencia posterior como expresión de principios 

educativos básicos; cada documento que recibimos de otra institución médica debe 

considerarse válido y, a menos que se demuestre lo contrario, es verídico. A su vez cumplir 
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con en el informe, pero al mismo tiempo asegurarnos de proporcionar la menor 

información, lo que puede garantizar que otro colega haga un seguimiento adecuado del 

paciente (Sanso, 2002). En relación con el resultado presento una relevancia significativa 

en la precariedad del  cumplimiento de los sistemas de referencia y contrarreferencia, lo 

que indica que el paciente encontró dificultades y retrasos en el ingreso, y la poca 

capacidad de resolución del profesional para participar en la transferencia. Los pacientes 

diagnosticados, no tienen sus propios medios de transporte, y la falta de programas de 

capacitación sobre los sistemas de referencia y contrarreferencia, entonces no ha alcanzado 

el nivel de eficiencia esperado por las autoridades, lo cual es un riesgo e Inseguridad del 

paciente (Mena, 2014). Otro aspecto a considerar es que la breve historia de la red y la 

innovación de la propuesta del país para establecer un sistema integral de red y pueden 

explicar las limitaciones de sus funciones operativas. Aunque sabemos que el concepto de 

red involucra todos los aspectos distintos de referencia y contrarreferencia, como la gestión 

clínica, regional y de gobernanza, no podemos ignorar la declaración de red el cruce que 

implica el concepto de atención. El concepto fundador de un hospital de red significa la 

idea de un trabajo coordinado y complementario entre los proveedores de servicios de 

salud en la misma área, incluso si hay una brecha entre lo que se dice y lo que es objetivo. 

Como la principal debilidad de la red de servicios de salud, la población carece de 

nominalización, el uso de mecanismos de referencia y contrarreferencia es desigual, la falta 

de planificación y gestión de recursos humanos;  la eficiencia de la asignación de recursos 

humanos y equipos es baja; la diversidad de los mecanismos de financiación conduce a la 

calidad de los servicios prestados, la heterogeneidad de los mecanismos de incentivos para 

los empleados y la toma de decisiones independiente de los líderes de los hospitales, y la 

falta de coordinación a nivel de red. Las otras experiencias descritas muestran 

principalmente que el uso insuficiente de los recursos hace que sea imposible resolver 

problemas viables para ser resueltos con baja complejidad y carece de conocimiento sobre 

la operación de la red y la continuidad de la información. 

Con referencia a lo anterior, se plantean la siguiente formulación de problema 

general: ¿Cuál es la calidad del proceso de referencias médicas de la Microrred Juan Pablo 

II de Villa el Salvador 2020? y los problemas específicos: P.E.1: ¿Cuánto es el porcentaje 

de referencia respondidas en el software refcon de la Microrred Juan Pablo II de Villa el 

Salvador 2020? P.E.2: ¿Cuánto es el porcentaje de referencias efectivas de la Microrred 
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Juan Pablo II de Villa el Salvador 2020? P.E.3 ¿Cuánto es el porcentaje de referencias 

efectivas para consulta externa de la Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador 2020? 

De acuerdo a la Organización Panamericana de Salud (2010), señala que se “debe 

mantenerse mediante un sistema integrado, funcional y de sistemas de referencia…, 

conduciendo al mejoramiento progresivo y comprensivo de la atención sanitaria integral 

para todos y asignando prioridad a los más necesitados” (p. 14). El estudio que se somete a 

consideración, constituye un valioso aporte teórico referencial a las investigaciones 

bibliográficas de los enfoques de los recursos de soporte, dimensiones e indicadores de las 

variables de estudio; el cual se explican las fortalezas, debilidades y la calidad del proceso 

de referencias médicas. Por otra parte, la organización panamericana de salud (2010), 

refiere “Fortalecer los sistemas de referencia y contrareferencia y mejorar los sistemas de 

información a nivel nacional y local de modo de facilitar la prestación de servicios 

comprensivos y oportunos” (p. 14). Teniendo en cuenta lo anterior, la implicancia práctica 

contribuirá en el amplio conocimiento del proceso de referencias medicas así mismo 

aportará soluciones o recomendaciones en la Microrred del centro materno infantil Juan 

Pablo II, la cual va a mejorar y optimizar la atención y manejo del personal logístico que 

trabaja en los servicios estratégicos de las entidades de salud. La investigación posee 

utilidad metodológica en el enfoque cuantitativo, favorecerá en la recolección y análisis de 

los datos sobre la variable que se observará en el monitoreo de los criterios de inclusión 

que demuestra la viabilidad y confiabilidad del estudio. 

