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MINISTERIO DE SALUD No15]- 2004

Visto el Oficio N° 0817-2004-DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de las
Personas;

CONSIDERANDO:

Que por Resolucién Ministerial N° 155-2001-SA/DM, de fecha 07 de marzo de 2001,
se aprobé el documento “Normas del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general era regular dicho

sistema para garantizar la continuidad de los cuidados de salud en los
establecimientos de salud;

Que a efecto de fortalecer el rol de conduccién social y adecuacién de la prestacion de
los servicios de salud al Nuevo Modelo de Atencién integral de Salud, el Ministerio de
Salud viene realizando diversas acciones para beneficiar a la poblacién, a fravés de la
entrega de servicios con calidad, equidad, eficiencia y eficacia;

Que dentro de este contexto, es necesario actualizar y complementar el mencionado
documento, habiéndose elaborado la "Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo
general es regular la organizacién y los procesos def referido sistema entre los
. establecimienfos de salud, mediante lineamientos técnico-nomnativos homogéneos
que garanticen la continuidad de la atencién de salud de la poblacién;

Estando a lo informado por la Direccién General de Salud de las Personas y con la
visacién de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacién del Viceministro de Salud: y,

De conformidad con lo dispuesto en ¢l literal I) del artfculo 8° de la Ley N° 27657 - Ley
del Ministerio de Salud;



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar fa NT N°0Il8 -MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”,
que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Salud de las Personas, para que a
través de la Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud, efectie la difusién,
implementacién y supervisién del cumplimiento de la mencionada Norma Técnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud, a nivel nacional, son responsables del
cumplimiento de la citada Norma Técnica.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la
referida Norma Técnica enda pagina web del Ministerio de Salud.

Articulo 5°.- Dejar sin efecto la Resolucién Ministerial N° 155-2001/SA/DM, de fecha
07 de marzo de 2001.

Reglstrese, comuniquese y publiquese

T~

Dra. Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

EE CORIA FIEL
DEL ODORIGINAL

Ora. BEATRIZ CALERLS TOWL
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PRESENTACION

En el esfuerzo de modernizacion, fortalecimiento del rol de conduccién social y adecuacién
de la prestacion de los establecimientos de salud al nuevo Modelo de Atencion Integral de
Salud, el Ministerio de Salud (MINSA) viene realizando diversas acciones con la finalidad de
beneficiar a la poblacion a través de la entrega de servicios de atencién de salud con equidad,
calidad, eficiencia y eficacia.

En este contexto el MINSA ha considerado necesario ampliar y actualizar el documento
existente “Normas del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud” aprobada con RM No 155-2001 SA/DM, mediante el presente
documento que contiene ademdés del marco técnico normativo, las orientaciones, los
procedimientos basicos y los instrumentos necesarios para la Implementacion, Ejecucién y
Control del Sistema de Referencia y Contrareferencia (SRC) de usuarios en los Puestos,
Centros, Hospitales e Institutos Especializados (Establecimientos de salud), Microredes,
Direcciones de Red de Salud y Direcciones Regionales de Salud, con el objetivo principal
de contribuir a garantizar la continuidad de la atencion de la salud de los peruanos, bajo el
marco del nuevo Modelo de Atencién Integral de Salud y la organizacion de los
establecimientos en Redes de Salud en el contexto de la Descentralizacion y los derechos
ciudadanos a la salud.

En el presente documento se detalla en forma secuencial los procesos y procedimientos
que se deben considerar en el Sistema de Referencia y Contrareferencia Nacional, enfocado
en un Marco Conceptual, que establece un modelo dentro de los marcos de
Descentralizacion y Derechos Humanos en Salud.

En la parte de los componentes del sistema se tiene en cuenta dos enfoques, el tecnolégico
y el de vinculacion, considerando la viabilidad y sostenibilidad del Sistema de Referencia y
Contrareferencia, dentro de la oferta de servicios existentes a nivel Nacional.

El enfoque tecnologico tiene en cuenta los aspectos de capacidad, competencias, soporte
logistico que garantiza el aspecto estructural del Sistema de Referencia y Contrareferencia,
mientras que el enfoque de vinculacion se refiere al aspecto principal de toda empresa de
servicios, la cultura organizacional, considerada como el conjunto de valores, creencias y
actitudes que determinan el comportamiento del recurso humano como elemento
fundamental de la organizacién y del cumplimiento de sus objetivos.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud de las Personas garantizara
la difusion y control de la aplicacién de los contenidos de la presente norma en los
establecimientos de salud del &mbito local, regional, macro regional y nacional como una
forma de mejorar el desempeno del personal de salud, buscar la continuidad de la atencién
de usuarios para mejorar el estado de la salud de la poblacion.

Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud



1. INTRODUCCION

MINISTERIO DE SALUD

"Persvonas que atendemos Personas”

El Ministerio de Salud viene impulsando un
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)
para la poblacion. Este modelo, que
pretende solucionar las necesidades de
atencion de la salud de la poblacion, se basa
en principios de: Integralidad, Universalidad
en el acceso, equidad, calidad, eficiencia,
respeto a los derechos de las personas,
descentralizacion, participacion y promocion
de la ciudadania.

El principio de Integralidad tiene varias
dimensiones, siendo una de las mas
importantes la Continuidad de Ia
Atencion, que se refiere a la interrelacion
administrativa-asistencial, que debe existir,
entre establecimientos de salud de diferente
capacidad resolutiva, para procurar la
atencion de una persona sin limitantes, hasta
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

En este contexto, el usuario debe ser
captado, identificado, calificado y sequido
dentro de un sistema ordenado de atencion
de salud, al interior y entre los
establecimientos de salud articulados por
niveles de resolucion, y asegurandole
adecuados procedimientos de relacion entre
ellos. En lineas generales, se busca que &l
usuario por derecho a su salud reciba una
atencion continua, en el nivel de complejidad

y con la tecnologia adecuada, y en funcién
de sus necesidades.

En base a los principios descritos y ante el
evidente desorden existente en la referencia
de usuarios en el ambito nacional, el
Ministerio de Salud elabord el documento
“Normas del Sistema de Referencia vy
Contrareferencia (SRC) de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”
segun RM N° 155-2001-SA/DM, del 07 de
Marzo de 2001, con la intenciéon de sentar
las bases para permitir la continuidad de la
atencion integral de usuarios por los
establecimientos de salud del pais de
diferente capacidad resolutiva.

Con la finalidad de mejorar [a eficacia vy
eficiencia del SRC, se ha visto por
conveniente ampliar la mencionada norma,
incluyendo ademas aspectos especificos
sobre su organizacion, las funciones de l1os
respaonsables, los procesos, procedimientos,
actividades, los recursos necesarios para su
operatividad y en el contexto de los actuales
niveles de organizacion del MINSA, y el
proceso de descentralizacion, a fin de
brindar una atencion integral continua en
aquellos usuarios cuya necesidad de salud
requiere de un mayor o menor nivel de
capacidad resolutiva.

et
Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud |} 1‘][3
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MINISTERIO DE SALUD
“Persanas que atendemos Personas”

Garantizar la contintidad de la atencion de los usuarios en los

servicios de salud, a través de un sistema de referencia vy

contrareferencia efectivo y eficiente, implementado en los

diferentes establecimientos del sector salud, mejorando &l
o estado de salud de la poblacién

. Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud



3. OBJETIVOS

MINISTERIO DE SALUD

“Personas que atendemos Personas ™

3.1. OBJETIVO GENERAL

Normar y regular la organizacion, los
procesos y procedimientos administrativos
— asistenciales del sistema de referencia y
contrareferencia, en los diferentes niveles de
organizacion del MINSA, para garantizar la
continuidad de la atencion de salud vy
contribuir a solucionar los problemas de
salud de la poblacion peruana.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e [Establecer la organizacion, los procesos
y procedimientos gue regulan el Sistema
de Referencia y Contrareferencia (SRC)
entre los establecimientos de salud de
diferente capacidad resolutiva del MINSA
y entre estos con la comunidad.

e Establecer los procedimientos para la
articulacion y operatividad adecuada del

Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud | ‘\1 9 |

sistema de referencia v contrareferencia
al interior de los establecimientos del
sector y con la comunidad.

Establecer los recursos de soporte y las
modalidades de control, para la adecuada
operatividad del Sistema de Referencia y
Contrareferencia entre los esta-
blecimientos de salud del MINSA.

e Optimizar los recursos del sistema de

salud, a traves de la utilizacion de flujos
de referencia y contrareferencia de
usuarios entre los establecimientos de
salud del MINSA.

Mejorar los niveles de satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud de los
diferentes niveles de atencion del MINSA
en relacion al uso oportuno, eficiente vy
efectivo del Sistema de referencia y
contrareferencia.




st 4. BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Perd.

e Ley N°26842: Ley General de Salud.

e ley N°27657: Ley del Ministerio de Salud.

e |ley N°27813: Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizaco de Salud.
e ley 27783: Ley de Bases de la Descentralizacion.

e |ey 27867: Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Decreto Supremo N® 013-2002-SA: Reglamento de la Ley 27657.

e Decreto Supremo N° 014-2002-SA: Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

¢ Decreto Supremo N° 016-2002-SA: Reglamento de la Ley 27604 que maodifica la Ley
General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion de los establecimientos de
salud a dar atencion médica en caso de emergencias y partos.

¢ Resolucion Ministerial N° 1565-2001-SA/DM: que aprueba el documento Normas del
Sistema de FHeferencia y Cantrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 573-2003-SA/DM: que aprueba los Reglamentos de
Crganizacion y Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de Red de
Salud.

¢ Resolucién Ministerial N° 616-2003-SA/DM: que aprueba el Modelo de Reglamento
de Organizacion y Funciones de los Hospitales.

e Resolucion Ministerial N° 638-2003-SA/DM: que aprueba el documento Delimitacion
de las Direcciones de Salud, Direcciones de Red de Salud y Microredes de salud del
Ministerio de Salud.

» Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM: que aprueba el documento La Salud
Integral: Compromiso de Todos — El Modelo de Atencidn Integral de Salud.

* |ineamientos de Folitica Sectorial para el Periodo 2002 - 2012 vy Principios

Fundamentales para el Plan Estratégico Sectorial del Quinguenio Agosto 2001 - Julio
2006.
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5. MARCO CONCEPTUAL, DEFINICIONES DEL
SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

MINISTERIO DE SALUD

“Personas que atendemos Personas™

5.1 MARCO CONCEPTUAL DEL

SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA:

El Modelo de Atencion Integral de Salud
del Ministerio de Salud se basa en principios
de universalidad en el acceso, equidad,
integralidad de la atencion, calidad,
eficiencia, respeto a los derechos de las
personas, descentralizacion y participacion
ciudadana,

Estos principios han exigido cambios vy
redefiniciones coherentes y com-
plementarias en €l modela de prestacion de
los servicios de salud. El principio de
integralidad a su vez tieng varias
dimensiones, siendo una de ellas, la
continuidad de la atencidn, que supone que
la atencién de la salud de una persona no
puede darse en forma limitada o verse
interrumpida por factores atribuibles a la
limitada capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud, sino por el
contrario, esta debe ser seguida vy
completada hasta la resolucion del dano o
episodio de enfermedad especifica.
Principio que determina la integralidad como
un sistema abierto de salud, basado en la
interaccion de la oferta de servicios
complementarios existentes para resolver las
necesidades de salud de la comunidad,
independientemente de su condicidn social,
economica o ideoldgica, logrando gue el
sistema no discrimine ni fomente la presencia
de poblaciones de segunda categoria en
relacion a su derecho al acceso de servicios
de salud de calidad.

Todos los servicios que recibe una persona
tanto en el establecimiento como en otros
espacios, ya sea referido a la promocion,
prevencion, recuperacion o rehabilitacion,
deben estar relacionados e integrados vy
complementarse para atender a sus

necesidades de salud, ligados dentro del gje
sanitario de satisfacer las necesidades de
salud en forma integral v de calidad, dentro
de un sistema de salud, dinamico, eficiente
y eficaz.

Por lo tanto con la continuidad de la atencion
se busca que el usuario sea captado,
identificado, evaluado y seguido dentro de
un sistema ordenado de atencion de salud,
integrando la atencion promocional,
preventiva vy recuperativa, organizandola y
articulandola por niveles de resolucion, vy
asegurandole adecuados procedimientos de
relaciéon entre ellos.

En este contexto de adecuacion de la
prestacion al Modelo de Atencion Integral de
Salud, el Ministerio de Salud promueve gue
las regiones apliquen criterios técnicos
claramente definidos y consensuados, que
le permitan delimitar y formalizar sus
establecimientos de salud en la logica de
redes y microredes. Las microredes estan
conformadas por establecimientos de satud
del primer nivel de atencién de variada
capacidad de resolucicon; tienen como
elementos integradores redes viales vy
corredores sociales, o que se aprovecha
para que se articulen funcional vy
administrativamente, a fin que combinen sus
recursos y complementen sus servicios para
asegurar la provision de cuidados de la
salud, en funcion de las necesidades de
salud de la poblacion de su ambito
geografico, proceso que se enmarca dentro
de la politica de descentralizacion que
garantizaria la identificaciéon de los
problemas locales y regionales y el
planieamiento de estrategias viables vy
sostenibles para mejorar sus indicadores
sanitarios.

Los procesos de referencia y
contrareferencia son parte inherente del
sistema prestacional de salud al gue hemos
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*+5. MARCO CONCEPTUAL, DEFINICIONES DEL
SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

denominado: Sistema de Referencia y
Contrareferencia (SRC). Que tiene como
principio el integrar en forma técnica-
asistencial-administrativa, las capacidades
resolutivas existentes en la oferta de
servicios de los niveles locales, regionales y
nacionales que el problema o necesidad de
salud requiere para lograr la satisfaccion del
usuario como un derecho a la vida.

Este sistema se ha disenado y organizado
de tal manera que involucre a todos los
actores del proceso en salud, incorporando
a la comunidad organizada, Puestos,
Centros, Hospitales e Institutos Espe-
cializados (establecimientos de salud),
dentro del Ministerio de Salud, asi como a
las autoridades locales, regiomales vy
nacionales de otros sectores que permitan
fa optimizacion de este sistema y sobre todo
la viabilidad en su ambito local, Regional y
Nacional: Dentro de este contexto se
considera la accesibilidad econdmica al
servicio de Salud, la forma de subvencion
prestacional existente (Seguros Publicos de
Salud) que determina la operativizacion en
todos los componentes y sobre todo la
sostenibilidad de los procesos en todos 1os
niveles operativos, el papel del financiador
se ubica dentro de un esquema integrado

de reconocimiento financiero de normas
técnicas prestacionales cuyo objetivo es la
satisfaccion plena del usuario el cual debe
tener un plan de beneficios con respecto a
su necesidad de salud por un Sistema de
Salud Integrado del Sector.

La organizacion, articulacion y el adecuado
funcionamiento del SRC se basan en criterios
de oportunidad, accesibilidad y capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud
para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacién.

5.2 DEFINICION DEL SISTEMA DE

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
(SRC)

El Sistema de Referencia y contrareferencia
(SRC) es el conjunto ordenado de pro-
cedimientos asistenciales y administrativos,
a través del cual se asegura la continuidad
de la atencion de las necesidades de salud
de los usuarios, con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de fa
comunidad o establecimiento de salud de
menor capacidad resolutiva a otro de mayor
capacidad resolutiva.
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La presente anné es de alcance nacional considerando la
division geopolitica; Distritos, Provincias, Departamentos y
Regiones del Pert, involucrando en cada nivel a las autoridades

N competentes.
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< 7.ORGANIZACION DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Para el MINSA el alcance es de acuerdo a
los siguientes niveles de organizacion:

Administrativa:

Nivel Nacional del MINSA.

Direcciones Regionales de Salud.

Direccion de salud y direcciones de Red de
Salud.

Microredes de Salud,

Asistencial;

Establecimientos de Salud:

Institutos Especializados.

Hospitales.

Centros de Salud y Puestos de Salud.

Para fines operativos, se considera ademas,
un Nivel Comunal, que se arliculara con el
nivel Institucional {(MINSA) a través de
vinculos, que permitan el monitoreo de la
referencia y contrareferencia por los
establecimientos de salud del primer nivel de
atencion y la comunidad:

- Nivel Comunal (Agentes Comunitarios de
Salud, y otros Actores Sociales).

7.1 RESPONSABILIDAD:

Son responsables funcionales del cum-
plimiento de la siguiente norma:
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1 Nivel Administrativo ‘

- Direccion General de Salud de las Personas.
1.1 Nivel Nacional i - Coordinador Nacional de Referencias y Conirareferencias.
- Comité Nacional del SRC Integrado por:
- Coordinador Nacional de Referencias y Contrareferencias.
- Oficina General de Comunicaciones.
- Oficina General Defensa Nacional.
- Oficina General de Epidemiologia.

|
|
|
1.2. Nivel Regional

: - Director General de la Regién de Salud.
| - Director de Servicios de Salud de la Region (que sera el Coordinador
! Regional de Referencias y Contrareferencias).
i - Comite Regional del SRC integrado por:
| - Coordinador Regional de Referencias.
! - Coordinadores de Referencias de DISAS v Redes.
- Coordinaderes de Unidades u Oficina de Referencias o quien haga
sus veces de Hospitales e Institutos.

Director de la DISA o Red de Salud.
Coordinador de SIS y/o Referencias de la DISA ¢ Red.
Comité o Equipo Técnico de gestion de la DISA o Red (7).

1.3. Nivel de Direccicn

Subregional (DISA) y
Direccion de Red de
iSaIud:

1.4. !Niuei Microredes de Jefe de la Microred de Salud.
Salud: - Coordinador del SIS y/o Referencias.
Comité o Equipo técnico de gestion de la Microred(™").

2.  Nivel Prestacional:

2 iHospitales I Director del Hospital o Instituto Especializado.
(Regionales 7) e inst. Oficina o Unidad Regional de Seguros y/o Referencias.
Especializados | - Comité o Equipo técnico de gestion(™).

2.2. Hospitales de | y i

- Director del Hospital.
- Oficina o Unidad de Seguros, Referencias o Admision del Hospital(™").
- Comité o Equipo técnico de gestion del Hospital(™).

2.3. [Centros de Salud - Jefe del Centro de Salud.
- Responsable del SIS, Referencias y/o Admision del Centro de
Salud(™).

| - Comité o Equipo técnico de gestion del Centro de Salud(™).

2.4. Puestos de Salud Jefe del Puesto de Salud .
! - Responsable del SIS, Referencias y/o Admision del Puesto de
’ Salud(*").

(") Los Hospitales Regicnales seran aquéllos de mayor complejidad en cada regidn vy seran definidos por el
proceso de categorizacion v designados por la autoridad regional correspondiente.

(") Los Comités o Equipos de gestidon no son exclusivos para el tema del SRC, sino deberan asumir dentro de
su agenda integral la evaluaciéon de dicho aspecto {SRC).

(*) Laresponsabilidad de la conduccion del SRC en el nivel prestacional podré serincorporada al SIS, Admision
o mantenerse como Unidad funcional independiente
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FUNCIONES POR NIVEL ESTRUCTURAL b.

Y FUNCIONAL:

La organizacién del SRC esta basado en los

niveles organizativos estructurales del C.