Con referencia a lo anterior, se propone la siguiente formulación de objetivo 

general: Evaluar la calidad del proceso de referencias médicas de la Microrred Juan Pablo 

II de Villa el Salvador 2020. Por consiguiente los objetivos específicos: O.E.1: Determinar 

el porcentaje de referencias respondidas en el software refcon de la Microrred Juan Pablo 

II de Villa el Salvador 2020. O.E.2: Determinar el porcentaje de referencias efectivas de la 

Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador 2020. O.E.3: Determinar el porcentaje de 

referencias efectivas para consulta externa de la Microrred Juan Pablo II de Villa el 

Salvador 2020. 
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II.  Método  

2.1 Tipo y diseño de investigación  

Enfoque: Cuantitativo 

La investigación cuantitativa ofrece la posibilidad de generalizar los resultados de manera 

más amplia, controlar el fenómeno y la visión basada en el conteo y el tamaño. Además, de 

facilitar las comparaciones entre estudios similares, también ofrece grandes posibilidades 

de repetición y se centra en puntos específicos de tales fenómenos. (Hernández, 2014) 

Método: Hipotético-deductivo 

Su propósito es comprender el fenómeno y explicar el origen de las causas. Sus otros 

objetivos son la predicción y el control, que será una de las aplicaciones más importantes 

basadas en teorías y leyes científicas. (Sánchez, 2019)  

Tipo de estudio: Básica  

Este tipo de investigación es esencial para mejorar la obtención de conocimiento y a su vez 

beneficios socioeconómicos a largo plazo, sin embargo, como se mencionó anteriormente, 

generalmente no es directamente aplicable a usos tecnológicos. (Tam, Vera, Oliveros, 

2008) 

Nivel de investigación: Descriptiva 

La investigación descriptiva incluye hechos, fenómenos, características de los subgrupos 

de los establecimientos, para establecer su estructura. Los resultados de tales estudios se 

encuentran en un valor intermedio de profundidad de los conocimientos relevantes. (Fidias, 

2012) 

Diseño de investigación: No experimental con corte transversal 

El diseño no experimental no incluye la manipulación deliberada de las variables. Se basa 

fundamentalmente en la observación de fenómenos que ocurren en el entorno y su 

posterior análisis; durante el estudio el sujeto no estará expuesto a una evaluación. (Dzul, 

2010, diapositiva 4) 
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El corte transversal se define como un estudio observacional en el que se recopilan datos 

para estudiar la población en un solo punto en el tiempo y examinar la relación entre las 

variables de interés. (QuestionPro, 2020) 

M  V1 

M: Muestra 

V1: Variable  

2.2 Operacionalización de variables 

Variable: Proceso de Referencia medicas 

Definición conceptual 

Proceso de Referencias medicas: es un documento legal que cumple criterios para su 

llenado correspondiente; proporcionado por el paciente y que será enviado a una entidad de 

capacidad resolutiva. (Mazo y Salazar, 2016) 

Definición operacional 

La variable proceso de referencias médicas consta de tres dimensiones y seis indicadores  

con una escala de medición ordinal consta de: porcentaje de referencias respondidas en el 

refcon con un rango de color verde (›90), amarillo (89-70) y rojo (<70); porcentaje de 

referencias efectivas con un rango de color verde (›80), amarillo (79-60) y rojo (<60) y 

porcentaje de referencias efectivas para consulta externa con un rango de color verde (›80), 

amarillo (79-60) y rojo (<60), de acuerdo a la norma técnica del sistema de referencia y 

contrarreferencia del sistema de salud. 
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Tabla 2  

Operacionalización de variables de proceso de referencia medicas  

Dimensión Indicadores Items Escala Rango 

Porcentaje de 

referencias 

respondidas en 

el Refcon. 

Número total de 

referencias respondidas 

en el EESS de destino 

en el refcon dentro de 

las 48 horas. 

Número total de 

referencia registradas en 

refcon 

 

1, 2 
 

 

Verde (›90) 

Amarillo (89-

70) 

Rojo (<70) 

Porcentaje de 

referencias 

efectivas. 

Número de referencias 

aceptadas en el 

establecimiento de 

destino 

Número total de 

referencia registradas 

 

3,4 

Ordinal 

Verde (›80) 

Amarillo (79-

60) 

Rojo (<60) 

Porcentaje de 

referencias 

efectivas para 

consulta 

externa. 