Ministerio de Salud:

7.2 NIVEL ADMINISTRATIVO:

.1 Nivel Nacional

El Nivel Nacional, a través de la Direccidén
General de Salud de las Perzsonas — Direccién
Ejecutiva de Servicios de Salud, Coordinador
Nacional del Sistema de Referencia y

Definir las competencias de los
diferentes niveles funcionales que
conforman el SRC.

Firmar convenios de intercambio
prestacional que considere la referencia
y contrareferencia de pacientes entre
el MINSA vy otras instituciones en el
marco del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de
Salud.

.Emitir 'y aprobar normatividad

modificatoria o complementaria en el
campo de su competencia.

Contrareferencia y el Comité Nacional de 7.2.1.1.2 Funciones del Coordinador

Referencia y Contrareferencia.

Es el érgano técnice-normativo y de control

del SRC en el nivel nacional. a.

7.2.1.1 Responsables:
- Direccion General de Salud de las

Personas y Direccion Ejecutiva de
Servicios de Salud.

- Coordinador Nacicnal de Referencias y

Contrareferencias. c.

- Comité Nacional de Referencia vy
Contrareferencia.

7.2.1.1.1 Funciones de la Direccién
de Salud de las Personas y
Direccion Ejecutiva de
Servicios de Salud:

a. Establecer la normatividad téecnica e.

para la implantacion vy funcionamiento
adecuado del SRC en el ambito
nacional.

Nacional Referencias y
Contrareferencias:

Controlar la implementacion y fun-
cionalidad del SRC en el ambito
nacional.

. Asegurar la Implementacion de los

recursos tecnologicos e informaticos a
las Unidades de Referencias
asistenciales de acuerdo a su nivel de
complejidad.

Coordinacion permanente entre {os
miembros del Comite Nacional del SRC
para fortalecer los procesos de
funcionamiento del Sistema.

. Asesorar y prestar apoyo técnico a las

Direcciones de Salud en la
organizacion, implementacion,
supervision y evaluacion de los SRC al
interior de las mismas.

Difundir los documentos normativos
relacionados al SRC, para mejorar el
accionar del personal de salud en el
ambito nacional.
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f. Identificar y socializar en forma
oportuna la capacidad resolutiva
disponible de los Institutos
Especializados y Hospitales a los
establecimientos de salud del ambito
Nacional.

g. Cogestionar con el Nivel regional
aspectos Tecnico- Financieros intra y
extra institucional que fortalezca el
componente de soporte del SRC a
nivel Nacional.

h. Establecer coordinaciones con los
Gobiernos Regionales, y autoridades
competentes, ofras Instituciones vy
Establecimientos del Sector, para
fortalecer el funcionamientd del SRC
Sectorial en el ambito Nagcional.

i. Presidir el Comitée Nacional de
Referencias y Contrareferencias.

j- Otras funcicnes qgue se le asignen.

7.2.1.2 Funciones del Comité Nacional
del SRC:

a. Evaluar trimestralmente los indicadares
del SRC en el ambito Nacional,
proponiendo estrategias que optimicen el
SRC a nivel Nacional.

b. Establecer mecanismos que integren los
sistemas financiercs a las actividades
prestacionales ariginada en el SRC.

c. Generar espacios de interacciéon intra
institucional, intra sectorial e intersectorial
para fortalecer la funcionalidad del SRC.

d. Analizar y retroalimentar la informacion
referente al SRC, a las Direcciones de
Salud, proponiendo alternativas para la
mejora del SRC.

e. Las reuniones seran trimestralmente vy
en forma extraordinaria cuando se
requiera.

f. Emitir propuestas de normatividad
modificatoria o complementarias. Otras
que el comité considere necesarias.

7.2.2 Nivel Regional (Direcciones
Regionales de Salud)

Constituido por la Direccion Regional de
Salud, a través de la Direccion Ejecutiva de
Salud de las Personas, la Direccion de
Servicios de Salud quien sera,
preferentemente, el Coordinador Regional
del SRC y el Comite Regional del SRC.

7.2.2.1 Responsables:
- Director General.
- Director Ejecutivo de Salud de las Personas.

- Director de Servicios de Salud gue sera
el Coordinador Regional de Referencias y
Contrareferencias.

- Comité Regional de SRC.

7.2.2.1.1 Funciones de la Direccién
General de Salud y
Direccion Ejecutiva de

Salud de las Personas:

a. Complementar la normatividad
nacional del SRC para adecuar su
operatividad vy funcionalidad a la
realidad sanitaria de su ambito.

b. Planificar, crganizar y conducir de
manera estratégica el SRC dentro de
su ambito.
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c. Designar y formalizar a los

responsables y/o comités de la
conduccién del SRC en el ambito
regional.

. Establecer convenios con otras
Rirecciones de Salud, Institutos
Especializados u Hospitales, para
optimizar y complementar el
funcionamiento del SRC, que
permitan la utilizaciéon de la
Capacidad Resolutiva de los
Establecimientos de Salud a nivel
Regional e Interregional.

. Establecer coordinaciones con los
Gobiernos Regionales, y autoridades
competentes, otras Instituc¢iones vy
Establecimientos del Sector, para
fortalecer el funcionamiento del SRC
Sectorial en su ambito.

. Definir las competencias de los
diferentes niveles funcionales que
conforman el SRC a nivel regional.

. Firmar convenios de intercambio
prestacional que considere la
referencia y contrareferencia de
pacientes entre el MINSA y otras
instituciones en el marco del Sistema
Nacional Coordinado y Descen-
tralizado de Salud en el nivel regional
y local.

. Garantizar mediante mecanismos
técnicos-administrativos que los
sistemas financieros reconozcan en
forma oportuna y adecuada las
actividades prestacionales originadas
en el SRC.

Emitir vy aprobar normatividad
modificatoria o complementaria en el
campo de su competencia.

7.2.2.1.1.1 Funciones del Director

de Servicios de Salud
(Coordinador Regional
de Referencias y
Contrareferencias):

. Brindar asistencia tecnica a las

Direcciones de Red, Microredes vy
establecirnientos de Salud para la
conduccioén del SRC.

. Gestionar y concertar con los equipos de

gestion de las Direcciones de Red de
Salud la asignacion de los recursos
necesarios para la funcionalidad del SRC.

. Realizar acciones de control para la

conduccién, operatividad y perfec-
cionamiento del SRC en el ambito de
la region.

. Controlar la implementacion y fun-

cionalidad del SRC en el ambito regional.

. Coordinacion permanente entre los

miembros del Comite Regional del SRC
para fortalecer los procesos de
funcionamiento del Sistema.

. Difundir los documentos normativos

relacionados al SRC, para mejorar el
accionar del personal de salud en el
ambito regional.

. Cogestionar con el Nivel local,

aspectos Técnico- Financieros intra y
extra institucionales que fortalezcan el
componente de saporte del SRC a nivel
Nacional,

. Establecer coordinaciones con ios

Gobiernos locales, instituciones vy
autoridades competentes, para
fortalecer el funcionamiento del SRC
Sectorial en el ambito regional.
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i. Presidir el Comite Regional de
Referencias y Contrareferencias.

j. Oftras funciones gue se le asignen.

7.2.2.2 Funciones del Comité Regional

del SRC:

. BEvaluar bimensualmente los indicadores
del SRC, proponiendo estrategias que
optimicen el SRC en el ambito regional.

. Establecer mecanismos que integren los
niveles de complejidad en los procesos de
mejora continua de los servicios de salud
del nivel Regional.

. Generar espacios de dialogo, intercambio
de competencias entre los niveles de
complejidad con el proposito de mejorar
la utilizacion de la capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud del ambito
Regional.

. Generar espacios de interaccion intra
institucional, intrasectorial e intersectorial
para fortalecer la funcionalidad del SRC
en su ambito regional.

. Emitir y preparar propuestas de
normatividad complementaria para que se
optimice el SRC en el ambito Regional.

. Otras que el comite considere necesarias
y que permitan el desarrollo de las
funciones asignadas al nivel regional.

7.2.3 Nivel de Direccion de Salud y
Direccion de Red de Salud

Referencias o de quien cumpla las veces, del
ambito respectivo y el Comité o Equipo de
Gestion de la DISA o Red.

7.2.3.1 Responsables:

- Director Ejecutivo de la DISA o Direccion
de la Red.

- Coordinador de Seguros y Referencias de
la DISA o Red o quien haga sus veces.

- Comité o equipo tecnico de Gestion de la
DISA o Red.

7.2.3.2 Funciones de la Direccion de
Salud o Direccion de la Red:

a. Velar el cumplimiento de la normatividad
y disposiciones del SRC, emitidas por los
niveles superiores, dentro de su ambito.

b. Designar y formalizar a los responsables
del SRC en los diferentes niveles
organizacionales estructurales de su ambito.

c. Gestionar y asignar ios recursos
necesarios para la operatividad vy
funcionamiento del SRC en su ambito.

d. Garantizar mediante mecanismos
técnicos-administrativos que los sistemas
financieros reconozcan en forma oportuna
v adecuada las actividades prestacionales
originadas en el SRC.

e. Otras funciones gue se le asignen.

7.2.3.3 Funciones del Coordinador del SIS

Es el nivel responsable de la organizacion, y/o Referencias de la DISA o Red:
coordinacion, conduccion y control del SRC

en su ambito, a través de su Direccion a. Ejecutar el cumplimiento de la
Ejecutiva, Coordinador de Seguros vy normatividad y disposiciones del SRC,
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emitidas por los niveles supericres, dentro
de su ambito.

. Planificar, organizar, conducir y controlar
la implementacion del SRC en su ambito.

. Brindar asistencia técnica a las
microredes y establecimientos de salud,
para la organizacion, implementacion,
ejecucion y control de la referencia vy
contrareferencia.

.Obtener y mantener actualizada la
informacion referente a los recursos de
soporte del SHOC existente en las
microredes y establecimientos de salud
pertenecientes a su jurisdiccion.

. Coordinar la referencia y con-
trareferencia de usuarios entre las
microredes de salud de su jurisdiccion y
otros.establecimientos del Sector e
Instituciones, garantizando un flujo de
comunicacion cportuno y eficiente del
SRC de su ambito.

. Acopiar, procesar, analizar y retroalimentar
la informacion del SRC a las Microredes
de Salud y Hospitales que le
correspondan en coordinacion con la
Unidad Regicnal de Referencias,
reportando informacion estrategica a los
establecimientes de salud de su ambito,
para la optimizacion del SRC.

. Supervisar a los responsables de la
conducciéon del SRC al interior de la
microredes y establecimientos de salud.

. Realizar actividades de capacitacion
continua a sus recursos humanos en
temas relacionados al SRC.

Monitorear la ejecucion de las actividades
del SRC en las microredes vy
establecimientos de salud.

j- Establecer coordinaciones con las
autoridades locales competentes, otras
Instituciones y Establecimientos del
Sector, para fortalecer el funcionamiento
del SRC Sectorial en su ambito.

k. Elevar al Comité Regional las sugerencias
o recomendaciones que el Equipo de
gestion de la DISA o Red proponga.

I. Otra funciones gue se le asignen.

7.2.3.4 Funciones del Equipo técnico
de Gestion de la DISA o Red en
relacién al SRC:

a. Evaluar mensualmente los resultados vy
metas del SRC en su ambito.

b. Evaluar mensualmente los indicadores del
SRC en el ambito de la Red de Salud,
proponer y establecer esirategias que
optimicen ¢l SRC en el ambito de 1a DISA
o Red de Salud.

c. Establecer mecanismos que integren los
niveles de complejidad en los procesos de
mejora continua de los servicios de salud
del ambito de la DISA o Red.

d. Generar espacios de intercambio de
competencias entre los niveles de
complejidad orientado a mejorar
capacidades resolutivas a nivel de la DISA

o Red.

e. Generar espacios de interaccion intra
institucional, intra sectorial e intersectorial
para fortalecer la funcionalidad del SRC
en su ambito de la Red.

f. Proponer recomendaciones para el
mejoramiento del SRC en su ambito o
cual sera canalizado por el coordinador
correspondiente al Comité Regional.
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g. Otras funciones gue se le asignen.

7.2.4 Nivel de Microred

Nivel que coordina, facilita, asigna, prevée,
recursos para las actividades de referencia
y contrareferencia entre los esta-
blecimientos de salud de su ambito.

7.2.4.1 Responsables:

- Jefe de la Microred.

- Coordinador del SIS y/o Referencias de
la Microred.

- Equipo de Gestion de la Microred.

7.2.4.2-Funciones de la Jefatura de la
Microred.

a. Velar el cumplimiento de la normatividad
y disposiciones del SRC, emitidas por los
niveles superiores, dentro de su ambito.

b. Designar y formalizar a los responsables
del SRC en los diferentes
establecimientos de su ambito.

c. Gestionar y asignar los recursos
necesarios para la operatividad vy
funcionamiento del SRC en su ambito.

d. Garantizar mediante mecanismos
técnicos-administrativos que los sistemas
financieros reconozcan en forma oportuna
y adecuada las actividades prestacionales
originada en el SRC.

e. Coordinar, asignar recursos y facilitar la
referencia o contrareferencia, entre sus
establecimientos y con ofras microredes
de salud.

f. Otras funciones que s& [ asignen.

7.2.4.3 Funciones del Coordinador
SIS y/o Referencias de la
Microred:

a. Planificar, organizar, implementar vy
conducir el SRC dentro de sujurisdiccion.

b. Brindar asistencia técnica en los procesos
y procedimientos del SRC a los
Establecimientos de salud.

c. Socializar y mantener actualizada la
informacién de los recursos de soporte y
la Cartera de Servicios de sus
establecimientos de salud en
coordinacion con la Unidad Regional de
Referencias.

d. Registrar, consolidar, procesar, analizar y
retroalimentar la informacion del SRC de
sus establecimientos de salud, remitiendo
un consolidado de la informacion
procesada a la Direccion de Red o DISA
correspondiente.

e. Supervisar, monitorear y evaluar el SRC
de sus establecimientos de salud.

f. Establecer y realizar = seguimiento de
medidas correctivas para la mejora del
SRC mediante reuniones periddicas con
los EESS de su ambito.

g. Realizar actividades de capacitacion
continua a sus recursos humanos de los
Establecimientos de salud en temas
relacionados al SRC.

h. Establecer coordinaciones con las
autoridades locales competentes, otras
Instituciones y Establecimientos del
Sector, para fortaiecer el funcionamiento
del SRC Sectorial en su ambito.
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i. Ejecutar el cumplimiento de la
normatividad y disposiciones del SRC,
emitidas por los niveles superiores, dentro
de su ambito.

j- Elevar al Comité Regional a través de la DISA
o0 Red correspondiente las sugerencias o
recomendaciones que el Equipo de gestion
de la Microred proponga.

k. Otra funciones que se le asignen.

7.2.4.4 Funciones del Equipo de
Gestion de la Microred en
relacion al SRC:

a. Evaluar mensualmente los indicadores del
SRC en el ambito de la Microred'de Salud y
establecer estrategias que optimicen el SRC
en el ambito de la Microred de Salud.

b. Establecer mecanismos gue integren los
niveles de complejidad en los procesos de
mejora continua de (os servicios de salud
del ambito de la Microred.

c. Generar espacios de intercambio de
competencias entre los niveles de
complejidad orientado a mejorar

capacidades resolutivas a nivel de la

Microred.

d. Proponer recomendaciones para el
mejoramiento del SRC en su ambito lo
cual sera canalizado por el coordinador
correspondiente al Comité Regional.

e. Otras funciones gue se le asignen.

7.3 Nivel Prestacional

Este nivel cuenta con establecimientos de
salud de diferente complejidad y capacidad
resolutiva como Institutos Especializados,

Hospitales (1, I, I}, Centros y Puestos de
Salud. El Establecimiento de Salud es la
unidad operativa prestacional, encargada
de la ejecucicon de referencias y con-
trareferencias, dentro de los cuales
tenemos:

7.3.1 Institutos Especializados y
Hospitales |, Il y Il

Por ser los establecimientos de salud de
mayor capacidad resolutiva, recae en ellos
la mayor responsabilidad, el objetivo de
complementar la continuidad de la atencion
de los usuarios del nivel Regional o Nacional,
mediante la Unidad u Oficina de Seguros y/
o Referencias.

Esta area se encargara de realizar, coordinar
y ejecutar en lo gque corresponde los
procesos de referencia y contrareferencia de
los usuarios y estara conformado por un
equipo de personas, cuya cantidad y tipo
variara de acuerdo a la complejidad del
establecimiento de Salud v sera conducida
por un Coordinador o Responsable que
debera ser un profesional de la salud a
dedicacion exclusiva, designado por la
Direccion Ejecutiva y un técnico de salud con
conocimiento de informatica para el manejo
del software de referencias.

Responsables:

e Jefe de la Unidad de Seguros y/o de
Referencias Regional(”) v de Hospitales
Nacionales e institutos especializados.

e Jefe de la Unidad de Seguros y/o
Referencias Hospitalarias de menor
complejidad.

* Responsables del SIS y/o Referencias y/
o Admision de los Centros y Puestos de
Salud.
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(")En cada Region, segun el proceso de
Categorizacion la autoridad regional
competente designara el Hospital de Mayor
Complejidad de la Region, en el cual se
implementara la UNIDAD DE SEGUROS Y/
O REFERENCIAS REGIONALES, para
asumir funciones adicionales a las Unidades
de Seguros y Referencias hospitalarias, tal
como se explica en el siguiente item de la
presente norma.

7.3.1.1 Estructura y Funciones de las
Unidades de Seguros y/o
Referencias Regionales y de
Hospitales Nacionales e
Institutos Especializados y
Hospitales I, Il y 1.

ESTRUCTURA

La Unidad de Seguros v Referencia Regional
o de Hospitales Nacionales e Institutos
Especializados, debera contar como minimo
con:

e Un profesional de la salud,
preferentemente a tiempo completo que
sera el jefe de la Unidad.

* Un personal técnico de salud a tiempo
completo con conocimiento de informatica
y dominio del software de Referencias.

e Una PC pentium IV, 2.4 GHZ, 256 BAM, 40
HD, tarjeta de MODEM con acceso a
internet de banda ancha (256 Kbp).

e Un telefax de linea dedicada, que tenga
opcion de anexos y Red radio celular.

e Acceso a Radio HF con equipo de
interfase Radio - telefono.

Ubicado colindante o cerca a la Oficina
de Admision.

FUNCIONES

a. Hacer cumplir la normatividad vy
disposiciones del SRC, emitidas por los
niveles superiores, dentro del ambito
hospitalario y de los Institutos
especializados.

b. Coordinar y establecer la referencia vy
contrareferencia de usuarios externos
entre establecimientos e Institutos
Especializados y Hospitales, a través de
los centros de comunicacion permanentes
instalados, que garantice la vinculacion e
integraciéon del SRC en el &mbito regional
y nacional.

c. Designar las funciones especificas del
personal de salud involucrado en el flujo
de los pacientes manejados en el SRC.

d. Brindar asistencia tecnica complementaria
a los servicios hospitalarios, para la
organizacion, implementacion, ejecucion
y control de la referencia vy
contrareferencia.

e. Mantener actualizada y disponible la
cartera de servicios Regional y Nacional,
de tal manera gue cualquier
establecimiento de salud acceda a dicha
informacion en tiempo real, identificando
fa capacidad resolutiva existente vy
disponible en los servicios.

f. Coordinar la referencia y contrareferencia
de usuarios (condiciones de traslado del
paciente) fuera del Nivel Regional y en el
ambito nacional.

g. Resolver los casos de referencias
especiales y de emergencia que reqguieran
una atencion urgente y oportuna.

h. Retroalimentar mensualmente a todos los
establecimientos informacion sobre
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procesos inadecuados o disfuncionales
identificados del proceso de la referencia
y contrareferencia, con el proposito de
contribuir al mejoramiento continuo.