Número de referencias 

aceptadas para consulta 

externa en el 

establecimiento destino 

Número total de 

referencia aceptadas 

5,6 

 

Verde (›80) 

Amarillo (79-

60) 

Rojo (<60) 

Nota: Resolución Ministerial Nº 751-2004/ MINSA, que aprueba la N.T. Nº 018-MINSA/ 

DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Sistema de 

Salud. 
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2.3 Población, muestra y muestreo 

Para la ejecución de la investigación se recolecto la base de datos del sistema refcon de la 

Microrred Juan Pablo II (Ministerio de Salud, 2015).   

La población  

La población se define como la suma de los fenómenos a estudiar, en los que las unidades 

de población tienen características comunes, que se estudian y se generan datos de 

investigación (Tamayo, 2012). Este estudio incluye a todas las referencias institucionales 

solicitadas por el personal médico a un establecimiento de mayor capacidad de 

complejidad. La población está conformada por todas las referencias médicas de la 

Microrred Juan Pablo II en el periodo de estudio que abarco el mes enero a febrero del 

2020. 

Tabla 3 

Referencias medicas de la Microrred Juan Pablo II 

Unidad de análisis Detalle  Total  

Mes de enero  656 

Mes de febrero  661 

Total  1317 

Nota: Oficina de estadística de la Microrred Juan Pablo II 

Criterios de selección 

De acuerdo al análisis, se mencionaran los dos tipos de criterios de selección para la 

investigación como el criterio de inclusión que incluye a todas las referencias 

institucionales solicitadas por el personal médico a un establecimiento de mayor capacidad 

de complejidad. En cuanto a los criterios exclusión son las referencias administrativas; 

referencias por urgencia; pacientes referidos con diagnóstico tuberculosis y virus de 

inmunodeficiencia humana; referencias obstétricas; referencias de enfermería y cred, etc. 

Muestra  

Es un grupo de individuos extraídos de la población para estudiar fenómenos estadísticos 

(Tamayo, 2012). La muestra total es de 1317 referencias médicas. 

Muestreo 
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La muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigación son consideradas 

como muestra (Ramírez, 2017). La muestra censal total es de 1317 referencias médicas 

emitidas por el profesional a un establecimiento de destino. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

El análisis de documentos es una forma de recolección de fuentes secundarias, cuyo 

objetivo es describir, interpretar y representar documentos de manera sistemática y 

unificada para facilitar la restauración de los documentos, así mismo permite 

realizar búsquedas retrospectivas en la base de datos (Dulzaides, 2004) 

Instrumento 

El instrumento de medición es un recurso utilizado por el investigador para registrar datos 

observables que representen los conceptos o variables. Se  recolectan datos de fuentes 

secundarias, como: sistema de información. El instrumento de la investigación son los 

Registros médicos del sistema refcon de la Microrred Juan Pablo II (Hernández, 2014) 

2.5 Procedimiento 

Se solicitó el permiso de desarrollar del trabajo de investigación a mesa de partes de la 

Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar Vallejos Filial Lima, campus Lima Norte a 

cargo del Jefe Dr. Carlos Ventura Orbegoso lo cual permite dirigirse con la Carta de 

Presentación a la Coordinadora Erika Vanessa, Vizcardo Lau de la Oficina de Referencia y 

Contrarreferencia del Centro Materno Infantil de Juan Pablo II. Mediante el procesador 

Intel® Core™2 Duo E8400, se podrá acceder al software refcon al ingresar se observara el 

menú principal, luego la opción referencias y daremos click en pacientes referidos-

enviados permitirá visualizar los pacientes referidos a un establecimiento de salud destino 

de mayor capacidad resolutiva se procederá a transcribir en Microsoft Excel 2010 la base 

de datos y guardar en un memoria de USB de 16GB Kingston para luego ser sometido a un 

análisis estadístico en el programa de Microsoft Excel 2010. 

2.6 Métodos de análisis de datos 

El método de análisis de la investigación es estadística descriptiva para ello se diseñaron 

tablas y gráficos de barras en el programa Microsoft Excel 2010. 

https://ark.intel.com/content/www/es/es/ark/products/33910/intel-core-2-duo-processor-e8400-6m-cache-3-00-ghz-1333-mhz-fsb.html
https://ark.intel.com/content/www/es/es/ark/products/33910/intel-core-2-duo-processor-e8400-6m-cache-3-00-ghz-1333-mhz-fsb.html
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2.7 Consideraciones éticas  

La presente investigación se realizó a decisión del propio investigador, y debido a que la 

información se obtuvo con base al sistema de la Microrred Juan Pablo II, no requirió 

consentimiento informado, sino porque eran documentos legales de acuerdo a la 

normativa. Es necesario que la organización solicite la autorización apropiada para la 

recopilación estadística y que los datos se obtengan y analicen solo con fines de 

investigación. Por lo tanto, toda la información sobre el desarrollo servirá de utilidad en la 

investigación porque se obtienen de la misma entidad.  
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III. Resultados  

Objetivo general: 

El presente estudio evaluó información originaria de una base de datos del sistema refcon, 

de la Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador, correspondiente al período 2020.  

Respecto a los procesos de referencias médicas. 

       Los resultados correspondientes a la calidad de referencias según el grado de 

cumplimiento de las referencias realizadas, respecto al porcentaje de referencias 

respondidas, porcentaje de referencias efectivas y por ultimo al porcentaje de referencias 

efectivas para consulta externa entre enero 2020 y febrero 2020, se muestra la tabla 1 y 

figura 1. 

Tabla 1 

Registros médicos del sistema  refcon del mes de enero 2020 y febrero 2020 de la 

Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador 

Mes registros realizados 

Semáforo 

rango 

verde 

Semáforo 

rango 

amarillo 

Semáforo 

 rango 

 Rojo 

Enero 

Porcentaje de referencia respondidas 

en el refcon   
6.8 

Porcentaje de referencias efectivas 81.39 
  

Porcentaje de referencia efectivas 

para consulta externa  
73.98 

 

Febrero  

Porcentaje de referencia respondidas 

en el refcon   
5.71 

Porcentaje de referencias efectivas 91.78 
  

Porcentaje de referencia efectivas 

para consulta externa  
65.05 

 

Nota: Base de datos bajo el reporte  del sistema refcon 2020 

De los tres indicadores de referencias médicas, se halló que  el indicador de porcentaje de 

referencias efectivas se encuentran en semáforo verde con un 81.39% en enero y 91.78 % 

en febrero. En cuanto al indicadores de porcentaje de referencia efectivas para consulta 
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externa, se encuentra en semáforo amarillo, con un 73.98% en enero y un 65.05% en 

febrero y por último el indicadores de porcentaje de referencia respondidas en el refcon, se 

encuentra en rojo con un 6.8% en enero y 5.71% en febrero. 

 

Figura 1: Total registros médicos del sistema  refcon del mes de enero 2020 y febrero 2020 

de la Microrred Juan pablo II de Villa el Salvador.  

 

Figura 2: Total registros médicos del sistema  refcon del mes de enero 2020 y febrero 

2020 de la Microrred Juan pablo II de Villa el Salvador.  
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De acuerdo a los datos brindados por la Microrred Juan Pablo II, se evaluó la calidad del 

proceso de referencias médicas, referente a tres indicadores  de evaluación, midiendo el 

porcentaje de referencias efectivas,  porcentaje de referencias efectivas para consulta 

externa y  porcentaje de referencias respondidas en el refcon. 

Objetivo específico 1 

Determinar el porcentaje de referencia respondidas en el refcon de la Microrred Juan Pablo 

II de Villa el Salvador 2020. 

Tabla 2  

Registros médicos del sistema  refcon del mes de enero 2020 y febrero 2020 de la 

Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador 

Indicadores de referencia Numerador y denominador del indicador Enero Febrero 

Porcentaje de referencia 

respondidas en el refcon 

Número  total de referencias respondidas 

en el EESS de destino en el refcon dentro 

de las 48 horas 

37 33 

Número total de referencia registradas en 

refcon 
548 584 

Nota: Base de datos bajo el reporte  del sistema refcon 2020 

Del indicador en porcentaje de referencias respondidas en el refcon, se hallaron en enero 

37 y  febrero 33, respecto al número total de referencias respondidas en el EESS de destino 

en el refcon dentro de las 48 horas. Y en número total de referencias registradas en refcon 

en enero se halló 548 registros y febrero 584. 
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Figura 3: Porcentaje de referencias respondidas en el refcon del sistema  refcon del mes de 

enero 2020 y febrero 2020 de la Microrred Juan pablo II de Villa el Salvador. 