. Realizar actividades de capacitacion

continua a los recursos humanos del
hospital o instituto en el SRC.

Otras funciones que se le asigne.

7.3.1.2 Estructura y Funciones de la

Oficina o Unidad de Seguros y/
o Referencias de los Hospitales
de menor complejidad:

ESTRUCTURA

La Unidad de Seguros y Referencia de
Hospitales de menor complejidad, debera
contar-como minimo con:

Un profesional de la salud a tiempo completo
o parcial que sera el jefe de la Unidad.

Un personal técnico de salud a tiempo
completo con conocimiento de informatica
y dominio del software de Referencias.

Una PC pentium IV, 2.4 GHZ, 256 RAM,40
HD, tarjeta de MODEM con acceso a
internet de banda ancha (256 Kbp).

Un telefax de linea dedicada, que tenga
opcion de anexos v Red radio celular.

Acceso a Radio HF con equipo de
interfase Radio — teléfono.

FUNCIONES

a.

Hacer cumplir la normatividad vy
disposiciones del SRC, emitidas por los
niveles superiores, dentro del ambito
hospitalario.

b. Coordinar y resolver la referencia y

contrareferencia de usuarios externos
desde los establecimientos de menor
complejidad.

. Designar las funciones especificas del

personal de salud involucrado en el flujo
de los pacientes manejados en el SRC en
su ambito hospitalario.

. Brindar asistencia técnica complementaria

a los servicios hospitalarios, para la
organizacion, implementacion, ejecucion
y control de la referencia y con-
trareferencia.

. Mantener actualizada y disponible la

cartera de servicios de su Hospital
informando al nivel administrativo
Regional y a la Unidad de Seguros vy
Referencia Regicnal, de tal manera que
cualquier establecimiento de salud
acceda a dicha informacion en tiempo
real, identificado la capacidad resolutiva
existente y disponible en los servicios.

. Resolver los casos de referencias

especiales y de emergencia gue requieran
una atencion urgente y oportuna,
debiendo tener una actitud proactivay de
iniciativa en la solucion de problemas
administrativos y/o asistenciales que
generen las referencias y/o con-
trareferencias.

. Retroalimentar mensualmente a todos los

establecimientos informaciéon sobre
procesos inadecuados o disfuncionales
identificados del proceso de la referencia
y contrareferencia, caon el proposito de
contribuir al mejoramiento continuo de la
calidad del SRC.

. Realizar actividades de capacitacion

continua a los recursos humanos de su
hospital en el tema del SRC.
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Realizar la revision de la calidad de las
referencias recepcionadas en base a los
criterios técnicas del SRC y del acto en
salud, considerando el proceso en forma
integral y articulandose con los
Establecimientos de salud del ambito de
la Red o de la Region.

Otras funciones gue se le asigne.

7.3.1.3 Estructura y Funciones del SIS

y/o Admision y/o Unidad de
Referencias Centros y Puestos
de Salud en relacion al tema del
SRC:

ESTRUCTURA

Los Centros y Puestos de Salud, debera
contar como minimo con:

Un profesional o técnico de la salud a
tiempo parcial gue sera el responsable del
SRC, qguién podra ser a su vez el
responsable del SIS y/o de admision del
establecimiento.

Una PC pentium IV, 2.4 GHZ, 256 RAM, 40
HD, tarjeta de MODEM con acceso a
internet de banda ancha (256 Kbp) de uso
no exclusivo (puede compartirse con otros
procesos)en aguelios lugares en donde
sea posible el uso.

Un sistema de comunicacion de acuerdo
a las posibilidades técnicas del lugar
(radio HF, telefonia fija, fax, Radio celular).

Ubicado en alguna area especifica o en
Admision.

FUNCIONES

Son funciones del Responsable del SRC en
los Puestos y Centros de Salud:

. Implementar el SRC en su establecimiento.

. El jefe del establecimiento de salud

designara al responsable del SRC que de
preferencia sera el personal del SIS y/o
de Admision.

. Capacitar en forma continua al personal

del establecimiento de salud y a los
agentes comunitarios en los procesos vy
procedimientos del SRC.

. Establecer relaciones con la comunidad

y los agentes comunitarios para
determinar la organizacion comunitaria y
facilitar tos procedimientos de las
referencias y contrareferencias entre la
comunidad vy el establecimiento de salud.

. Prestar el apoyo loglisiico necesario para

la referencia de usuarios de la comunidad
al establecimiento de salud.

. Coordinar con otros establecimientos de

salud la referencia y contrareferencia de
usuarios y la atencion oportuna y eficaz
de los mismos.

. Usar los formatos aprobados para la

referencia y contrareferencia de usuarios.

. Realizar el seguimiento o control de los

usuarios referidos y contrareferidos.

Registrar e Informar las referencias comunales.

j. Gestionar los recursos necesarios para

garantizar el manejo prestacional y la
referencia oportunas.

. Participar mensualmente en el analisis de

la referencia y contrareferencia as
usuarios con la Microred de Salud.

. Reportar los prchlemas o limitaciones

encontrados al operar el sistema vy
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proponer las medidas correctivas gue
correspondan.

m. Supervisar periddicamente las acciones
del personal con relacion al SRC, para
realizar las adecuaciones necesarias a los
mecanismos establecidos,

n. Otras funciones que se le asignen.

7.4 Nivel Comunal

Constituido por la comunidad organizada a
través de sus organizaciones sociales y/o
agentes comunitarics.

e B W

. 7.4.1 Co-Responsables Sociales
* Agente Comunitario de  Salud
(Promotoras, parteras eic.)

e Comités Comunales o Locales de Salud.

¢ Organizaciones capacitadas en acciones
preventivas y de promocién en salud
(Bomberos, Defensa Civil, Cruz roja etc.)
u otros actores sociales.

7.4.1.1 Actividades:

. Enviar o acompanar al usuario al

Establecimiento de Salud cuando
presente signos de peligro y/o alarma,
factores de riesgo y/o dano(s) en salud.

. Coordinar e informar al Puesto o Centro

de Salud asignado, la referencia y contra-
referencia de usuarios.

. Solicitar apoyo logistico al Puesto o

Centro de Salud de referencia, en caso
que la condicion de salua del usuario asi
lo requiera.

. Organizar e implementar en la comunidad

el transporte de usuarios del SRC.

. Usar los formatos aprobados para la

referencia de usuarios.

. Vigilar e informar el cumplimiento de las

indicaciones terapeuticas, en caso de
usuarios dados de zalta.

. Reportar problemas o limitaciones

encontrados en la referencia de usuarios.
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8.1 DEFINICION DE REFERENCIA

La Referencia es un proceso administrativo-
asistencial mediante el cual el personal de
un establecimiento de salud, transfiere la
responsabilidad de la atencién de las
necesidades de salud de un usuario a otro
establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva y cuando el agente
comunitario o las organizaciones sociales,
identifican signos de peligro o alarma o
factores de riesgo en usuarios y su
necesidad de traslado, desde su comunidad
hacia un establecimiento de salud del primer
nivel de atencion para gue sean atendidos.

8.2 RESPONSABLE DE LA

REFERENCIA

- " 8.2.1 A nivel comunal

El agente comunitario o la organizacion
comunal, tendra como deber identificar los
signos de peligro, alarma y/o factores de
riesgo para derivar o trasladar al usuario al
establecimiento de salud mas cercano.

8.2.2 A nivel del establecimiento de
salud

La responsabilidad de la referencia
corresponde al personal de salud que brinda
la atencion (médico, profesional de la salud no
meédico o técnico de salud) la cual termina hasta
que se inicie la atencion en el establecimiento
de destino de la Referencia. A este le
corresponde las siguientes obligaciones:

a. Decidir la referencia del usuario,
basandose en las guias de atencidn

previamente establecidas en funcion de -

la capacidad resolutiva del esta-
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blecimiento de acuerdo a su nivel de
complejidad.

b. Elegir el establecimiento de destino de la
referencia paralo cual utilizara los criterios
de referencia, las tablas de informacion
de los recursos de soporte, la cartera de
servicios y fos flujos de referencia de
usuarios entre establecimientos de salud.
La Unidad u Oficina de Heferencias o la
que haga sus veces, decidira en dltima
instancia el establecimiento destino hacia
el cual se dirigira la referencia, excepto
en los casos de emergencia, en los cuales
sera el servicio de emergencia el que
asuma dicha responsabilidad.

c. Llenar correctamente la Hoja de Referencia.

d. La comunicacion de fa necesidad e
importancia de la referencia al usuario y/
o familiares.

e. La coordinacion y confirmaciéon de la
referencia con el area de admision de su
establecimiento.

f. Indicar el cuidado necesario del usuario
durante el traslado, especialmente en
caso de emergencia o cuando la urgencia
[o justifique por corresponderle.

g. Indicar y garantizar el traslado de una
referencia de emergencia con el
acompanamiento de un personal de
salud profesional o no profesional de
acuerdo al nivel de complejidad del
caso.

h. Otras que se le asignen.

8.3 ORIGEN DE LA REFERENCIA

La referencia de un usuario puede generarse
en los siguientes niveles:
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Cuando un agente comunitario, organizacion
social en atenciones de salud o cualquier
poblador de la comunidad detecte en algun
integrante 0 miembros de la comunidad
signos de alarma, factores de riesgo ©
cualquier problema de salud que requiera
atencion en un establecimiento de salud.

8.3.2 A Nivel de Establecimientos de
Salud

Cuando el problema de salud del usuario
requiere de evaluacion, tratamiento médico-
guirdrgico y/o procedimientos de apoyo al
diagndstico, que no corresponden a la
capacidad resolutiva del establecimiento.

8.4 ESTABLECIMIENTO DESTINO

DE LA REFERENCIA

Es el establecimiento de salud a donde es
referido el usuario para la atencion de la
necesidad y/o problema de salud
identificado, a través de las unidades
productoras de servicios (Emergencia,
Consultorios externos y Apoyo al
Diagndstico), el cual puede ser: Puesto de
Salud, el Centro de Salud, el Hospital 1, el
Hospital I, el Hospital HIl y el Instituto
Especializado. También se consideran los
laboratorios referenciales de las Direcciones
de Salud.

8.5 UNIDAD PRODUCTORA DE
SERVICIOS DESTINO DE LA

REFERENCIA

Son las Unidades Productaras de Servicios
del establecimiento destino de la Referencia,
a las gue podran ser referidos los usuarios:

 8.5.1 Consulta Externa

Cuando el problema de salud del usuario
requiere de la atencién en consulta externa
de otro establecimiento de salud de mayor
complejidad.

8.5.2 Emergencia

Cuando el usuario segun criterios de
clasificacion de emergencia, presenta signos
y sintomas que indican gravedad, riesgo de
perder la vida o posibilidad de gquedar con
secuelas invalidantes, y se requiere de la
atencién inmediata para estabilizarlo y/o luego
referir en caso se compligue y/0 no se pueda
manejar adecuadamente por escasa capacidad
resolutiva del establecimiento de salud. Asi
mismo, recepcionara algunos casos que
requieran continuar con su hospitalizacion y
manejo especializado, asi como aquellos que
a criterio del personal de salud teniendo
criterios de urgencia requiera ser referido.

8.5.3 Apoyo al Diagnéstico

Cuando el usuario requiere para su
confirmacion diagnostica, seguimiento o
control, de una prueba o examen que no se
practica en el establecimiento de salud de
origen y reqguiere ser enviado a una Unidad
Productora de Servicio de apoyo al diagndstico
en un establecimiento de mayor complejidad.

8.6 CRITERIOS PARA LA SELECCION

DEL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO
DE LA REFERENCIA

8.6.1 Capacidad Resolutiva

El usuario debe ser referido al
establecimiento de salud que tenga la
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capacidad resolutiva (cartera de servicios)
para resolver el motivo de la referencia.

~ 8.6.2 Accesibilidad

El establecimiento de salud elegido para la
referencia de acuerdo a su capacidad
resolutiva debe ser el mas cercano y el mas
accesible a través de vias de comunicacion
y transportes convencionales. Esto significa
gue No necesariamente se va a circunscribir
dentro de los limites de su Microred, Red o
Direccidon de Salud, sino puede acceder a
otro ambito de otra Direccion de Salud, Red
o Microred colindante.

8.6.3 -'Oportunidag/

El usuario debe ser referido en el momento
y lugar-adecuado, en farma correcta, tal
como lo establezcan las guias de atencién,
evitando riesgos de complicacion o muerte
del paciente, garantizando los derechos que
le asiste al paciente de recibir una atencion
de calidad y oportuna.

8.7 PROCEDIMIENTOS DE LA

REFERENCIA:

8.7.1 A NIVEL COMUNAL
8.7.1.1.Del Establecimiento de Salud:

Las microredes, los establecimientos de
salud vy la comunidad organizada
determinaran sus problemas de salud mas
importantes, de acuerdo al perfil
epidemioldgico de su ambito, para elaborar
un listado de los signos de alarma y/o
factores de riesgo que los agentes
comunitarios y otras organizaciones deben
identificar en una persona para su atencion
y/o referencia.
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El listado de signos de alarma y factores de
riesgo se complementara con las preguntas
claves y las observaciones clinicas para su
identificacion.

La Hoja de Referencia Comunal, se adecuara
al nivel local que facilite su uso por los agentes
comunitarios (se presenta propuesta de la hoja
de referencia comunal, ver Anexa).

El Responsable del SIS y/o Referencias
llevara el registro de las referencias de sus
agentes comunitarios y otras organizaciones.

8.7.1.2.Del Agente Comunitario y otras
organizaciones:

a. Debera identificar los signos de alarma,
peligro y/o factores de riesgo y/o danos
para la salud en las personas de su
comunidad.

b. Llenar la Hoja de Refereancia Comunal,
dirigido al establecimiento de salud mas
cercano.

c. Informar a los familiares y coordinar con
otros actores sociales y con el
establecimiento de salud para el traslado
del usuario al EESS.

d. Acompanar al usuario, durante su traslado
al establecimiento de salud de destino, en
caso de presentarse signos de alarma.

e. Otras funciones que se consideren

pertinentes.

8.7.2 A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO
ORIGEN DE LA REFERENCIA

8.7.2.1 Actividades Generales

Son las actividades comunes que todo
responsable de la prestacion de un
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establecimiento de salud debe realizar para
referir: (Ver anexo 1: Mapa de Procesos)

a. Atiende al usuario e identifica la necesidad
de la referencia y el establecimiento y
servicio de destino.

b. Selecciona, de acuerdo a los criterios de
referencia y al flujo establecido, el
establecimiento de salud, funcion que
sera de responsabilidad de la Unidad u
Oficina de Referencias o la que haga sus
veces en el establecimiento, fa cual
también coordinara la referencia con el
establecimiento de Salud de destino,
garantizando la recepcion oportuna vy
adecuada del mismo excepto en los casos
de Emergencia.

c. Llena la Hoja de Referencia {(original y 2
copias) en forma correcta. La vigencia
de la hoja de referencia, para los
destinos de consulta externay servicios
de apoyo al Diagnostico, seré de 60 dias
calendario a partir de su fecha de
emision renovable segun la solicitud del
médico tratante del motivo inicial que
generd la referencia.

d. Informa al usuario y/o familiares sobre Io
siguiente;

e Su estado de Salud y los riesgos que
presenta.

e [ as razones para referirlo a otro
establecimiento.

e |aimportancia de la misma.

e. Entrega la Hoja de Referencia (original y
2 copias) a fa Unidad/Oficina de Seguros,
de!l SRC o Admision o a quién haga sus
veces, quienes son responsables de las
siguientes actividades en relacion al
sistema de referencia vy contrareferencia:

Recibir la hoja de Referencia {original y
2 copias).

Coordina la referencia con el
establecimiento de destino, en forma
directa.

Registra en la Hoja de Referencia los
datcs que consigna el formato sobre
la coordinacion de la cita, para la
atencion respectiva.

e Entrega al usuario el ticket de atencion
conteniendo la informacion de su
referencia al establecimiento de
destino, la fecha y la hora de atencién,
el nombre del profesional que lo
atendera y el servicio en el que sera
atendido, como la informacién
administrativa necesaria (Seguros de
salud existentes, beneficios vy
tarifarios).

e Entrega al wusuario o familiar
responsable, el original de la Hoja de
Referencia firmada y sellada excepto en
los casos de emergencia que debe ser
llevada por el personal de salud que
acompanara al paciente.

¢ Archiva la hoja de Referencia en la
Historia Clinica y hara llegar una copia
al responsable del SRC para el
consolidado respectivo.

e En caso de que existan dificultades
durante la coordinacion con el
establecimiento de destino, se
notificara al ente inmediato superior,
segun corresponda, haciendo uso de
la via de comunicacion establecida o
disponible.

o [ 0s establecimientos de salud deberan
monitorear que el paciente llegue al
establecimiento de destino.
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El usuario y/o sus familiares asumiran los
costos de traslado y del tratamiento y/o
procedimientos, excepto aquéllos que son
cubiertos por los planes de los seguros
existentes, en caso de ser beneficiario de
uno de éllos (si fueran seguros privados o
de EsSalud, dichas instituciones tendran que
reembolsar los costos de |la atencidn).

Considerando qgue en los casos de
Emergencia no debe existir impedimento
asistencial ni administrativo para su atencion
y traslado en ningun caso, los pacientes o
usuarios gque carecen de medios econoémicos
y no estan dentro de ningdn seguro de
atencién de salud gue asuma los gastos
operativos de la atencion y la referencia; las
autoridades y personal de salud, autoridades
locales y regionales deberanm prever el
traslado y los gastos que implique la atencion
y referencia del paciente y/o familiar (si en
caso-lo.requiera), para lo cual debera la
autoridad de salud competente, liderar la
formulacion multisectorial e interinstitucional
de un Plan de Contingencia para estos
casos.

8.7.2.2 Actividades Especificas, del
Establecimiento de origen
cuando decide referir a un

paciente son las siguientes:
Consulta Externa:

a. El Personal responsable de la Unidad de
seguros/admision y/o referencias
solicitara y coordinara con el responsable
del SRC del establecimiento de salud de
destino, la fecha, hora y médico (u otro
profesional de la salud) de la consulta
externa, a fin de comunicarselo al usuario
antes que abandone el establecimiento.

b. Et personal responsable de la Unidad de
Seguros/admision o responsable de

referencias, que coordind la referencia
eniregara la hoja de la referencia para la
atencion (consignando los datos de la cita
y/0 ticket de cita) en el establecimiento
de destino, dandole el ariginal de la Hoja
de Referencia al usuario o al familiar y la
copia sera adjuntada en su historia clinica.

Emergencia:

a. La referencia de usuarios en situacion de
emergencia se egjecutara con la
oportunidad necesaria para no agravar la
situacién de salud del paciente, asi como
garantizar el cuidado durante su traslado,
en caso contrario, el establecimiento a
través de sus directivos y/o jefe de
guardia, asumiran la responsabilidad legal
y administrativa por las consecuencias
que devengan de un periodo mayor de
observacion.

b. El establecimiento de salud que refiere
debe coordinar detalles del cuidado
durante el traslado del usuario con el Jefe
de Emergencia / Urgencia o de Guardia
del establecimiento de destino, a través
de los medios de comunicacion mas
rapidos y directos disponibles.

c. Se debera establecer las coordinaciones
con la unidad de Referencias Regional o
Nacional para la conformidad de la
existencia y disponibilidad de la
capacidad resolutiva cuando el caso lo
reguiera.

d. Durante el traslado del usuario al
establecimienta de destino, el
responsable de la referencia designara a
un personal de salud competente segun
la gravedad del caso. Tambiéen se
solicitara a un miembro de la familia que
acompane al usuario en su traslado. Sino
tuviera familiar, puede ser un responsable
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0 un miembro de la comunidad segun la
pertinencia del caso.

. En el establecimiento de destino de la
referencia, el personal de salud
acompanante del paciente hara firmar la
Hoja de Referencia por el responsable de la
Emergencia, dejando asi constancia de la
recepcion del usuario. Luego una copia de
esta sera devuelta a la unidad de referencias
o la que haga sus veces en el
establecimiento de origen , para su archivo
en la historia clinica y su registro respectivo.

Si ocurriera el fallecimiento del usuario
durante el traslado, éste seré regresado
al establecimiento de origen para los
tramites legales y adminisirativos
pertinentes. En caso que requiera
necropsia de ley, el cadaver sera remitido
a la morgue, al meédico legista o a la
autoridad que haga sus veces.

Apoyo al Diagnéstico:

Laboratorio v Anatomia Patoldgica:

a. Los establecimientos de salud que cuentan

cen laboratorio clinico y/o de anatomia
patoldgica son centros de referencia de
aquéllos que no cuentan con el procedimiento
requerido. Estos Ultimos, se constituyen en
Unidades Tomadoras de Muestras (UTM).

. Las Microredes, Direcciones de Red y
Direccion de Salud organizaran y definiran
los flujos de referencia de las muestras de
laboratorio y anatomia patoldgica al
interior de las mismas, segun nivel de bio-
seguridad y complejidad de los
laboratorios.

. Las Direcciones de Red de Salud
adecuaran sus protocolos y proce-
dimientos para la obtencién y envio de
muestras, control de calidad y otros de

su competencia de acuerdo a lo normado
por el Instituto Nacional de Salud.

. El personal responsable de la atencion del

usuario y/o el responsable de la UTM del
establecimiento comunicara la referencia
de muestras a la unidad de referencias o
la que haga sus veces, a fin que coordine
su envio al nivel de referencia de destino
correspondiente.

. La unidad de referencia o la que haga sus

veces en el establecimiento de origen,
coordinaréa con la contraparte del
establecimiento destino para confirmar la
disponibilidad de la capacidad resolutiva del
procedimiento o examen requerido,
procediendo luego a indicarle al usuario el
procedimiento que debe seguir. En caso que
se requiera la presencia del usuario en el
establecimiento destino se procedera de
manera similar a la referencia de consulta
externa, es decir se le entregara el ticket de
atencion y la hoja de referencia, en caso de
qgue ésto no sea necesario, el servicio
destino se encargara del transporte de la
muestra cumpliendo las condiciones de
calidad y bioseguridad.

En los establecimientos de destino de la
referencia, no es necesaria la evaluacion
del usuario y/o formato de referencia por
otro profesicnal para que se realice el
examen solicitado por &l establecimiento
de origen de la referencia.

. Enelcaso que el personal del establecimiento

de origen sea técnico, debera realizar la
consulta mediante radio y teléfono
(Teleconsulta) al medico del establecimiento
de referencia para decidir la pertinencia de
que se realice una referencia de consulta
externa en fugar de la referencia de muestra.

. El usuario gue llegue al establecimiento de

destino presentara su hoja de referencia al
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personal de la Unidad de Referencias o del
area designada, guién a su vez instruira
adecuadamente al usuario y realizara los
tramites correspondientes para la atencion
preferencial del referido.

Servicio de Diagnostico por Imagenes:

a. Los establecimientos de Salud que
cuentan con servicios de diagndsticao por
imagenes son centros de referencia de
aqguéllos que no lo tienen.

b. El responsable de la atencion del usuario
procederd allenar la orden del servicio de
diagnostico por imagenes requerido la
que seré adjuntada a la hoja de referencia.

c. El usuario entregara la copia de la Hoja de
Referencia a la unidad de referencias o a la
que haga sus veces para que coordine y
confirme una cita con el establecimiento de
destino de la referencia la cual sera
entregada en un ticket de cita, el que
contiene el dia y horario de atencion del
usuario, lo cual le sera comunicado antes
gque abandone el establecimiento,
adjuntando la hoja de referencia.

d. El usuario al llegar al establecimiento de
destino presentara su hoja de referencia y el
ticket de atencion al perscnal de la Unidad
de referencias o quien haga sus veces en el
establecimiento de destino de la referencia,
quién a su vez realizara los tramites
correspondientes para la atencion del usuario
y el procedimiento de la contrareferencia.

8.7.3 A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DESTINO DE LAS REFERENCIAS

8.7.3.1. Actividades Generales para la
atencion de las referencias:

Son las actividades comunes que todo

establecimiento de salud que recibe una
referencia debe realizar: (Ver anexo 01: Mapa
de Procesos)

. La Unidad de Seguros y/o Referencias u

otra area designada para dicho fin, debe
realizar las siguientes actividades:

e Recibir al usuario y solicitar la Hoja de
Referencia y el ticket de cita en el caso
gue corresponda.

e Verificar la coordinacion de la
referencia, en la hoja de referencia
donde debe consignarse con quien se
hizo la coordinacion.

e \Verificar la calidad de la hoja de referencia
asi como la pertinencia de la referencia,
debiendo asumir la resolucion de
cualquier observacion, evitando trasladar
al usuario las consecuencias de algun
problema administrativo.

e En el caso de usuarios asegurados,
comprobar dicha condicion y solicitar
la documentacian complementaria
pertinente.

e Registrar la Referencia en el Registro
o Software correspondiente.

e Adjuntar la Hoja de Referencia en la
Historia Clinica.

e Realizar los tramites administrativos
correspondientes para la atencion
prioritaria del usuario referido.

e |ndicar al usuario el servicio donde
recibira la atencion y brindarle todas las
facilidades para recibir la atencion
correspondiente.

e Es el responsable administrativo
de generar y hacer que las
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contrareferencias lleguen al esta-
blecimiento de origen.

b. Atender al usuario referido en forma
preferencial, asegurando que cuando sea
necesario, éste reciba todas las consultas,
interconsultas y examenes de diagnostico
pertinentes hasta solucionar su problema
de salud en el tiempo mas corto posible,
a fin de que retorne a su lugar de origen
en el mas breve plazo.

¢. Realizar el monitoreo de las referencias
recibidas hasta su contrareferencia.

8.7.3.2. Actividades Especificas de los
Servicios de Atencion de los
Usuarios Referidos:

Consulta Externa:

a. Elencargado de la atencion recepcionara
la Historia clinica gue el servicio de
Admisién le entregue en la cual debera
estar incluida la hoja de referencia.

b. El servicio de Admisién sera el
responsable de incluir la hoja de referencia
en la historia clinica del usuario referido.

c. Se Coordinara con el Meédico de
Consultorio externo para la atencion
preferencial del paciente referido.

d. Se brinda la atencion médica segln
protocolos establecidoes, y se decide que
tipos de atencion adicional necesita el
paciente, para iuego llenar la Hoja de
Contrareferencia en c¢aso no ss
hospitalice, 0 refiera a otro
establecimiento de mayor complejidad o
requiera su atencion ambulatoria en el
mismo establecimiento de destino.

e. Entrega la Hoja de Referencia vy
contrareferencia a admision o Unidad de

referencias para que realicen los tramites
administrativos correspondientes.

El responsable de la Unidad de
referencias, unidad de Admision u otra
area designada, coordinara la
contrareferencia al establecimiento de
origen de la referencia o la referencia a
otro establecimienic de mayor
complejidad si lo reqguiere. Asi mismo,
archivara una copia de la referencia y otra
hoja entregara al punto de digitacion para
su respectivo consolidado,

. Todo usuario referido que por opinion del

profesional tratante (por escrito), requiera
continuar con su tratamiento en el
establecimiento destino, tendra un
periodo de 60 dias renovables en los
cuales podra ser atendido en todos los
servicios que sclicite el profesional
tratante, sin necesidad de tener una nueva
hoja de referencia, excepto si se trata de
otra patologia diferente a la que generd
ta referencia inicial.

Emergencia:

a.

O

Aceptada la referencia, el Jefe de Guardia
0 responsable de la atencion de la
emergencia comunicara al personal
médico y de enfermeria para ia
preparacion del servicio en el que se dara
atencion inmediata al usuario referido,
segun protocolos establecidos.

. Presentaré la copia de la hoja de referencia

a la Unidad de Referencias o quien haga
sus veces cada 24 horas con el proposito
de que la unidad de referencias actualice
su base de datos de los casos de
referencia recibida o de las referencias
efectuadas.

. La unidad de Referencias o quien haga

sSus veces coordinara con el
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establecimiento de origen, sobre el estado
0 situacién de salud del paciente, asi
como su contrareferencia.

De los Servicios de Examenes de Apoyo
al Diagnéstico

El responsable de la atencion debera:

a. Recepcionar la Hoja de Referencia y las
ordenes de examenes de apoyo al
diagndstico que la Unidad de Referencia
le pase para su atencion.

b. No es necesaria la evaluacion del usuario
y/o formato de referencia por otro
profesional del establecimiento de
destino, para que se realice el examen
solicitado por el establecimiento de origen
de la referencia.

d. Realizar los tramites administrativos
correspondientes para la atencion
prioritaria del usuario referido.

e. La unidad de referencia o quien haga sus
veces indicara al usuario el servicio donde
recibira la atencion.
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8.8 REFERENCIA INJUSTIFICADA

Es aquélla en la cual el usuario, no dehid
haber sido referido a otro establecimiento de
salud de mayor capacidad de resoluciéon. Se
consideran los siguientes casos:

e Cuando el establecimiento de origen de
la referencia si contaba con la capacidad
resolutiva para solucionar el motivo de la
referencia.

o Cuando el establecimiento de destino no
cuenta con la capacidad resolutiva para
resolver el motive de la referencia.

Las referencias injustificadas seran
evaluadas por la Oficina o Unidad de Seguros
y/0 Referencias o quien haga sus veces y el
Comité del SRC de los niveles
correspondientes, aquien informa los
resultados y propone las medidas correctivas
pertinentes.
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9. PROCESO DE LA CONTRAREFERENCIA

9.1 DEFINICION DE

CONTRAREFERENCIA

La Contrareferencia es un procedimiento
administrativo-asistencial mediante el cual,
el establecimiento de salud de destino de la
referencia devuelve o envia la
responsabilidad del cuidado de la salud de
un usuario o el resultado de la prueba
diagnostica, al establecimiento de salud de
origen de la referencia o del ambito de donde
procede el paciente, porque cuentan con la
capacidad de manejar o monitorizar el
problema de salud integralmente.

9.2 RESPONSABILIDAD DE LA
CONTRAREFERENCIA

Es del médico, otro profesional de la salud o
técnico de salud capacitado, que atiende al
usuario- referido y que decide su
contrareferencia de acuerdo a los
procedimientos normados.

Asi mismo informara la condicion del egreso
del usuario autodirigido al establecimiento
que le corresponda y de acuerdo a la
magnitud del dano.

9.3 CONDICIONES DEL USUARIO PARA
LA CONTRAREFERENCIA

Las condiciones gque determinan la
contrareferencia del usuario son:

9.3.1 Curado: Cuando se ha solucionado
el problema de salud motivo de la
referencia del usuario 0 se determina
la situaciéon del Alta Definitiva del
usuario.

9.3.2 Mejorado: Cuando se ha resuelto
el problema de salud motivo de la
referencia en forma parcial, siendo

pertinente que el usuario continde
con tratamiento bajo control vy
supervision en el establecimiento
que realizd la referencia, con baja
frecuencia de atenciones (una cada
tres meses).

9.3.3 Atendido por Apoyo al
Diagndstico: Cuando se han
obtenido los resultados y/o informes
de los examenes de ayuda
diagndstica solicitadas.

9.3.4 Retiro Voluntario: Cuando el usuario
decide interrumpir la continuidad de
su tratamiento en el establecimiento
de destino de la referencia, dejando
constancia de ello en una Hoja de
Exoneracion de Responsabilidad.
Frente a casos que vayan en contra
de la vida del usuario, el responsable
del establecimiento comunicara al
ministerio pUblico la decisiéon del
mismo.

9.3.5 Desercion: Cuando el usuario
abandona o interrumpe la
continuidad de su tratamiento en el
establecimiento de destino de la
referencia, a pesar de los esfuerzos
para localizar al usuario y para
reiniciar su tratamiento.

9.3.6 Fallecimiento. Cuando el usuario
fallece durante su tratamiento en el
establecimiento de referencia.

9.4 PROCEDIMIENTOS DE LA
CONTRAREFERENCIA

9.4.1 Del Establecimiento Destino de la
Referencia

Es el establecimiento de salud donde ha sido
atendido el usuario referido y donde se
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origina la contrareferencia hacia el
establecimiento de origen.

9.4.1.1 Actividades Generales

Son las actividades comunes gue todo
medico, otro profesional de salud o técnico
de salud capacitado debe realizar para
ejecutar la contrareferencia:

a. Determina la condicion del usuario vy
decide la contrareferencia del mismo.

b. Informa al usuario gque su problema de
salud ha sido solucionado total o
parcialmente, las condiciones de su salud
actual y la necesidad de retagrnar a su
establecimiento de origen o de continuar
con el tratamiento, seguimiento o control
en dicho establecimiento de salud de la
red.

c. Llena la Hoja de Cantrareferencia
consignando todos los datos referidos al
diagndstico, tratamiento, prescripcion,
interconsultas (si las hubiera), examenes
de laboratorio, de imagenes u otros segun
corresponda.

d. Envia el original v 2 copias de la Hoja de
Contrareferencia a la Oficina o Unidad de
Seguros y Referencias, Unidad de
Admision o al responsable del SRC seglin
corresponda, para que ésta realice las
siguientes acciones:

i. Recibe las Hoja de Contrareferencia
(original y copias).

ii. Archiva la contrareferencia (copia) e
ingresa los datos al software si lo
tuviera.

iii. Archiva el original de la Hoja de
Contrareferencia en la Historia clinica

e informa y envia la segunda copia de
la hoja de contrareferencia al
establecimiento de origen.

e. Educar al usuario sobre la importancia de
la continuidad del tratamiento, su control
y seguimiento en el establecimiento de
destino de la referencia, los aspectos
psico-sociales y otros gue sean
necesarios para su auto cuidado.

f. Se considera que la contrareferencia es
oportuna cuando el establecimiento de
Salud de origen, recibe la hoja de
contrareferencia de un usuario hasta
dentro de los primeros 7 dias de emitida
la Hoja de la Caontrareferencia en el
establecimiento de salud de destino.

9.4.1.2 Actividades Especificas

9.4.1.2.1 Contrareferencia de la
Emergencia:

a. Concluida la atencion de emergencia de
un usuario, pueden ocurrir las siguientes
situaciones: Hospitalizacion del usuario,
manejo ambulatorio del caso o referido
cuando el caso se ha complicado vy
necesita una atencion o procedimientos
de mayor complejidad.

b. La hoja de contrareferencia de un usuario
referido por emergencia y que ha sido
resuelto el dano o controlado sera
responsabilidad del medico o personal de
salud que atendio la emergencia.

c. El Médico de guardia o personal de salud
entregara diariamente las copias de las
hojas de contrareferencias a fa Oficina o
Unidad de Seguros y Referencias o a la
Unidad o area que haga las veces.
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d. En algunas ocasiones recibiran las hojas
de contrareferencia de un nivel de
atencién superior, los cuales deberan
presentario a la Oficina o Unidad de
Seguros y Referencias, Admision o a la
oficina 0 area que se ha designado.

9.4.1.2.2 Contrareferencia de los
Resultados e Informes de
Examenes de Diagnéstico

a. En la hoja de contrareferencia debera
adjuntar la informacion correspondiente a
los resultados de los examenes de
diagnéstico: formatos, graficos, placas u
otros correspondientes.

b. La hoja de contrareferencia deberéa ser
llenada y suscrita por el profesicnal o
responsable del laboraterio, anatomia
patoldgica o servicia de imagenes gue
determind la contrareferencia.

c. Entregara la hoja de contrareferencia a
la Oficina o Unidad de Seguros vy
Referencias para su tramite administrativo
correspondiente, la cual se encargara de
hacerla llegar a su contraparte del
establecimiento de origen.

9.4.2 Del Establecimiento Origen
de la Referencia

Es el establecimiento de salud origen de la
referencia, hacia el cual debe llegar la
contrareferencia.

9.4.2.1. Oficina o Unidad de Seguros y/o
Referencias o el Servicio de
Admision debe:

a. Recibir al usuario y solicitar la Hoja de
Contrareferencia < recepcionarla

directamente de su contraparte del
establecimiento de destino.

b. Adjunta la Hoja de Contrareferencia a la
historia clinica.

@)

. Indicar al usuario el servicio en &l gue sera
atendido si es necesario.

d. Atender al usuario cumpliendo con las
indicaciones consignadas en ia Hoja de
Contrareferencia.

e. Orientar al usuario sobre su seguimiento y/
o control en el establecimiento y la
importancia de la continuidad de la atencion.

f. Realizar la visita domiciliaria, en caso de
inasistencia del usuario.

g. En el caso de contrareferencia de
resultados de examenes de apoyo
diagndstico (laboratorio e imagenes), el
personal responsable del traslado de
estos debe entregar las hojas de
contrareferencia al servicio de admision
para su registro correspondiente vy
adjuntarlo en la Historia clinica.

9.5 CONTRAREFERENCIA

INJUSTIFICADA

Es aquélla cuando el usuario es
contrareferido sin tener en consideracion las
condiciones del wusuario para la
contrareferencia. Puede ser en las siguientes
situaciones:

e Aqguélla en la que todavia amerita seguir
en el establecimiento que lo refirio.

e Cuando se contrarefiere al paciente sin
tener en cuenta la cartera de servicios y
capacidad resolutiva del establecimiento
a contrareferir para manejar el caso.
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10.1 RECURSOS HUMANOS

Para el funcionamiento del sistema de
referencia y contrareferencia son los
recursos humanos existentes en el
establecimiento de salud, quienes como
parte de sus funciones y responsabilidades
en los diferentes niveles organizacionales
participaran de acuerdo a su calificacion y
previa capacitacion sobre el sistema.

Los responsables operativos del SRC seran
los mismos responsables o coordinadores
del SIS o de admision, a quienes mediante
las disposiciones legales pertinentes se les
encargaran dichas funciones adicionales.
Estos responsables se encargaran de
sensibilizar y capacitar al Recurso Humano
del establecimiento para la organizacion y

operativizacion del sistema en el nivel
organizacional respectivo. Cabe mencionar el
recurso humano va a representar un soporte
importante para el funcionamiento del sistema
para lo cual es necesario implementar una
serie de acciones que fortalezcan la
vinculacién del recurso humano de los
diferentes niveles de atencion, como:

Establecer espacios de evaluacion, entre
el personal de salud de todos los niveles.

e Promover Politica de incentivos vy
reconocimientos.

e Intercambio de experiencias : Pasantias

y otros.

e Establecer mecanismos de mejoramiento
de calidad.

ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS POR NIVELES

NIVEL

RECURSOS HUMANOS

MINISTERIO DE SALUD

- Coordinador Nacional del Sistema de
Referencia y Contrareferencia.

DIRECCION REGIONAL

- Director de servicios (coordinador del

DE SALUD sistema de referencias y con-
ADMINISTRATIVO trareferencias).
DISAS, REDES - Coordinador local del SIS y/o Referencias.
MICROREDES - Responsable del SIS y/o Referencias.
HOSPITAL NACIONAL, - Jefe de la Unidad u Oficina de Seguros
REGIONAL E y/o Referencias
INSTITUTOS - Personal Administrativo de Apoyo
ESPECIALIZADOS
ASISTENCIAL T = -
HOSPITALES - Jefe de la Unidad u Oficina de Seguros
y/o Referencias o de admision.
CENTROSY PUESTOS - Personal administrativo de Apoyo
DE SALUD - Responsables de SIS y/o Referencias
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10.2 INSTRUMENTOS DE REGISTRO

E INFORMACION

Los instrumentos de registro e informacién son:

e Hoja de Referencia y Contrareferencia
Comunal {original vy copia)

e Hoja de Referencia (original y 2 copias)

e Hoja de Contrareferencia (original y 2
copias)

e Sistema informatico (Software) del
Sistema de Referencia y Contrareferencia

gue funcionara en los puntos de digitacion
establecidos.

- 10.2.1 Hoja de Referaﬁcia Comunal

El Formato que se utilizara como la hoja de
Referencia Comunal debe contener la
siguiente informacién minimas
a. Informacién general del paciente:

e Nombres y Apellidos del paciente,

e Fechay Hora que refiere

e Sexoy edad

e Domicilio del Paciente

e Nombre del establecimiento al que se
refiere

e QOtros datos socio econdmicos vy
culturales que se crea conveniente,

b. Motivo de la referencia:

e [ a molestia principal que el paciente
refiere u observa.

* Condiciones en la que se encuentra el
paciente referido.

e Causas probables relacionados a la
salud del paciente si cree conveniente

c. Informacion
comunitario:

general del Agente

e Nombres y Apellidos
e Firma o Huella digital

Los agentes comunitarios u otros actores
sociales (integrantes de organizaciones
sociales) llenaran un original y una copia de
este formato. La copia y el original 10
remitiran al establecimiento de salud de
referencia, con el usuario.

Las indicaciones para el manegjo domiciliario
del usuario deberan ser consideradas en la
hoja de epicrisis o informe de alta la cual
debe ser correctamente llenada por
duplicado por el responsable de la atencion
del usuario referido, v se entregara la copia
a la Unidad de referencia o a la que haga
sus veces, para su registro y archivo con la
Historia clinica, y el criginal lo remitira al
agente comunitario, con el usuario.

10.2.2 Hoja de Referencia Institucional

El formato es Unico a Nivel Nacional y seréa
usado en todos los establecimientos de
salud del MINSA bajo la responsabilidad del
técnico o profesional de la salud gue requiera
referir a un usuario (por emergencia o
consulta externa) o solicitar examenes de
ayuda diagnostica a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva, esté afiliado o
no a algun tipo de seguro.
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10.2.3 Hoja de Contrareferencia
Institucional

El formato es unico a Nivel Nacional y seréa
usado en todos los establecimientos de
salud del MINSA bajo responsabilidad del
profesional de salud responsable del
tratamiento del usuario o por el profesional
del laboratorio y diagnodstico por imagenes
que envia los resultados e informes de los
examenes al establecimiento que realizd la
referencia.

Los pacientes que sean referidos o
contrareferidos de un establecimiento y que
lleguen a los servicios de emergencia o
admision, seran registrados en los libros o
sistemas informaticos ya existentes del
establecimiento de salud y si es necesario
tendria que adecuarse para algunos datos
adicionales si se cree conveniente, por tanto
no se necesita de un Libro especial de registro
de las referencias y contrareferencias.

10.2.4 Software del Sistema de
Referencia y Contrareferencia

Mediante el software se elaborara y manejara
la data correspondiente a la referencia y
contrareferencia de usuarios, siendo
responsabilidad de la DIRESA, establecer en
la parte Regional una red informatica
mediante puntos de entrega de informacion
que facilite el registro, consaclidacion,
analisis, evaluacion y reportes relacionados
al SRC.

Establecido este sistema informatico se
obviara el manejo de Libros de registros e
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Informes operacionales, generandose solo
reportes gerenciales para su anélisis
respectivo en los niveles correspondientes.

10.3 FLUJO DE INFORMACION DEL
SRC: HOJAS DE REFERENCIAS Y

CONTRAREFERENCIAS A LOS
PUNTOS DE DIGITACION

- Las Direcciones Regionales de Salud
estableceran la Red de Informatica
haciendo uso de los puntos de entrega
de Informacién existentes (Puntos de
Digitacion de las atenciones de Seguros,
HIS-MIS) en el cual deberan procesar la
informacidon de las hojas de referencia vy
contrareferencia de los establecimientos
de salud.

- Los establecimientos de Salud deberan
enviar mensualmente la copia de los
formatos de Referencia y Con-
trareferencia realizados a los Puntos de
Digitacion establecidos en las fechas
correspondientes.

- Los Puntos de Entrega de Informacion
deberan remitir un reporte impreso (Data)
y la base de datos en medio magnético a
cada establecimiento de salud, asi como
a la Microred dentro de los 5 dias
posteriores a la recepcion de informacion
desde los establecimientos de salud.

- Los Puntos de entrega de informacion se
articularan con la oficina de estadistica de
cada nivel organizacional, con el fin de
integrar la informacion sanitaria para la
toma de decisiones.
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Cuadro X.1 Plazos de Envio de los reportes segutn Nivel Organizacional, SRC - 2004

Flujos de Envio por Nivel
Organizacional

Plazos

De los Puestos y Centros de Salud a
los puntos de digitacién Microredes.

Hasta el tercer dia del mes siguiente remitiran los
formatos de RF y CR.

De las Microredes, Hospitales | y a
las Direcciones de Red de Salud.

Hasta el octavo dia del mes siguiente, el punto de
Digitacion y/o la oficina de estadistica del nivel
respectivo, remitiran el reporte mensual (via
Internet y magnético).

De las Direcciones de Red, Institutos
Especializados y Hospitales I, Il a la
Direccion Regional de Salud o a la

DISA en el caso de Lima.
A

Hasta el noveno- dia del mes siguiente , el punto
de digitacién y/o la oficina de estadistica del nivel
respectivo remitira el reporte mensual (via Internet,
magnético).

F od
De las Direcciones Regionales de

Salud al Nivel Nacional

Hasta el décimo quinto dia del mes siguiente, el
punto de digitacion y/o la oficina de estadistica
del nivel respectivo remitira el reporte mensual (via

10.4 TRANSPORTE

10.1.1

10.1.2

~—= Internet, magnético).

La DIRESA, debera coordinar a todo
nivel, sectorial e interinstitucional de
la region la implementacion de un
sistema de transporte coordinado
segun un flujo de referencia y
contrareferencia previamente
establecido de manera gue se
formen redes de transporte, para lo
que definiran ta ubicacion de las
unidades de transporte, a fin de
mejorar la eficiencia del uso de los
vehiculos, que permitan el traslado
oportuno y en optimas condiciones
de los usuarios del SRC.

El Jefe 0 Director del
establecimiento de salud, es el
responsable que las unidades de
transporte se encuentren
permanentemente operativas.

10.1.3

10.1.4

10.1.5

Los Responsables del SRC en cada
nivel de organizacion funcional seran
los encargados de coordinar el
transporte en el ambito de su
jurisdiccién y definiran la ubicacion
de las unidades de transporte o
unidades equipadas.

En la organizacion del transporte se
tomara en cuenta las condiciones
geogréaficas, climatologicas, viales,
medios de transporte, idiosincrasia
de la poblacion y costos.

E!l transporte se usara para la
referencia de pacientes de
emergencia y para la con-
trareferencia de usuarios en caso
que el estado de salud del usuario
asilo amerite. El profesional tratante
determinara el uso del transporte
para la referencia o contrareferencia
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10.1.6
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10.1.8

10.1.9

de un usuario sobre la base del
estado de salud del usuario y con
autorizacion del Jefe / Director del
establecimiento de salud.

Las ambulancias constituyen el
prototipo de vehiculo para el
transporte terrestre de usuarios, sin
embargo, se debe considerar otras
modalidades segun via de
comunicacion y las caracteristicas
geogréaficas de la jurisdiccion.

El uso de ambulancias es
basicamente para el transporte de
usuarios en estado critico o
postrado, gue representan casos de
emergencias de acuerdo a los
criterios previamente establecidos.

Se preferira el uso de transportes
menores para el traslado de
elementos de diagndstico y/o
resultadcs.

Para las referencias de pacientes
criticos (emergencias individuales ©
masivas) de alcance nacional se
coordinara con defensa Nacional y
otras instituciones o autoridades lo-
cales, regionales y Nacionales para
aspectos de comunicacion y/o
apoyo logistico, de acuerdo a la
necesidad.

10.1.10 En todo paciente que se decida su

referencia por constituir una
Emergencia; el personal de salud del
Establecimiento asumird la
responsabilidad de transferir al
paciente a un establecimiento de
salud de mayor complejidad
resolutiva.

10.1.11 Los costos que se generen en el

traslado de un paciente para casos

s6lo de Emergencia, seran asumidos
de la siguiente manera:

- En caso de que el paciente sea
asegurado (EsSalud, SIS,
Privados, ofros), entonces el
seguro asumira los gastos que
ocasione el traslado del paciente.

- Encaso de que el paciente no sea
asegurado, el establecimiento de
salud ya sea con sus ingresos
propios o los que pueda gestionar
con las Autoridades Locales,
asumiréd los costos de traslado de
dicho paciente, garantizando la
oportunidad de la atencién y la
Vida del Paciente.

- Los diferentes niveles de
organizacion (La Microred, la
Red, DISAs v DIRESA) asumiran
la responsabilidad de prever, a
través de coordinaciones vy
gestiones necesarias; que los
establecimientos de salud de
su ambito cuenten con las
facilidades permanentes de
poder tfransportar un paciente
de emergencia a otro esta-
blecimiento de mayor capacidad
resolutiva.

- Ningun paciente en caso de
emergencia gue necesite ser
referido a un establecimiento de
mayor capacidad resclutiva
tendra que descontinuar su
atencion por limitaciones de
indete administrativo y/o
financiera; asumiendoc  la
responsabilidad el estable-
cimiento quien lo atiende asi
como los otros niveles de
organizacion, es decir, la
Microred, Red, DISAs y DIRESA.
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10.5 COMUNICACIONES:

10.5.1 El Ministerio de Salud, la Direccion
de Salud y Direcciones de Red
dispondréan la instalacion vy
funcionamiento de una red de
comunicacion que alcance al
maximo de establecimientos de
salud y de comunidades de su
ambito.

10.5.2 Lared de comunicaciones facilitara
las coordinaciones para las
referencias, contrareferencias y el
transporte de usuarios. Ademas,
permitira consultas entre el personal
de salud de las establecimientos
involucrados.

10.5.3 Los establecimientos de salud que
cuenten con medios de
comunicacién mantendran los
mismos en perfecto estado de
funcionamiento, a fin de facilitar la
comunicacién oportuna entre
establecimientos.

10.5.4 Cada establecimiento contara con la
hoja de reporte de comunicaciones
en la cual el personal operador
consignara la fecha, hora, nombre
del establecimiento que refiere, asi
como del usuario v si se tratara de
una emergencia, comunicara
inmediatamente al Jefe de Guardia
o al que haga sus veces.

10.5.5 Se podran utilizar cualquier medio
de comunicacion disponible como
teléfono, radio, Internet, y otros.

10.5.6 Los gobiernos o autoridades
locales, regionales y Nacionales
deberan gestionar el uso de otros

medios de comunicacion dispo-
nibles de otras instituciones que
faciliten la coordinacion oportuna de
los pacientes.

10.5.7 En caso de requerir una
comunicacién de ambito nacional o
Interregional, La Unidad Regional de
Referencias debera asumir dicha
coordinacién, con el propoésito de
canalizar o resolver el problema de
los usuarios gue lo requieran.

10.6 ABASTECIMIENT

10.6.1 Es de responsabilidad de las
Direcciones de Salud, de las
Direcciones de Red v de la Microred
proveer de los recursos materiales
necesarios para la operatividad del
sistema de referencia y
contrareferencia al nivel Operativo.

10.6.2 Los responsables del sistema de
abastecimiento al interior de los
establecimientos, microredes,
Direcciones de Hed vy Direcciones
Regionales de salud deberan prever
el abastecimiento de los recursos
materiales y servicios necesarios
que aseguren el adecuado
funcionamiento del SRC (repuestos
para los equipos de comunicacion
y transporte, mantenimiento de
unidades de transporte y otros
equipos, combustible, disponibilidad
de choferes, etc))

10.6.3 En casos de urgencias vy
emergencias, l0s responsables del
sistema de abastecimiento
dispondran la respuesta inmediata
de este sistema a fin de garantizar
la oportunidad de |a referencia.
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11.1 SUPERVISION

La supervision del SRC se articulara dentro
del enfoque integral y descentralizado en
cada nivel organizacional de supervision,
siendo responsabilidad del equipo de
conduccion (equipo técnico respectivo)del
SRC Incorporar los criterios de supervisiéon
inherentes al SRC dentro de las actividades
de supervision integral, segun niveles de
organizacion funcional.

Las supervisiones deben ser planificadas
periédicamente en los diversos niveles de
organizacion, especialmente en aquéllos
donde se evidencie problemas en el manejo
sanitario o cuando el equipo del nivel
organizacional lo considere tégnicamente
necesario.

Las -areas a explorar a través de la
supervision seran: Organizacion, flujo de
referencia y contrareferencia, difusion vy
conocimiento de normas, capacitacion,
gestion logistica, manejo del sistema de
informaciéon y registro, sistema de
comunicacién y transporte. En el area
asistencial se explorara la oportunidad y
pertinencia de la referencia y contrarefe-
rencia y el cumplimiento de las normas.

11.2 MONITOREO

El Monitoreo del SRC se incorporara dentro
del enfoque integral y descentralizado del
monitoreo de la gestion sanitaria en cada
nivel organizacional, siendo responsabilidad
del equipo de conduccion de cada nivel
organizacional del SRC establecer los
procesos inherentes al SRC que deben
incorporarse para ser monitorizados y la
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utilizacién de dicha informacion para el
proceso de mejoramiento continuo.

El monitoreo es un proceso de control que
sera asumido por los responsables de las
Unidades de referencias o quien haga sus
veces para informar a los comités de
referencias y contrareferencias segun el
nivel correspondiente.

Los indicadores utilizados para el monitoreo
que figuran en el presente documento son
los que se tomaran en cuenta en el nivel
nacional, sin embargo cada nivel podra
adecuar los indicadores adicionales o
complementarios de acuerdo a sus
necesidades de gestion.

11.3 EVALUACION

La Evaluacién del SRC se incorporara dentro
de la evaluacion integral v descentralizada
de la gestién sanitaria, incorporandose
indicadores de estructura, resultados e
impacto que midan los objetivos propuestos
en cada nivel organizacional, y que permita
establecer estrategias integradas de
intervencioéon sanitaria.

Estos indicadores son los mismos que se
utilizaran para el monitoreo, pudiendo
incorporarse otros adicionales en cada nivel
del sistema, segun su necesidad local.

¢ Indicadores del SRC que permiten medir
los resultados e impacto del SRC. Estos
se elaboran a partir de los Informes
Operacionales del SRC.

A continuacién presentamos los siguientes
indicadores de evaluacion:
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Cuadro XlI. 1: Indicadores de Evaluacion del SRC

INDICADOR DE ESTRUCTURA FRECUENCIA UTILIDAD
Porcentaje de establecimientos de salud que cuentan con Medir el grado, la
medios de comunicaciéon operativo: capacidad de arti-
cularse en términos de
N° de EESS con equipo de comunicaciones operativo X 100 Semestral comunicacion en &}
Ne Total de establecimientos de salud sistema
Grado de Inclusién de establecimientos en Sistema de
transporte para el SRC:
N° de establecimientos incluidos en ef Plan de transporte Mide |a capacidad de
para SRC X 100 Semestral transportar pacientes
N° Total de establecimientos del SRC
INDICADOR DE PROCESO FRECUENCIA UTILIDAD
Estimacion de |a
Grado de resolutividad: capacidad resolutiva
del establecimiento que
N° total de referencias enviadas x 100 ¢ Mensual/ realiza |a referencia.

N° total de atenciones Trimestral Valor aceptable: 5%,
pero se tendra gue
definir por cada nivel de
atencion.

Porcentaie de Referencias efectivas: Mide el cumplimiento
de las referencias gue

N° de referencias gue llegan al Establecimiento Desting x100 Mensual/ realizan y confianza en

N° Total de Referencias realizadas. Trimestral los establecimientos de

salud.

* También se puede considesrar del nivel Comunal, consulta Valor aceptable:; 80%

ambulatoria, hospitalizacion, emergencia, apoyo al diagnostico.

Cobertura de contrareferencias: Mide la efectividad del
SRC en el esta-

N° de contrareferencias recibidas x 100 Trimestral blecimientc de origen

N° total de referencias realizadas de la referencia.

Valor aceptable: > 75%

INDICADOR DE RESULTADOS FRECUENCIA UTILIDAD

Porcentaje de Muertes evitadas de Emergencias

Obstétricas:

N° de muertes maternas evitadas que usaron el SBRC(*} X 100 Semestral La eficacia del SRC

Total de muertes maternas evitadas
Porcentaje de muertes evitadas
N° de ref. de emergencia recibidas que estan de alta X 100 Semestral La eficacia del SRC

N° Total de referencias de emergencias recibidas

De acuerdo al nivel de atencién o de organizacion, los establecimientos de salud podran agregar ofros indicadores utilizando la
metodologia de analisis y evaluacion del SRC en su jurisdiccion correspondiente.

() Muerte Materna Evitada: Es toda aquelta gestante o puérpera con diagndstico de Hemorragia puerperal, Infeccién puerperal y/
o Pre eclampsia severa, que es captada y manejada por los establecimientos de salud y se encuentra en condicién clinica estable
hasta la primera semana del puerperio.
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12.1 PARTICIPACION DE OTRAS
DIRECCIONES Y OFICINAS
GENERALES DEL MINSA EN EL
DESARROLLO DEL SRC

a. Participar activamente en el proceso
comunicacional del Sistema de referencia
y Contrareferencia para el usuario externc
e interno.

b. Establecer las estrategias de imagen,
prensa y comunicacién social para
posicionar en el contexto nacional de la
poblacion, el Sistema de Referencias vy
Contrareferencias del Ministerio de Salud.