Para el indicador de referencias respondidas en el refcon aplicamos la siguiente 

fórmula 

RR= Número total de referencias respondidas en el EESS de destino en el refcon dentro de 

las 48 horas       

           Número total de referencia registradas en refcon 

 

En nuestro caso deducimos la siguiente fórmula: 

 

RR= Número total de referencias respondidas en el EESS de destino en el refcon dentro de 

las 48 horas   2020   x 100 

           Número total de referencia registradas en refcon 2020 

 

Enero: 37 x 100 = 6.8 
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Febrero: 33 x 100 = 5.7  
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Referencias respondidas en el refcon de la Microrred Juan Pablo II de Villa el 

Salvador 2020: 

Enero:     6.8   -  semáforo en rojo 

Febrero:    5.7  -   semáforo en rojo 

De acuerdo a los datos brindados por la Microrred Juan Pablo II, se halló el porcentaje de 

referencias respondidas en el refcon. Con un rango de medida en enero con 6.8 y en 

febrero con 6.7 ubicados en semáforo rojo. 

Objetivo específico 2 

Determinar el porcentaje de referencias efectivas de la Microrred Juan Pablo II de Villa el 

Salvador 2020 

Tabla 3 

Registros médicos del sistema  refcon del mes de enero 2020 y febrero 2020 de la 

Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador 

Indicadores de referencia Numerador y denominador del indicador Enero Febrero 

Porcentaje de referencias 

efectivas 

Número de referencias aceptadas en el 

establecimiento de destino 
280 391 

Número total de referencia registradas 344 426 

Nota: Base de datos bajo el reporte  del sistema refcon 2020 

Del indicador de porcentaje de referencias efectivas, se halló que  en el número de 

referencias aceptadas en el establecimiento de destino, en enero tuvo 290 y febrero 391 

registros. Por otro lado en número total de referencia registradas, se encontró en enero 344 

y febrero 426. 
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Figura 4: Porcentaje de referencias efectivas del sistema  refcon del mes de enero 2020 y 

febrero 2020 de la Microrred Juan pablo II de Villa el Salvador. 

Para el indicador referencias efectivas  aplicamos la siguiente fórmula: 

 

                   RE: Número referencias que llegan al establecimiento de destino   X 100 

Número de referencias realizados 2020 

 

En nuestro caso deducimos la siguiente fórmula: 

                  RE:   Número referencias que llegan al establecimiento de destino 2020   X 100 

Número de referencias realizados 2020 

 

Enero: 280 x 100: 81.39 
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Febrero: 391 x 100: 91.78 
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Referencias efectivas de la Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador 2020: 

Enero: 81.39- semáforo en verde 

Febrero: 91.78 -  semáforo en verde 

De acuerdo a los datos brindados por la Microrred Juan Pablo II, se halló el porcentaje de 

referencias efectivas. Con un rango de medida en enero con 81.39 y en febrero con 91.78 

ubicados en semáforo verde. 

Objetivo específico 3 

Determinar el porcentaje de referencias efectivas para consulta externa de la Microrred 

Juan Pablo II de Villa el Salvador 2020 

Tabla 4 

Registros médicos del sistema  refcon del mes de enero 2020 y febrero 2020 de la 

Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador 

Indicadores de referencia Numerador y denominador del indicador Enero Febrero 

Porcentaje de referencia 

efectivas para consulta 

externa 

Número de referencias aceptadas  para 

consulta externa en el establecimiento 

destino 

290 391 

Número total de referencias aceptadas 392 601 

Nota: Base de datos bajo el reporte  del sistema refcon 2020 

Del indicador de porcentaje de referencia efectivas para consulta externa, se halló que  en 

el número de referencias aceptadas  para consulta externa en el establecimiento destino, en 

enero tuvo 290 y febrero 391 registros. Por otro lado en número total de referencias 

aceptadas, se encontró en enero 392 y febrero 601. 
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Figura 4: Porcentaje de referencias efectivas para consulta externa del sistema refcon del 

mes de enero 2020 y febrero 2020 de la Microrred Juan pablo II de Villa el Salvador. 

Para el indicador porcentaje de referencias efectivas para consulta externa aplicamos 

la siguiente fórmula: 

 

   RECE: Número de referencias aceptadas  para consulta externa en el establecimiento  

destino 2020 

Número total de referencias aceptadas 2020 

 

En nuestro caso deducimos la siguiente fórmula: 

  RECE: Número de referencias aceptadas  para consulta externa en el establecimiento  

destino 2020    
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Porcentaje de referencias efectivas para consulta externa de la Microrred Juan Pablo 

II de Villa el Salvador 2020: 

Enero: 73.9 - semáforo en amarillo 

Febrero:   65.02 -  semáforo en amarillo 

De acuerdo a los datos brindados por la Microrred Juan Pablo II, se halló el porcentaje de 

referencias efectivas para consulta externa. Con un rango de medida en enero con 73.9 y en 

febrero con 65.02 ubicados en semáforo amarillo. 
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IV. Discusión  