¢c. Mantener relaciones interinstitucionales
para lograr los objetivos de imagen,
prensa y comunicacion social en el tema
de referencias y contrareferencias.

d. Coordinar y ejecutar a todo nivel del
Ministerio de Salud las acciones de
informacion al usuario externo e interno.

e. Investigar y analizar la informacion en los
sistemas locales y nacionales para
fortalecer la imagen y posicionar el
sistema de referencias vy con-
trareferencias del Ministerio de Salud.

f. Participar en las reuniones del Comité
técnico Nacional del SRC.

a. Contribuir como nexo inmediato de
comunicacién para los pacientes que
sean referidos por Emergencia vy

Desastres a los Niveles macro regional y
Nacional para el SRC.

b. Mantener la disponibilidad de su servicio
de comunicaciéon para el SRC durante las
24 horas del dia y los siete dias de la
semana a fin de contribuir en la
articulacion de la comunicacion entre las
Regiones y los Niveles Macro regionales
y Nacionales.

c. Apoyar con recursos para el transporte y
otros tipos de ayuda a los pacientes
referidos y contrareferidos cuando asi lo
amerite el caso, segun los procesos del
SRC.

d. Coordinar con el Comité Nacional de
Referencias en forma permanente las
referencias de pacientes, para sumar
esfuerzos.

e. Aspectos de comunicacion, y busqueda
de apoyo logistico y de transporte en
beneficio del traslado de los pacientes.

f. Contar con un registro actualizado del
numero de los casos de referencia vy
contrareferencia coordinados, generando
reportes periddicamente al equipo técnico
del MINSA vy otras Direcciones Generales.

g. Ser el ente competente en el manejo de
los eventos de emergencias y desastres
masivos a nivel Nacional, articulandose al
SRC en forma oportuna.

h. Participar en las reuniones del Comité
técnico Nacional del SRC.

12.2 ACTIVIDADES TECNICO-

ADMINISTRATIVAS

Los equipos de gestion de todos los niveles
realizaran actividades de apoyo a la gestion
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como son: Participacion en comités,
comisiones; reuniones de evaluacion
operativa de los servicios de salud vy
programacion de actividades del trabajo de
salud, para la operatividad y funcionalidad
del SRC, articulando a los gobiernos y/o
autoridades locales, regionales y Nacionales
en la optimizacion de los procesos del SRC
dirigido a la mejora sanitaria del ambito
correspondiente.

12.3 DE LA IMPLEMENTACION DEL

SISTEMA DE REFEFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

La implementacion del sistema de Referencia
y Contrareferencia sera de responsabilidad
de cada nivel organizacional, de acuerdo a
las competencias que establece el
Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, este proceso se realizara
con la asistencia tecnica permanente del
Nivel Nacional,

El proceso de Implementacion debe
contemplar los aspectos técnicos del Plan
Marco Nacional de Implementaciéon para el
desarrollo de los Planes de Implementacion
a nivel Regional.

12.4 DE LA CARTERA DE SERVICIOS

¢ | as Unidades de Referencia Regionales
seran las responsables de mantener
actualizada la Cartera de Servicios de
todo su ambito regional y de los
Hospitales Regionales, Nacionales e
Institutos Especializados.

e |a referencia debe responder a la
complejidad de la patologia y a la
capacidad de resolucion de los
establecimientos de salud que se
objetiviza a traves de la “Cartera de

Servicios” de cada establecimiento de
salud.

Las Microredes de Salud, la Direccion de
Red y la Direccion Regional manejaran
formatos informaticos a fin de socializar
la capacidad resolutiva de cada
establecimiento de salud al interior y
exterior de las mismas.

Los establecimientos de salud deberan
contar como minimo con informacion
actualizada de la capacidad resolutiva
existente en el ambito de la Microred de
Salud.

La informacion de |la capacidad resolutiva
(cartera de servicios ) debe ser revisaday
actualizada como maximo semanalmente,
bajo responsabilidad de la Unidad
Regional de Referencias, considerando la
actualizacion inmediata en los casos de
cambios de la capacidad resolutiva que
altere el flujo prestacional.

Las Microredes definiran redes y flujos
prestacionales en base a la informacion
de la cartera de servicios considerando
los criterios técnicos de la referencia, y el
perfil epidemioldgico existente, los cuales
seran susceptibles de modificacién
permanente por actualizacion.

Para el manejo de la informacion de la

capacidad resolutiva y elaboraciéon de
flujos se usaran tablas basicas de
informacién (Ver anexos 03: tablas
basicas de informacion para el SRC).

Las Tablas basicas de informacién del
SRC y las redes prestacionales
actualizadas a nivel de la Microred
deberan estar disponibles en todos los
establecimientos de salud de la Microred,
siendo responsabilidad de este nivel su
cumplimiento.
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12.5 DE LOS USUARIOS QUE NO

ACEPTAN LA REFERENCIA

La no-aceptacion de una referencia a otro
establecimiento de salud puede tener varias
causas (dudas, desconfianza, necesidad de
otra opinién, escasez de recursos
economicos para asumir de inmediato la
referencia, etc.), sin embargo, el rechazo de
una referencia debe guedar documentada a
fin de librar de responsabilidad al profesional
0 técnico de salud que atiende al usuario y
al propio establecimiento de salud. Para ello,
el personal responsable de la atencion, hara
firmar, una Hoja de Exoneracion de
Responsabilidad al usuario o su familiar
responsable, el gue ademas escribira el N°
de su DNI o Libreta Electoral e imprimira su
huella digital.

No obstante la decision del usuario o su
familiar responsable, el personal responsable
de la atencién, explicara cortésmente a éste
que la firma del documento no significa la
pérdida de su derecho de atencion en
cualguier momento en el establecimiento de
salud.

En los casos en que la no-aceptacion de la
referencia pone en riesgo la vida del usuario,
el personal de salud gue atiende al usuario
solicitara, de considerarlo pertinente, la
intervencion de la autoridad del ministerio
publico o de quien haga sus veces.

12.6 DEL SEGURO INTEGRAL DE

SALUD

El Ministerio de Salud otorga atencion
integral de salud a la poblacién de escasos
recursos, que no tienen posibilidades de
acceso a otros regimenes de aseguramiento
en salud, a través del Seguro Integral de
Salud (S18).

Uno de los principales objetivos del SIS es
contribuir a mejorar el estado de salud y la
calidad de vida de la poblacion peruana,
particularmente disminuir las tasas de morbi-
mortalidad infantil y materna.

En base a las prioridades sanitarias ya
definidas, a las limitaciones de presupuesto
y al eficiente uso que debe hacerse de los
recursos, las prestaciones del SIS estan
agrupadas actualmente en los siguientes
componentes y planes:

Componente Maternc-Intantil:

e Plan A, del Nino de O a 4 anos
* Plan C, de Gestantes

Otros Componentes:

e Plan B, del Nino y Adolescentesde O - 17
anos: escolares y no escolares

e Plan D, del Adulto en situacion de Emergencia

e Plan E, del Adulto Focalizado determinado
por ley.

Las intervenciones de las patologlas de cada
uno de los planes (A, B, C, Dy E) c paguetes
de atencion integral de salud, asi como las
tarifas y formas de pago a los Hospitales,
Centros y Puestos de Salud se describen en
las Resoluciones Ministeriales N° 265,
1014,1090, 1239, 1287 - 2002 SA/DM vy el
Decreto Supremo N° 003-2002-SA, entre
otras normas legales.

Las carteras de servicios de cada
establecimiento de salud son determinadas
por ellos mismaos bajo la responsabilidad de
las Microredes y Redes de Salud.

El SIS dentro del plan de beneficios reconoce
el pago del traslado de las referencias de las
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emergencias las que se enmarcaran dentro de
los procesos técnicos gue la presente norma
establece, para esto los establecimientos de
salud de salud deberan tener en cuenta las
Directivas administrativas que definen los
procesos para el pago del reembolso
respectivo, siendo responsabilidad del
establecimiento de salud el cumplir dichos
procedimientos de no ser asilas consecuencias
econdémicas que esto ocasionaria seran
asumidos por el establecimiento de salud, no
perjudicando en ningun caso al paciente.

12.7 DE LA INDIGENCIA DE

PACIENTES NO ASEGURADOS QUE
AMERITA SU REFERENCIA

Considerando dentro de los derechos a la vida
que la constitucion del Pertl establece a todos
los peruanos y dentro del marco de
descentralizacion y la corresponsabilidad de la
salud por las instituciones y comunidad
organizada el preservar la salud de todos los
peruancs, s necesario que la DIRESA en
conjunto con las gobiernos y/o autoridades
locales, Regionales establezcan un Plan de
Contingencia para garantizar la atencién de los
pacientes que no se encuentran dentro de un
plan de subvencion en salud (Seguros Publicos
en Salud). Dicho Plan debe ser instaurado por
parte de las autoridades locales competentes
con el direccionamiento de las instituciones
técnicas que garanticen el uso adecuado de
los recursos ( por ejemplo fondos de
solidaridad, seguros potestativas, etc.).

12.8 DE LA REFERENCIA PRE-

HOSPITALARIA Y DE LA OFERTA
MOVIL

Se llama referencia pre-hospitalaria a aquélla
que se realiza desde una unidad de atencion
meédica movil (ambulancia), que atiende a un
usuario en cualquier punto de la ciudad, hacia

un establecimiento de salud gue resolvera el
problema de salud. La ampliacién de este
concepto, como sus consideraciones técnico-
normativas y de procedimientos vienen siendo
evaluada por el Equipo Técnico de Servicios
Especializados de la Direccion Ejecutiva de
Servicios de Salud del MINSA.

Asl mismo, los equipos de atencion de salud
de cualquiera de los tipos de la oferta movil
(ELITES, Campanas de salud local,
Internacional, Hospitales de Campana u otros)
también realizaran las referencias necesarias a
los establecimientos del ambito que
correspondan, de acuerdo a las normas
establecidas, el cual a su vez se encargara del
monitoreo del usuario ¢ la contrareferencia al
establecimiento de menor capacidad resolutiva
0 agente comunitario respectivo si se cree
conveniente.

12.9 DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES DE LA REFERENCIA

Y CONTRAREFERENCIA DE
USUARIOS

El incumplimiento de las disposiciones
descritas en el presente documento
normativo confiere al personal involucrado
responsabilidad tegal y administrativa por las
consecuencias que se deriven de su actuar.
Corresponde a los niveles administrativos o
de conduccion calificar, proponer medidas
correctivas y/o sancionar el incumplimiento
de los procedimientos de las referencias vy
contrareferencias.

12.10 DE LAS POSIBLES
DISFUNCIONES DEL SISTEMA DE

REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

En los diversos sistemas de referencia y
contrareferencia se cbservan las siguientes
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disfunciones, las mismas que, luego de un
periodo de observacion y analisis se
corregiran gradualmente:

A. AUTODIRIGIRSE

Es la facilidad que tienen los usuarios para
consultar directamente en los Hospitales |,
Iy Il o en los Institutos Especializados u
otros establecimientos de salud. En el Peru,
este fendmeno es muy comun, a diferencia
de muchos otros paises donde ningun
usuario puede autodirigirse o va a un hospital
de referencia, sin antes haber pasado por
un establecimiento del primer nivel de
complejidad. Cabe mencionar que en caso
amerite se estara comunicanda’ sobre el
estado o situacién del paciente o usuario
para continuacién de la atencién de salud o
seguimiento.

B. LA SUB-UTILIZACION

Se produce cuando el personal profesional
0 técnico de salud que refiere desconoce los
servicios que presta otro establecimiento de
mayor capacidad resolutiva, o cuando los
usuarios no cumplen con las referencias
indicadas dadas por el personal de salud,
para acudir a otro establecimiento de mayor
capacidad resolutiva por dificultades de
accesibilidad, desconfianza o des-
conocimiento de dicho nivel de complejidad
superior.
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C. LA SOBRE-UTILIZACION

Se produce cuando el personal profesional
o técnico de salud hace referencias
frecuentes e innecesarias por casos gue no
ameritan.

D. ESCASA INFORMACION

Se produce cuando los profesionales de los
mayores niveles de complejidad se quejan
de la poca informacion que le brindan los
profesionales o técnicos del primer nivel y
viceversa.

12.11 DEL MAPA DE PROCESOS Y

FLUJOGRAMAS DE ATENCION

Los Mapas de Procesos globales del SRC
contemplan los pasos basicos gue se deben
realizar y que garanticen la continuidad de la
atencion en todos los niveles prestacionales,
(Ver anexo 01) los cuales se adecuaran de
acuerdo a la realidad de cada establecimiento
de salud (Se debera considerar por servicios):
Consulta externa, Emergencia y apoyo al
Diagnostico (de acuerdo a la complejidad det
establecimiento de salud) estableciendo el
Flujograma de atencion integral incorporando
los procesos de referencia y contrareferencia
de los pacientes que faciliten la orientacion a
la demanda y el manejo por parte del nivel
operativo.
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1. Mapa Global del Proceso de Referencia vy
Contrareferencia.

2. Formatos e Instructivos del Sistema de
Referencia y Contrareferencia.

e Hoja de Referencia y Contrareferercia
Comunail.

e Hoja de Referencia Institucional.
. Hoja.gﬁe Contrareferencia Institucional.
3. Tablas/'.Bésicas de Informacion del SRC:
_— e Transportes.
e Comunicaciones.
e Cartera de Servicios.

e [Establecimientos de Referencia de acuerdo z
la UPS a referir.

4. Aspectos Técnicos del Plan Marco de
Implementacion del SRC

5. Glosario de Términos.
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Anexo 01:
MAPA GLOBAL DEL PROCESO DE REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA
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Anexo 02:
FORMATOS E INSTRUCTIVOS DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA
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pNSTERIoDE LD i 14. LISTA DE ANEXOS

ANEXO N° 02.1
HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

®
oo HOJA DE REFERENCIA el LT

Ministerio de Salud

Personas que stendemos Personas
1. DATOS GENERALES

Fecha m Hora_ | [ ] ] Asegurado: PLANESDE | | | | [ ] L] ‘

T sinsaminrninasyss ATENCION 815 A B C D E

Establecimiento de QOrigen de |la Referencia [ |

Establecimiento Destino de la Referencia [ . I

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO CODIGO DE AFILIACION AL SIS N* HISTORIA CLINICA
EREENNEEEREEEEN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Sexo @ Edad  Afos Meses l ‘ Dias m
Direccién: Distrito: Departamento:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Anamnesis
Examen Fisico T° P.A. ] FR. . FC.

Examenes Auxiliares

CIE -10 D|P |R
Diagnédstico 1) =
2) .
3)
Tratamiento _
4. DATOS DE LA REFERENCIA
. . UPS Destino de la Referencia:
Coordinacién de la Referencia
Emergencia () Consuita Externa () Apoyo al Diagnéstico (Aduntar Ocder) ()
Fecha en que serd atendida:
Hara en que serd atendido:
Mombre de quien lo atendera:
MNambre con quien se coardind la atencidn:
Especialidad de Destino:
Pedialia .c..ooorioens() Mediging D) GG S Gineco-Obst. ) Lab. ) Dx.imag. () oo O
Condiciones del Paciente al Inicio del Traslado .
Estable O Mal Estado O
Responsable de la RF Respons_ab!e Personal que acompafa Personal que recibe
del Establecimiento

MNombre Nombre Nombre Nombre
Colegiatura Colegiatura Colegiatura Colegiatura
Profesion (O Médico Profesién(()  Meédico Profesion() Médico Profesian O Médico

) Enfermera () Enfermera () Enfermera () Enfermera

O Obstetriz O Obstetriz O Obstetriz () Obstetriz

O Qo O otro.n O OMO.ine @) IO—

Fecha ]___ e Hora:

Firma y Selle Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello

Condiciones del Paciente a la llegada al Establecimiento Destino de la Referencia
(O Estable (O Mal Estado () Fallecido
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MINISTERIO DE SALUD

“Personas que alendemos Personas™

INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA HOJA DE REFERENCIA

1. DATOS GENERALES

e N° (NUMERO DE REFERENCIA): Escribir
el nimero correlativo de la hoja de
referencia. La referencia N° 001 corresponde
a la primera referencia realizada desde el 1
de Enero y termina con la Ultima realizada
hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

¢ FECHA: Escribir el dia, mes y ano en el que
se realiza la referencia.

* HORA: Escribir 1a hora exacta en la que se
realiza la referencia. Anotarla como la hora
real del dia. Ejemplo: 14:25 horag®y no 02:25
p.m. Evitar las siglas a.m. o p.m.

e ASEGURADO: Senalar si el usuario es
beneficiario de algun tipo de seguro vy
especificar el tipo de seguro.

e PLANES DE ATENCION SIS: Sélo si el
paciente es beneficiario del Seguro Integral
de Salud (SIS) se marcara una X en el cuadro
correspondiente al plan de atencién del que
es beneficiario. En caso de no ser asegurado
No se marcara nada en esta seccion.

e ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN: Registrar
el nombre completo del establecimiento de
sajud gue realiza la referencia.

¢ ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA
REFERENCIA: Escribir el nombre completo
del establecimiento de salud a donde se
refiere al usuario o muestra.

IDENTIFICACION DEL AFILIADO:

« CODIGO DE AFILIACION AL SIS: Solo si
el paciente es beneficiario del Seguro Integral
de Salud (SIS) se registrara su cédigo de
atencion al SIS. En caso de no ser asegurado
Nno se marcara nada en esta seccion.

Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud 75 -

N° DE HISTORIA CLINICA: Anote el
numero de historia clinica del usuario.

APELLIDO PATERNO, APELLIDO
MATERNO Y NOMBRES: Registre cada
apellido y nombre en cada uno de los
casilleros disenados para ello.

SEXO: Marque una X en el casillero
correspondiente al sexo del usuario, F para
femeninc y M para masculino.

EDAD: Anote la edad en los cuadros
correspondientes. Para el caso de los
mayores de un ano solo basta registrar en
los cuadros correspondientes a ANOS. En
caso de los pacientes entre 1 y 11 meses
s6lo  se utilizara los  cuadros
correspondientes a MESES. En caso de los
menores de un mes, se utilizara los cuadros
correspondientes a DIAS.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

ANAMNESIS: Detallar en forma concisa el
inicio, curso y estado actual de la
enfermedad motivo de la referencia y los
antecedentes del paciente que considere
importante.

EXAMEN FiSICO: Detallar en forma
concisa los hallazgos del examen fisico,
especificando los signos vitales.

EXAMENES AUXILIARES: Registre en
forma concisa y cronoldgica la fecha, el
nombre y el resultado de los examenes
auxiliares que se hayan realizado al usuario.
Ejemplo: 23/11/02: Hematocrito = 27%; 24/
11/02: Hemoglobina = 8 g./dl.

DIAGNOSTICO: Registre el o los
diagnosticos con su respectivo codigo de
la 10™# Clasificacion Internacional de
Enfermedades y con una X indique si se trata




MINISTERIO DE SALUD .

“Personas que atendemos Personas”

14. LISTA DE ANEXOS

de un diagnoéstico Definitivo, Presuntivo o « RESPONSABLE DE LA REFERENCIA: El

Repetitivo.

TRATAMIENTO: Anote el tratamiento
farmacoloégico, biologico u otro que haya
administrado al usuario hasta el momento
de la referencia.

UNIDAD PRODUCTORA DESTINO DE
LA REFERENCIA: Marque una X en el
casillero correspondiente a la unidad
productora donde ira referido el usuario:
Consulta externa, emergencia o apoyo al
diagndstico.

COORDINACION: Indicar el nombre de la
persona con quien se coordino la referencia
en el establecimiento de destino.

En casos de emergencia registrarla fechay
la hora de la coordinacion.

En casos de consulta ambulatoria y apoyo
al diagnostico registrar la fecha, hora y el
nombre de la persona que brindara la
atencion en el establecimiento destino.

ESPECIALIDAD DESTINO DE LA
REFERENCIA: Marque una X en el casillero
correspondiente a la especialidad donde ira
referido el usuario: Pediatria, Medicina,
Cirugia, Gineco-Obstetricia, Laboratorio,
Iméagenes, Otros. Registrar en cada caso la
especialidad o sub especialidad respectiva.
En el rubro otros, considerar las
especialidades no médicas: psicologia,
nutricion, odontologia, etc.

CONDICIONES DEL PACIENTE AL
INICIO DEL TRASLADO: Marque una X en
el casillero correspondiente a las
condiciones de salud del paciente en el
momento de la referencia:

Estable :
Mal Estado :
Fallecido :

personal que refiere al usuario anotara su
nombre, N° de Colegiatura (si es
profesional). Ademas, marcara con una X en
el casillero correspondiente a su Profesion;
en Otro anotara el nombre de su profesion
0 si es Técnico o Auxiliar de Enfermeria. Por
ultimo- colocara su sello y firmara la
referencia.

RESPONSABLE DEL ESTABLE-
CIMIENTO O SU REPRESENTANTE: EI
personal Jefe o Director del establecimiento
de salud o quien haga sus veces (Ejemplo:
Jefe de la Guardia) anotara su nombre, N°
de Colegiatura (si es profesional). Ademas,
marcara con una X en el casillero
correspondiente a su Profesion; en Otro
anotara el nombre de su profesién o si es
Tecnico o Auxiliar de Enfermeria. Por Gltimo
sellara y firmara la referencia.

PERSONAL QUE ACOMPANA: El personal
que acompana al usuario (en caso de
justificarse que acompane al usuario)
anotara su nombre, N° de Colegiatura (si es
profesional). Ademas, marcara con una X en
el casillero correspondiente a su Profesion;
en Otro anctara el nombre de su profesion
0 sies Técnico o Auxiliar de Enfermeria. Por
ultimeo pondra su sello v firmara la referencia.

PERSONAL QUE RECIBE: El personal que
recibe al usuario referido anotara su nombre,
N° de Colegiatura, marcara con una X en el
casillero correspondiente a su Profesion, en
Otro anotara el nombre de su profesién. Por
ultimo anotara la fecha vy hora en que recibio
la referencia, luego sellara y firmara la
referencia en senal de conformidad de la
recepcion.

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA
LLEGADA: Marcar con una X las
condiciones de salud del paciente a la
llegada al establecimiento de destino:
Estable, Mal Estado o Fallecido.
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ANEXO N° 02.2
HOJA DE CONTRAREFERENCIA INSTITUCIONAL
©

Ministerio de Salud | HOJA DE CONTRAREFERENCIA I
Personas que atendemos Personas [P — == A= SR )T T HE ey

S N[ T T T 7T ]
1. DATOS GENERALES
Fecha [ dia | mes | afio | Hora [ 1 | | | Asegurado: [si]no l PLANES DE LT 0 O ]
I

L[ A CaRtae ATENCION SIS A 8 C D E

Establecimiento que Contrarefiere | 5 1

s

Establecimiento Destino de la Contrareferencia L l

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO CODIGO DE AFILIACION AL SIS N° HISTORIA CLINICA
LELE L ER PRI AY B ||
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Sexo @ Edad Afos Dj Meses [ Dias [D
Direccién: Distrito: Departamento:

3. RESUMEN DE LA HISTORIA CLIiNICA

Fecha de Ingreso | ] T ] Fecha de Egreso ’____M___J

Diagnostico de ingreso

Diagndstico de egreso CIE - 10 D|P|R

Tratamiento y/o
procedimientos
realizados.

Adjuntar informes y
reportes de
procedimientos

4. DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA

Origen de la Referencia
De la Comunidad O De un Establecimiento de Salud (O Autorreferencia (O

Calificacion preliminar de la Referencia
Justificada O No Justificada O

UPS que orden la Contrareferencia
Consuita Ext. () Emergencia () Apoyo al Dx. O Hospitalizacién O

Especialidad que Ordena la Contrareferencia
PO i iainnsii O Medidna.......iciiiniin O Gmgh i) Gineco-Obst. ) Lab.(0)  Owimag.(0) Otros O

Recomendaciones e Indicaciones para el Seguimiento

Responsable de la Contrareferencia

Condicién del usuario para la contrareferencia Nombre:
Curado l:l Desercitn [:I N® de colegiatura:

Mejorado D Retiro voluntario El
Atendido x Apayo al Dx. I:] Fallecido |:|

Firma y sello
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MINISTERIO DE SALUD

“Personas gue atendemos Personas”

‘14. LISTA DE ANEXOS

INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA HOJA DE CONTRAREFERENCIA

. DATOS GENERALES

N° (NUMERO DE CONTRAREFERENCIA):
Escribir el numero correlativo de la hoja de
contrareferencia. La contrareferencia N° 001
corresponde a la primera contrareferencia
realizada desde el 1 de Enero y termina
con la ultima realizada hasta el 31 de
Diciembre del ano en curso.

FECHA: Escribir el dia, mes y ano en el que
se realiza la contrareferencia.

HORA: Escribir la hora exacta en la que se
realiza la contrareferencia. Anotarlad como la
hora real del dia. Ejemplo: 14:25 horas y no
02:25 p.m. Evitar las siglas a.m. ¢ p.m.

ASEGURADO: Senalar si el usuaric es
beneficiario de algun tipc de seguro vy
especificar el tipo de seguro.

PLANES DE ATENCION SIS: Solo si el
paciente es beneficiario del Seguro Integral
de Salud (SIS) se marcara una X en el cuadro
correspondiente al plan de atencion del que
es beneficiario. En caso de no ser asegurado
no se marcara nada en esta seccion.

ESTABLECIMIENTO ORIGEN DE LA
CONTRAREFERENCIA: Escribir el nombre
completo del establecimiento de salud que
realiza |la contrarreferencia.

ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA
CONTRAREFERENCIA: Registrar el
nombre completo del establecimiento de
salud a donde sera referido el usuario.

. IDENTIFICACION DEL AFILIADO:

CODIGO DE AFILIACION AL SIS: Solo si
el paciente es beneficiario del Seguro Integral

de Salud (SIS) se registrara su codigo de
atencion al SIS. En caso de no ser asegurado
no se marcara nada en esta seccion.

N° DE HISTORIA CLINICA: Anote el
nUmero de historia clinica del usuario.

APELLIDO PATERNO, APELLIDO
MATERNO Y NOMBRES: Registre cada
apellido y nombre en cada uno de los
casilleros disenados para ello.

SEXO: Margue una X en el casillero
correspondiente al sexo del usuario, F para
femenino y M para masculino.

EDAD: Anote la edad en los cuadros
correspondientes. Para el caso de los
mayores de un ano solo basta registrar en
los cuadros correspondientes a ANOS. En
caso de los pacientes entre 1y 11 meses
sclo  se utilizara los  cuadros
correspondientes a MESES. En caso de los
menores de un mes, se utilizara los cuadros
correspondientes a DIAS.

PROCEDENCIA: Ancte el distrito de
procedencia y la Direccion del Usuario

. RESUMEN DE LA HISTORIA CLiNICA:

FECHA DE INGRESO: Anote el dia, mes y
ano en que ingreso el usuario al
establecimiento en condicion de referido.

FECHA DE EGRESO: Anote el dia, mes vy
ano en que egresd el usuario del
establecimiento que realiza la
contrareferencia.

DIAGNOSTICO DE INGRESO: Anote el 0
los diagndsticos con que el usuario llego al
establecimiento de salud.

Norma Técnica del Sistema de Referencia 'y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud
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DIAGNOSTICO DE EGRESO: Registre el o
los diagndsticos de egreso del usuario, a los
que llegbd como conclusion el establecimiento
que atendid al usuario referido, con su
respectivo cédigo de la 10m Clasificacion
Internacional de Enfermedades y con una X
indique si se trata de un diagnostico
Definitivo, Presuntivo o Repetitivo.

TRATAMIENTO REALIZADO: Anote el
manejo y/o tratamiento farmacoldgico,
biclégico y otros que se hayan administrado
al usuario, asi como los procedimientos
realizados hasta el momento de la
contrareferencia. Se debe adjuntar los
informes y resultados de éstos
procedimientos.

ORIGEN DE LA REFERENCIA: Marque
una X en el casillero correspondiente al
Origen de la Referencia: De la Comunidad,
de un establecimiento de salud, auto
dirigirse (autoreferencia).

CALIFICACION DE LA REFERENCIA: EI
personal que recibe al paciente y que realiza
la contrareferencia realiza la calificacion
preliminar de la referencia: Justificada o No
Justificada, de acuerdo a lo establecido en
la norma técnica.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS
(UPS) QUE ORDENA LA CON-
TRAREFERENCIA: El personal que realiza
el llenado marcara con una X en la Unidad
Productora de Servicios que ordena la
contrareferencia del usuario: Consulta

Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud 79

Externa, Emergencia, Apoyo al Diagnostico
u Hospitalizacion.

ESPECIALIDAD QUE ORDENA DE LA
REFERENCIA: Margue una X en el casillero
correspondiente a la especialidad que
ordena la contrareferencia del usuario:
Pediatria, Medicina, Cirugia, Gineco-
Obstetricia, Laboratorio, Imagenes, Otros.
Registrar en cada caso la especialidad o sub
especialidad respectiva. En el rubro otros,
considerar las especialidades no médicas:
psicologia, nutricion, cdontologia, etc.

RECOMENDACIONES E INDICACIONES
PARA EL SEGUIMIENTO: Anotar en forma
clara y precisa las recomendaciones e
indicaciones, que debera seguir el personal
de salud del establecimiento de origen, para
su control y seguimiento.

CONDICION DEL USUARIO CON-
TRAREFERIDO: Marque una X en el
casillero correspondiente a las condiciones
del usuaric en el momento de la
contrareferencia: Curado, Mejorado en
tratamiento, Atendido por Apoyo al
Diagnostico, Desercion, RHetiro Voluntario o
Fallecido.

RESPONSABLE DE LA CON-
TRAREFERENCIA: El personal de salud
(médico, otro profesional de salud o técnico)
que atiende y contrarrefiere al usuario
anotara su nombre, N° de Colegiatura y por
ultimo pondra su sello y firmara la
contrareferencia.
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) Anexo 03: ]
TABLAS BASICAS DE INFORMACION DEL SISTEMA DE

REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA
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OTROS
(12)

m O Fw

CAMILLA DE
TRANSPORTE
MANUAL DE
PACIENTES
(10)

B
!
[
I
c
L
E
3
A

O E—-0 2z wbhk<g

«dDODFO0E0>—u

AMBULANCIAS
TERRESTRES (4)
Tipo 2 | Tipo 3
-

Tipo 1

SISTEMA DE TRANSPORTE

Nombre del EESS

W www

COD. EESS

Zo3 Eo o0

MICRORED
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EESS DE REFERENCIA

NOMBRE DEL
ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE REFERENCIA POR CRITERIOS DE ACCESIBILIDAD Y CARTERA DE SERVICIOS

COD. EESS | EESS

N

MICRORED

RED
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I. SISTEMA DE TRANSPORTE

Nota: Se ha omitido las columnas de los de oxigeno, tensidmetro,
datos de la red, Microred y EESS. estetoscopio v equipo de partos.
e Ambulancias Terrestres: Considerar las Tipo2: Con equipo para transportar
que existen y estan operativas. pacientes complicados, como
minimao: el equipo del tipo 1 mas
e Para la determinacion del tipo de electrocardiografo, resucitador.

ambulancia considerar: ()
Tipo 3 : Equipo sofisticado para manejar
pacientes graves, se adiciona al

Tipo 1: Con eguipo minimo para transpaortar equipo del tipo 2 equipo de shock
pacientes estables: Camilla, Balon trauma.
AMBULANCIAS TERRESTRES | ¢ M B
*) v A 0 I

T M T " c CAMILLA DE 8
0 1 0 1 TRANSPORTE
M 0 c (T) c MANUAL DE CT’ 0(:;0
0 N A s L PACIENTES E

” : : v E R E (10)

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 : . R T
L A 0 A

(*JDocumento fuente: Normas de unidades operativas existentes en el
Ambulancias de la DGSF. Colocar el EESS.
numero de ambulancias en el casillero
correspondiente. e En la columna otros describir el tipo de
transporte existente en la comunidad u en
e En la columna : automaovil, motocarro, otra institucion que puede ser usada para
moto, bote etc. Colocar el niumero de transportar pacientes.
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Il. SISTEMA DE COMUNICACIONES

RADIO (5)
HORARIO DE . DIRECCION DE
ATENCION DEL ESTABLECIMIENTO SISTEMA DE COMUNICACION EN AMBULANCIAS i FAX CORREO 0TRO
ESTABLEC. ELECTRONICO
# FRECUENCIA |  INDICATIVO | Tipe 1| Tipo2| Tipo 3 | FRECUENCIA | INDICATIVO
(4) Colocar el Horario de atencién “X" vy la frecuencia respectiva de la
considerando 6, 12 o 24 horas misma.
respectivamente
(6) Colocar la frecuencia de la radio Otro: Consignar el numero de teléfono, ra-
existente operativa a nivel del EESS, dio u otro medio de comunicacion que exista
si la ambulancia tiene radio consignar en la comunidad u en otras instituciones y
el tipo de ambulancia colocando una que puede ser usado por el EESS.

Illl. CARTERA DE SERVICIOS

DISPONIBILIDAD
CARTERA DE SERVICIOS (2
DEL EESS (1) e @ RECURSO HUMANO (3)
Tumosde | CONSULTA AMBULATORIA
Atencién del 0 2 " 1 5 | :
228 weema ol <| | & of 3| | | ménico | ENPERNE- | ogsrermiz| O2ONTC- | Técuico | auiico
of &1l el ztolglofz 0
0 ﬁ uil g o £ :l ?: 3 E : F
c : " el w |l =] = ] <] o] [¢] 0 o] +]
ARRHAHHHAHHHHEHRE R HE A A H A A EAHEHE
ilslslo]elr sletzlzl & utel &l clolalalx|olalel2l &l 3lall2l&]il2lsll2lelkls
AN EHE B RN HE R ul | §| 2| &) £| 2] &| £| 2| &| £| 3] 5| £| 2| & £| 3
ol clzZlaluflule)E)6l 2] 2] 2zt o] &] 2] - HEFHBE RN EHE N RN R
slolulz|E|ole]le|y E-:w olzjw|lolz|w|o|z|w|o|z|e|al2z|o|lo]lz|nw
H O A ofa|u o 0 z| 0 z| 0 z| 0 z| 0 z| 0 z| 9
z ] 0 0 u © 0
(1). SOBRE LA DISPONIBILIDAD DEL EESS: ] En la columna retén nocturno colocar
una “X” cuando exisle programacion
. Colocar una “ X" de acuerdo a las horas continua de personal, v el EESS. no
de atencion del EESS al Publico. atiende 24 horas.
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(2)SOBRE LA CARTERA DE SERVICIOS:

e Consignaréa en cada columna del servicio
existente en el EESS el turno o los turnos
que esta disponible al publico, considerar
lo siguiente:

M atencién de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

T : atenciénde 1:00 p.m. a 7:00 p.m.

e N : atenciénde 7:00 p.m.a7:00a.m.

TD : atencion las 24 horas.

De acuerdo a esto considerar en cada
cuadro por ejemplo si el servicio atiende por
las mahanas la letra: "M” vy si atiende mariana
y tarde colocar : “MT".

Consulta ambulatoria considerar el tipo de
RH que lo brinda en forma cotidiana, si existe
meédico, enfermera, no puede existir consulta
por técnico. El servicio debe estar operativo
continuamente y contar con todos los
requisitos para su operativizacion, de lo
contrario no considerar.

(3) SOBRE EL RECURSO HUMANO: Sdlo
considerar el que laborando
actualmente.

esta

e Consignar en cada tipo profesional el tipo
de relacion laboral con la institucion

(nombrado, contratado, SERUMS
remunerado) colocar 2 ndmero de
profesionales en la columna

correspondiente.

IV. ACCESIBILIDAD A LOS EESS DE REFERENCIA

EESS DE REFERENCIA INMEDIATA
) TIEMPO SEGUN MEDIO DE TRANSPORTE
CARTERA DE SERVICIOS (1) ViAS DE ACCESO (3) ACCESIBLE (4)
CON- | 500NTO-| ATENCION DE
SULTA | * 0Gia | parTO B
MEDICA Ll R E c m|Aa 0
A M B u
8 A u g A g i Of (M T
D D R DISTAN-| R | T A MT B E
E 0 R L c 0 c
G G I i G R| R 00 U
E E|uU R G u I M A
E E S 0 E o| o TE| - L c
s S| T A E v c 0 N
N N : T L N Z | ¢ P 0A A J
P P|O . T N 1 L v 0
E E 0 0 0 c c A H A | £ R | N A M
RIEIRI B¢ ¢ G | 1 B | A E IR| ¢ 0
c c |1 R ; I L T L
A A | | | A A L A R | T
L L Cl ¢ o | A s E 0| A 0
of 4 R

DEL EESS DE REFERENCIA:

e Determinar el EESS de Referencia
considerando los criterios de
accesibilidad , oportunidad vy capacidad

resclutiva, sobre esto en la tabla no se
debe consignar un solo EESS si no el
numero necesario gue garantice la
continuidad del manejo de los problemas
de salud de su comunidad.
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Ejem.: (2) DISTANCIA EN KM:
C.S. Ocros : Refiere a los EESS siguientes * Colocar la distancia en Kilometros del

A,B,C, por tener capacidades resolutivas
diferentes y necesarias para el C.S. de acuerdo
a esto insertar el numero de filas de acuerdo al
numero de EESS de referencia consignando
con una “X “ a que servicio refiere.

(1) DE LA CARTERA DE SERVICIOS: por la
cual referimos.

e Sobre este punto en donde corresponde
consulta medica, odontoldgica: esta-
blecer que complejidad es la que se
requiere. General o de especizalidad y
colocar una “ X",

e Enlas otras columnas colocar upa “X" de
acuerdo al servicio por el que se refiere.

EESS de origen al de referencia.

3) VIAS DE ACCESO:

e Marcar con una “X" |la via de acceso
existente.

(4) TIEMPOS SEGUN
TRANSPORTE:

MEDIO DE

Colocar en la columna que corresponde al
medio de transporte usado el tiempo en
minutos totales, ejemplo si el tiempo es de
3.5 horas colocar 210 minutos.
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’ Anexo 04:
ASPECTOS TECNICOS DEL PLAN MARCO PARA LA

IMPLEMENTACION DEL SRC.
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14. LISTA DE ANEXOS =

ASPECTOS TECNICOS DEL PLAN MARCO PARA LA IMPLEMENTACION

DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

El Sistema de Referencia v Contrareferencia
sera implementado por niveles de organizacion
funcional y en el marco de la descentralizacion
del modelo de atencion integral, del desarrollo
de redes de salud y de la categorizacion de
establecimientos de salud.

La implementacion del SRC sera
desarrollada transversalmente en cada uno
de los niveles de organizacion funcional del
Ministerio de Salud, como son las
Direcciones de Salud (DISAs) o Direcciones
de Salud (DISAS/DIRES), Direcciones de
Redes, Microredes y Establecimientos de
Salud.