La presente investigación busca evaluar la calidad del proceso de referencias médica en la 

Microrred Juan Pablo II del distrito de Villa el Salvador de diris lima sur, teniendo en 

cuenta las capacidades analíticas, logísticas y la organización funcional del servicio de 

referencia y contrarreferencia de la Microrred. Para ello, debe aclarar los diferentes 

procesos involucrados en el nivel de atención primaria, siguiendo el parámetro de los 

indicadores de monitoreo de evaluación de acuerdo a la norma técnica del sistema de 

referencia y contrarreferencia por la Resolución Ministerial Nº 751-2004/ MINSA, que 

aprueba la N.T. Nº 018-MINSA/ DGSP-V.01. Los resultados hallados difieren con el resto 

de estudio, debido a que superan al 90% de rendimiento de las referencias efectivas del 

establecimiento de salud, correspondiente a un rango constante mayor de 80, conforme al 

periodo evaluador a un establecimiento de destino. A diferencia de Barbieri, et al. (2016); 

Cunha (2018); Mendoza, Parra, Retamozo (2017); Castro y Huaco (2019); señalaron una 

disminución en su rendimiento para remitir las referencias a un establecimiento de mayor 

complejidad debido a que no cumplian con los requerimientos para la aceptación en el 

registro del sistema. Con respecto a las investigaciones de los autores así como Ortega 

(2016); Podestá (2017), Cunha y Vigil, (2019), enfatizaron en su análisis de resultados la 

disminución del rendimiento de las referencias aceptadas; en cuanto a referencias efectivas 

para consulta externa presento dilatación en su respuesta para que pueda acceder al sistema 

del nosocomio emitido. Así mismo la Microrred se encuentra dentro del valor normal 

cumpliendo con el rendimiento según la norma técnica; la cual expone una respuesta 

positiva en aceptación a la consulta ambulatoria por un establecimiento de mayor 

capacidad resolutiva y a su vez manteniendo a tiempo la digitación del registro. No 

obstante, se tomó como referencia a los autores Cunha, Pereira, (2016) y Sausa (2018); 

demostraron que referencias respondidas por el sistema de información obtuvieron como 

resultado un valor por debajo de lo establecido. Eso quiero decir que las respuestas 

emitidas por el establecimiento de destino no se están efectuando correctamente debido 

que el establecimiento de origen no está ejecutando correctamente la digitación y la 

evaluación de redacción de las referencias institucionales para proceder a la aceptación; la 

cual conlleva a un retraso del registro de respuesta al sistema de información refcon. En 

efecto este indicador presenta un valor menor al 100% debido a que el rendimiento es 

negativo, por una ausencia de aceptación por el establecimiento de destino y la ausencia de 

monitoreo de las funciones de los recursos humanos del establecimiento de origen. Así 
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mismo, en un contexto social los usuarios externos serán los más perjudicados por la 

prolongación de citas hacia una instituto nivel III, desencadenando un estado crónico a la 

patología preexistente conllevando insatisfacción al usuario externo. Por otro lado, discutir 

algunos aspectos de gran importancia respecto a los parámetros metodológicos de los 

antecedentes teóricos de Barbieri (2016); Mendoza, Parra, Retamozo, Podestá (2017); 

Castro y Vigil, (2019), relacionados con el enfoque cuantitativo lo cual permite la 

recopilación y el análisis de la base de datos sobre el proceso del sistema de información, 

que se observará durante el monitoreo y en contraste con la  platamorfa de transparencia, 

demostrando la confiabilidad de las funciones. En relación a Mendoza, Parra, Retamozo 

(2017) y Sausa (2018), refieren que el tipo de estudio básico o analítico permitió mejorar la 

adquisición de conocimientos previos para obtener beneficios socioeconómicos a largo 

plazo para la Microrred. Acerca de Cunha (2016); Parra, Mendoza (2017); Cunha (2018); 

Castro, Cunha y Vigil (2019), el nivel de investigación descriptivo, permitió la redacción 

de las funciones y procesos administrativos que realizan los usuarios internos y las 

características  que proporcionan el sistema de referencias y contrarreferencia. Además, la 

investigación permito a través software refcon proporcionar los datos y a su vez la 

redacción de esa base de datos con fines educativos para la investigación. De igual forma 

el diseño no experimental de corte transversal permitió al autor Retamozo (2017), la 

observación del estudio en un tiempo determinado para evaluar las características de las 

referencias de emergencia e identificar los factores relacionados con el paciente. Por lo 

tanto la técnica aplicada a la investigación es el análisis documental que facilita la 

recolección de información del software refcon como fuente secundaria así como lo refiere  

Vigil  y Huaco (2019). Según los datos proporcionados por Microrred de Juan Pablo II, la 

calidad del proceso de referencias médicas se evaluó conforme a tres indicadores de 

evaluación, que midieron las referencias respondidas en el refcon, las referencias efectivas 

y las referencias efectivas para consulta externa. En relación a los resultados, según el 

objetivo general, se evaluara la calidad del proceso de referencias médicas de la Microrred 

Juan Pablo II de Villa el Salvador 2020, donde se consideró indicadores para el monitoreo, 

se halló que las referencia efectivas de ambos meses obtuvieron un valor normal, con una 

diferencia de 10.39. Con respecto a las referencia efectivas para consulta externa, la 

diferencia entre los semáforos amarillos de dos meses es 18.88 la cual se mantuvieron 

dentro del rango establecido y finalmente, las referencias respondidas en refcon muestra 

que la diferencia mensual entre los semáforos rojos es 1.1. Estos rangos enfatizan en el 
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sentido que se obtuvo un buen resultado en cuanto a las referencias aceptadas y registradas 

a comparación de la precaria respuesta en el sistema refcon dentro de las 48 horas del 

establecimiento de destino, confirmando una ausencia en el monitoreo o la falta de 

capacitaciones de las funciones de los usuarios internos para poder responder a tiempo las 

solicitudes. Con relación al primer objetivo específico es determinar el porcentaje de 

referencias respondidas en el software refcon de la Microrred Juan Pablo II de Villa el 

Salvador 2020. De esta forma, significa que en enero se obtuvo un resultado de 6.8 según 

los criterios correspondientes al rango de semáforos rojos, también muestra un valor por 

debajo del rango del registro de respuesta establecido por la entidad. Por otro lado en 

febrero, se registró el número total de referencias respondidas por la entidad de destino 

dentro de las 48 horas, lo que resultó en un rango de luz roja de 5.7; el valor mostrado fue 

menor que el rango en el registro de respuestas establecido por el estándar técnico. Todo 

esto parece confirmar que entre enero y febrero mostraron un rango inferior a los niveles 

normales dentro de las 48 horas posteriores al establecimiento de los estándares físicos y 

técnicos, con una diferencia de 1.1 entre los dos meses. Con respeto al segundo objetivo 

específico es determinar el porcentaje de referencias efectivas de la Microrred Juan Pablo 

II de Villa el Salvador 2020. Por lo tanto, el resultado en enero fue de 81.39 y en febrero de 

91.78, así mismo ambos meses corresponden a un semáforo verde, lo que indica que está 

dentro del rango permitido. Cabe destacar que entre enero y febrero, proporciona un valor 

positivo para las referencias aceptadas y registradas por las instituciones de mayor 

complejidad; ayuda a aumentar la productividad mensual. Tanto los usuarios internos 

como los externos están en la lista de evaluación, con el fin de obtener una aceptación para 

remitir a la consulta externa, y la diferencia entre los dos meses es de 10.39. No obstante, 

el tercer objetivo específico del estudio es determinar el porcentaje de referencias efectivas 

para consulta externa de la Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador 2020. Luego del 

análisis de resultados las referencias aceptadas para consulta externa entre los meses de 

enero y febrero, señala que las referencias aceptadas por el establecimiento de destino 

presento un valor numérico positivo cuyo producto permite en un contexto social que 

usuario externo pueda acceder a una cita para especialista  de acuerdo a la patología con el 

fin de continuar con su tratamiento. Cabe destacar que entre enero y febrero alcanzaron un 

rendimiento de productividad, y la diferencia entre los dos meses fue de 8.88, en un 

semáforo color amarillo. 
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V. Conclusiones  

Primera: 

En relación con objetivo general, se puede concluir que los tres indicadores de referencias 

médicas, muestran que el indicador de porcentaje de referencia efectiva de dos meses está 

todos en semáforo de luz verde, con una diferencia de 10.39. Con respecto al indicador del 

porcentaje de referencias efectivas para consulta externa, la diferencia entre los semáforos 

amarillos de dos meses es 18.88 y por último el indicador de porcentaje de referencias 

respondidas en el refcon, demuestra  una diferencia mensual de 1.1 entre los semáforos 

rojos. 

Segunda: 

En cuanto al primer objetivo específico, el porcentaje de referencia respondida en el 

sistema refcon presento un valor por debajo a lo establecido determinando un 6.8% en 

enero, 5.7% en febrero la cual corresponde a un rango de semáforo rojo. 

Tercera: 

Con respecto al segundo objetivo específico, se determinó el porcentaje de referencia 

efectivas a un establecimiento de destino en el mes de enero fue del 81.39%, en febrero fue 

del 91.78%, correspondiente a un semáforo verde. 

Cuarta: 

Con relación al tercero objetivo específico, se determinó el porcentaje de referencias 

efectivas para consulta externa a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, 

73.98% en enero, en comparación con el 65.05% en febrero, correspondiente al rango de 

semáforos amarillos. 
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VI. Recomendaciones 

Primera: 

En el futuro, se deberían realizar estudios similares en más centros hospitalarios teniendo 

en cuenta un periodo anual de observación para verificar el proceso. 

Segunda:  

Las redes deben establecerse de acuerdo con la normativa vigente para que las 

instituciones médicas puedan coordinar sus esfuerzos para reducir los retrasos en la 

respuesta a las referencias. 

Tercera: 

La coordinadora de referencia y contrarreferencia debe realizar coordinaciones o convenios 

con los demás nosocomios cercanos, para lograr que las referencias solicitadas a 

especialidades con las que no cuentan la Microrred Juan Pablo II, sean aceptadas en su 

totalidad. 

Cuarto: 

La Microrred debe implementar capacitaciones periódicas sobre el sistema refcon al 

personal administrativo para mejorar la calidad de atención y manejo documentario. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Calidad del proceso de referencias médicas de la Microrred Juan Pablo II de Villa el Salvador 2020. 

Autor: Hellen Stephania, Zarate Vasquez 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema general: 

¿Cuál es la calidad 

del proceso de 

referencias médicas 

de la Microrred Juan 

Pablo II de Villa el 

Salvador 2020? 

 

Problema 

específicos: 

¿Cuánto es el 

porcentaje de 

referencia 

respondidas en el 

software refcon de la 

Microrred Juan 

Pablo II de Villa el 

Salvador 2020?  

¿Cuánto es el 

porcentaje de 

referencias efectivas 

Objetivo general: 

Evaluar la calidad 

del proceso de 

referencias médicas 

de la Microrred 

Juan Pablo II de 

Villa el Salvador 

2020. 

Objetivo 

específicos:  

Determinar el 

porcentaje de 

referencias 

respondidas en el 

software refcon de 

la Microrred Juan 

Pablo II de Villa el 

Salvador 2020. 

Determinar el 

porcentaje de 

referencias efectivas 

de la Microrred 

No 

incluye 

Variable: Proceso de Referencias medicas: es un documento legal que cumple 

criterios para su llenado correspondiente; proporcionado por el paciente y que 

será enviado a una entidad de capacidad resolutiva. (Mazo y Salazar,2016) 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

Niveles o 

rango 

 

Porcentaje de 

referencias 

respondidas 

en el Refcon. 

 

 

 

 

Porcentaje de 

referencias 

efectivas. 

 

Número total de 

referencias 

respondidas en el 

EESS de destino en 

el refcon dentro de 

las 48 horas. 

Número total de 

referencia 

registradas en 

refcon 

Número de 

referencias 

aceptadas en el 

establecimiento de 

destino 

 

 

 

1, 2 

 

 

 

 

 

 

3,4 

 

 

Ordinal 

 

Verde 

(›90) 

Amarillo 

(89-70) 

Rojo (<70) 

 

 

Verde 

(›80) 

Amarillo 

(79-60) 

Rojo (<60) 
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de la Microrred Juan 

Pablo II de Villa el 

Salvador 2020?  

¿Cuánto es el 

porcentaje de 

referencias efectivas 

para consulta externa 

de la Microrred Juan 

Pablo II de Villa el 

Salvador 2020? 

Juan Pablo II de 

Villa el Salvador 

2020. 

Determinar el 

porcentaje de 

referencias efectivas 

para consulta 

externa de la 

Microrred Juan 

Pablo II de Villa el 

Salvador 2020. 

 

 

 

Porcentaje de 

referencias 

efectivas para 

consulta 

externa. 

Número total de 

referencia 

registradas 

Número de 

referencias 

aceptadas para 

consulta externa en 

el establecimiento 

destino 

Número total de 

referencia 

aceptadas 

 

 

 

 

 

 

5,6 

 

 

Verde 

(›80) 

Amarillo 

(79-60) 

Rojo (<60) 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 3: BASE DE DATOS 
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