A continuacion se presenta un modelo de
implementaciéon del SRC, el cual se ha
dividido en etapas y en cada una de ellas se
describen las actividades a realizar:

ETAPA |: PLANEAMIENTO

uSOCIALIZACION Y
SENSIBILIZACION DE
DOCUMENTOS NORMATIVOS:

Este subproceso se realizara al interior de
cada nivel organizativo funcional con la
participacion de:

e Equipos de gestion de las DISAs.

e Equipos de gestion de las Direcciones de
Redes de Salud, y

e Jefes de las Microredes y estable-
cimientos de salud

La sacializacion y sensibilizacion se realizara
en una Reunion Tecnica. En ésta se inducira
y motivaréa al personal de salud participante

a fin gue incorpore nuevos conceptos
normativos y técnicos del Manual del
Sistema de Referencia y Contrareferencia,
que le permitan un cambio de actitud y el
compromiso con responsabilidad para el
desarrollo de la implementacion del SRC.

EDEFINICI()N DE LA SITUACION DE

SALUD:

La Direcciones de Salud deberan considerar
la realizacién de un Estudio de Oferta vy
Demanda, ya que éste brinda informacion
relevante para la toma de decisiones en el
planeamiento esiratégico tendiente a
cambiar, en forma positiva, el estado de
salud de la poblacion.

La Explicacion Situacional sera elaborada
por los responsables de los niveles de gestion
carrespondientes: Microred, Red y DISA. Esta
se hard a través de una descripcion y andlisis,
integral y contundente, de los siguientes
aspectos de la realidad regional: Politica,
Social, Cultural, Economica, Psicoldgicas, etc.
que permita tener una idea clara def contexto
jurisdiccional bajo el que se implementara el
SRC.

El Analisis Situacional de Salud también
sera actualizado y analizado por los niveles
respectivos (Microred, Red vy DISA). En el
mismo, se consideraran los aspectos de
oferta y demanda que den una idea clara de
la realidad de salud jurisdiccional en la que
se implementara el SRC. En ésta se
consideran los siguientes aspectos:

DEMANDA:

e Caracteristicas de la Poblacién: N° de
Habitantes segun INE|l por microredes vy
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establecimientos de salud; estructura
poblacional; principales caracteristicas
demogréaficas y socioecondmicas, etc.

e Situacion de Salud: Principales
Indicadores del estado de salud de la
poblacién: Mortalidad, Maorbilidad,
Factores de Riesgo e Incapacidad.

e Saneamiento Basico: Condiciones de los
servicios basicos de saneamiento: Agua
potable, desague, limpieza, etc. que
reflejan algunos riesgos para la salud y los
estilos de vida.

* Accesibilidad de la Demanda: Geografica,
econdmica y cultural.

OFERTA:

e Gestion: Organizacion, Planificacion,
Direccionamiento, Control, etc.

e Cartera de Servicios.

e Productividad: Indicadores de
Rendimiento y Produccion.

e Recursos Humanos: Capacitacion,
disponibilidad, politicas, etc.

e Materiales y Eqguipos: Transportes,
Comunicaciones, etc.

e Finanzas: Fuentes de financiamiento, %
del plan financiadao, etc.

e Infraestructura: Establecimientos por
materiales de construccion, N° de
ambientes por establecimiento, etc.

La informacion de oferta y demanda, sera
recolectada desde el nivel local vy
consolidada y analizada por o niveles
correspondientes: Microred, Red, DISA vy
Nivel Central.

EORGAMZACION DEL SRC:

Los responsables de esta actividad son las
auteridades de salud por cada uno de los
niveles de organizacion funcional, quienes
conformaran y designaran a los integrantes
de los respectivos Comites o Coordinadores
de Referencia y Contrareferencia segun
corresponda.

EESTABLECIMIENTO DEL FLUJO
DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA:

Para el establecimiento de los flujos del SRC,
se debe tener en cuenia la capacidad
resolutiva y accesibilidad de los
establecimientos de salud.

a. Evaluacion de la Capacidad Resolutiva
Capacidad Resolutiva es la capacidad que
tiene la oferta de servicios, para satisfacer
tas necesidades de salud de la poblacion.
Puede ser:

* Cuantitativa: Es |a capacidad que
tienen los recursos de un
establecimiento para producir la
cantidad de servicios necesarios para
satisfacer el volumen de necesidades
existentes en la poblacion. Depende de
la cantidad de sus recursos
disponibles.

e Cualitativa: Es la capacidad que
tienen los recursos del establecimiento
para producir el tipo de servicios
necesarios para solucionar la
severidad de |las necesidades de la
poblacion,

Depende de la especializacion y
tecnificacion de sus recursos.

Se expresa a traves de la cartera
de servicios del establecimiento de
salud.
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Se debe recoger informacion de la
capacidad resolutiva, cualitativa y
cuantitativa de los establecimientos de
salud y consolidarse por niveles.

b. Evaluacién de la accesibilidad y
oportunidad:

Cada establecimiento de salud y/o nivel de
organizacion del SRC debe documentar
ampliamente las caracteristicas de
accesibilidad como:

Accesibilidad Geografica,
e Accesibilidad Cultural.
e Accesibilidad Econamica.

* Accesibilidad dependiente de la
Organizacion.

c. Determinacion de los Posibles Flujos
de Referencia:

Los encargados de la determinacion de 0s
flujos de referencia y contrareferencia, en
cada uno de los niveles de organizacion
funcional, son los comités o coordinadores
(responsables) designados para la gestion
del SRC.

Sobre la base de toda la informacion
referente a la oferta, demanda, recursos,
capacidad resolutiva, etc. se determinaréa los
flujos mas dinamicos y oportunos para la
referencia de usuarios por unidades de
produccion de servicios de salud.

Este proceso, se hara por niveles de
organizacion funcional, teniendo en cuenta
las necesidades de salud de la poblacion
(riesgos v dafos), y se graficaran en mapas
y flujogramas para conocimiento de todo el
personal de salud. Debe iniciarse desde la
comunidad.

ETAPA II: EJECUCION

nCAPACITACIéN DEL PERSONAL DE
SALUD:

a. Capacitacion del Personal Conductor
del SRC a Nivel de DISAs/DIREs

La capacitacion a esie grupo seleccio-
nado de personas es de responsabilidad
del Equipo de Profesionales de la
Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud
del Nivel Central.

b. Capacitacion del Personal Conductor
y Operativo de las Redes, Microredes
y Establecimientos de Salud:

Sera de responsabilidad de la Direccion
Regional de Salud y de las Direcciones de
Redes.

EAPHOVISIONAMIENTO DE
RECURSOS:

a. En el Nivel DISAs/DIRES:

Las DISAs de acuerdo a su Plan Operativo
Institucional dotaran de los recursos
necesarios (recursos humanos, equipos,
materiales e insumos) a sus Direcciones de
Redes de Salud para la implementacion del
SRC.

b. En el Nivel Direccion de Red:

Este seraresponsable del aprovisionamiento
oportuno de las Microredes de su ambito,
con recursos materiales y humanos
necesarios para el funcionamiento del SRC.

Es de responsabilidad de las Direcciones
de Redes facilitar y asegurar los recursos
humanos vy equipos necesarios a las
Microredes.
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c. En el Nivel Microred:

Programard, solicitara y asignara los
recursos necesarios a cada uno de sus
establecimientos de salud de acuerdo a
las necesidades de la demanda vy
capacidad resolutiva de la oferta.

ETAPA 1lI: CONTROL

“ELABORACION DE UN PLAN DE
SUPERVISION, MONITOREO Y
EVALUACION DEL PLAN DE
IMPLEMENTACION DEL SRC:

El Ministerio de Salud controlara la
implementacion del SRC al interibr de las
DISAs, éstas a su vez, controlaran la
implementacion del SRC al interior de sus
Direcciones de Redes, Microredes v
Establecimientos de Salud.

Cada nivel de organizacién funcional,
disenara un Plan de Control de la
implementacion del SRC en sus respectivos
ambitos. Este plan medira el avance y el
cumplimiento de los objetivos y actividades
de cada una de las etapas consideradas en
el proceso de implementacion.

EJoesarroLLo pe Las
ACTIVIDADES DE CONTROL:

Las actividades de control seran asumidos
por cada nivel, de acuerdo a las
competencias que establece el ROF del
Ministerio de Salud y de acuerdo a la
normatividad del SRC.

SOPORTE TECNICO y/o ASISTENCIA
TECNICA - ADMINISTRATIVA:

LLa asistencia técnica en los procesos de
planificacion, organizacion, direccionamiento
y contral de la implementacion del SRC en
el nivel nacional es de responsabilidad del
Nivel Central y de las Direcciones
Regionales.

PLAZO DE IMPLEMENTACION DE LA
NORMA TECNICA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

La presente Norma debera ser implementada
y encontrarse operativa en todos los
establecimientos del Ministerio de Salud a
los seis meses calendarios de publicada en
El Peruano.
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Anexo 05:

GLOSARIO DE TERMINOS

Accesibilidad: Facilidad con la que los
usuarios pueden obtener asistencia
sanitaria, disminuyendo las barreras
gecgraficas, socio-econdmicas,
organizativas y culturales.

Accesibilidad Fisica: Posibilidad de
hacer recorridos aceptables dentro de
un territorio, tomando en consideracion
las condiciones fisicas del medio. Esta
determinada por la distancia/tiempo
que deben recorrer tanto los usuarios
como t{os trabajadores de los
establecimientos de salud para lograr
que los primeros cbtengan atencion de
salud. La distancia/tiempo depende a
su vez de la presencia de barreras
geograficas naturales vy artificiales que
cortan el territario (rios, carreteras,
avenidas, establecimientos, zonas
industriales, etc.) y de la disponibilidad
de medios de transporte.

Agente Comunitario: Es el miembro
activo y representativo de su
comunidad que mediante adecuada
informacion y capacitacion desarrolla
actividades preventivo promocionales
y de vigilancia de |la salud comunitaria;
desempefian su actividad en
coordinacion con los servicios de salud
u otras instituciones del ambito.

Apoyo al Diagnostico: Es el conjunto
de servicios de salud y/o examenes
auxiliares que sirven para determinar el
o los diagndsticos de un usuario.

Atencion Integral en Salud: Es la
provision continua v con calidad de la
atencion de salud crientada hacia la
promocion de la salud, prevencion de

dafnos y riesgos, recuperacion de la
enfermedad y rehabilitacion de la
incapacidad, dirigida a las personas, en
el contexto de su familia y comunidad.
Dicha atencidon esta a cargo del
personal de salud competente, a partir
de un enfoque biopsicosocial, quienes
trabajan como un equipo de salud
coordinado y contando con la
participacion de la sociedad.

Atenciones: Es el numero de actividades
(atenciones, servicios 0 prestaciones) de
salud brindadas a pacientes dentro de un
establecimiento de salud, en un tiempo
determinado.

Atendidos: Es el niimero de personas
que han recibido, por primera vez en
el ano, una atencion de salud dentro
de un establecimiento. Puede
determinarse para un tiempo
determinado (mes, trimestre, ano).

Autodirigirse: Es la facilidad que
tienen los usuarios para consultar
directamente en establecimientos de
salud asignados a su ambito geogréfico
y/o del segundo o tercer nivel de
atencion sin antes haberse atendido en
un establecimiento de salud de
atencion primaria o el de su
jurisdiccion,

Capacidad de Resolucion: Es la
capacidad que tiene un
establecimiento de salud para ofrecer
un conjunto de actividades vy
procedimientos que satisfagan las
necesidades de los usuarios, dando
respuesta integral y oportuna a
determinados danos o patologias.
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10.

11.

12.

Capacidad Resolutiva Cuantitativa:
Capacidad que tiene un profesional,
establecimiento o red de servicios para
atender a los que solicitan atencidn.
Esta depende solamente de un factor
cuantitativo: el volumen total de
atenciones que puede otorgar, el cual,
a su vez, depende del numero de
instrumentos de atencion disponible
(horas/médicos, dias/cama, etc.), y del
rendimiento de esos instrumentos
(pacientes atendidos por hora,
porcentaje de ocupacion y rotacién de
camas),

Capacidad Resolutiva Cualitativa:
Es la capacidad que tiene ese
profesional, establecimienta o red de
servicios para satisfacer las
necesidades de salud {cualitativas) del
paciente. Depende de un factor
cualitativo: la complejidad de la
atencién otorgada que, a su vez, esta
determinada por el grado de formacion
y capacitacidn del profesional que
otorga la atencién, la tecnificacion de
los servicios de apoyo con los cuales
cuenta para el diagndstico y la
tecnificacion de los recursos
terapéuticos de gue dispone para tratar
el caso. La capacidad resolutiva
cualitativa de un centro asistencial sera
inversamente proporcional a la
frecuencia y levedad de los problemas
y directamente proporcional a la
severidad de los mismos. Esto quiere
decir gue a mayor frecuencia y levedad
de los problemas de salud a atender
menor capacidad resolutiva cualitativa
{(menor complejidad de los servicios
otorgados). Por otro lado, a mayor
severidad de los problemas de salud
mayor capacidad resolutiva cualitativa.

Cartera de Servicios: Relacion de
prestaciones de salud que brinda un

13.

14.

15.

establecimiento o microred de salud.
Puede entenderse como el conjunto de
danos que un establecimiento de salud
puede resolver,

Centros de Salud: Son estable-
cimientos de salud del primer nivel de
atencién, con complejidad mayor a la
de los Puestos de Salud, donde se
brinda atencidn de las necesidades de
salud mas frecuenties de la poblacién
a través de la atencion integral
ambulatoria, promoviendo la salud,
previniendo los riesgos y danocs vy
brindando manejo recuperativo de las
patologias segun perfil epidemioldgico
de su ambito.

Complejidad de los Estable-
cimientos de Salud (Niveles de
Complejidad): Es el grado de
diferenciacion de las tareas que integran
la actividad global de un establecimiento
(capacidad resolutiva cualitativa) y el
grado de desarrollo alcanzado por ei
mismo (complejidad = especializacion de
los Recursos Humanos v tecnificacion del
resto de recursos). Por lo tanto,
representa unicamente los aspectos
cualitativos de la oferta de servicios de
salud y estéa destinada a abordar en estos
mismos términos a los requerimientos de
la demanda.

Consulta Ambulatoria: Es una
actividad prestacional de salud en la
que se proporciona ambulatoriamente
atencion individual de recuperacion o
control de la salud a un usuario. La
consulta ambulatoria puede ser
brindada por cualguier profesional de
la salud. Aguella brindada por el
medico, considerada de mayor interés
estadistico, se denomina consulta
médica, la misma que puede ser
general o especializada,
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Contrareferencia: Es un proce-
dimiento administrativo-asistencial
mediante el cual, el establecimiento de
salud de destino de la referencia
devuelve la responsabilidad del
cuidado de la salud de un usuario o el
resultado de la prueba diagnostica, al
establecimiento de salud de origen de
la referencia o a la comunidad.

Contrareferencia Indebida: Es
aquella contrareferencia que no ha
cumplido con los criterios
determinados en la presente directiva,
es decir, aquélla en la que no se
contrarefirio a un usuario referido, que
se hizo en forma inoportuna o en la que
no se llend adecuadamente la Hoja de
Contrareferencia.

Corredores Sociales: Articulacion
social determinada por los flujos
poblacionales, de produccion vy
comerciales, asi como por los patrones
de desarrollo economico de un ambito
geogréfico.

Curado: Denominacion que se le
asigna a un usuario, previa a su
contrareferencia, al gue se le ha
solucionado el o los diagndsticos que
motivaron su referencia a un
establecimiento de salud de mayor
capacidad resalutiva o en quien se ha
determinado su alta definitiva.

Demanda: Es la cantidad de atencién
médica de un cierto tipo, requerida por
una o mas personas (poblacion) a uno
0 mas prestadores, durante un cierto
periodo de tiempo, en funcién de las
caracteristicas de las personas y de los
proveedores.

Direcciones de Salud: Son |os érganos
que por delegacion de la Alta Direccion

22,

23.

24.

25.

del Ministerio de Salud ejercen la
autoridad de salud y deben lograr los
objetivos funcionales generales en sus
respectivas jurisdicciones. Son érganos
desconcentrados del Ministerio de Salud
en el departamento de Lima y Provincia
Constitucional del Callao y son érganos
desconcentrados de los Gobiernos
Regionales (Direcciones Regionales de
Salud) en cada departamento de la
Republica.

Direcciones de Red de Salud:
Organos desconcentrados de las
Direcciones de Salud o Direcciones
Regionales de Salud conformados por
un conjunto de establecimientos vy
servicios de salud, de diferentes niveles
de complejidad y capacidad de
resolucion, interrelacionados por una
red vial y corredores sociales, funcional
y administrativamente, cuya
combinacion de recursos y
complementariedad de servicios
asegura la provision v continuidad de
un conjunto de atenciones prioritarias
de salud, - en funcién de las
necesidades de la poblacion.

Emergencia: Es toda situacion que se
presenta en forma imprevisia, violenta o
subita que pone en peligro la vida,
alterando profundamente el estado de
salud de la persona y por lo tanto exige
atencion medica o quirtrgica inmediata.

Emergencia de Transetntes: Forma
de referencia en la que un usuario, que
ha visto afectada su salud en la via
publica, es llevado por un tercero a un
establecimiento de salud para que
reciba atencion medica.

Establecimientos de Salud: Son
aquellos establecimientos imple-
mentados con recursas humanos,
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26.

27.

28.

29.

materiales y equipos, que realizan
actividades asi como procedimientos
asistenciales y administrativos que
permiten brindar atenciones sanitarias
ya sea preventivas, promocionales,
recuperativas o de rehabilitacion tanto
intramurales como extramurales.

Establecimiento de Salud de Origen
de la Referencia: Es el estable-
cimiento de salud que transfiere la
responsabilidad del cuidado de la salud
de un usuario o un elemento
diagnostico a otro establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva,
a través de la Hoja de Referencia.
(viene a ser lo mismo que
Establecimiento de Destino de la
Contrarreferencia, en el caso de la
contrarreferencia de un usuario).

Establecimiento de Salud de
Destino de Ia Referencia: Es el
establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva al que, a través
de la Hoja de Referencia, se le
transfiere la responsabilidad del
cuidado de la salud de un usuario o un
elemento diagnostico. (viene a ser lo
mismo que Establecimiento de Origen
de la Contrareferencia, en el caso de
la contrareferencia de un usuario).

Hoja de Referencia: Es el documento
con el gue el establecimiento de salud
de origen de la referencia solicita la
transferencia de |la responsabilidad de
fa atenciéon de salud de un usuario o
exdmenes de ayuda diagndstica, a un
establecimiento de mayor capacidad
resolutiva (establecimiento de destino
de la referencia).

Hoja de Contrareferencia: ts el
documento con el que el
establecimiento de origen de la

30.

31.

32.

contrareferencia devuelve o envia la
responsabilidad de la atencion de salud
de un usuario o el resultado de los
examenes de ayuda diagnéstica, a el
establecimiento de destino de la
contrareferencia.

Hospital de Baja Complejidad: Es un
establecimiento de salud donde se
brinda atencion integral ambulatoria y
hospitalaria, con capacidad para
resolver las necesidades de los danos,
mediante las especialidades de
Medicina Interna, Gineco-Obstetricia,
Cirugia vy Pediatria, aplicando
procedimientos de diagnoéstico vy
terapéuticos medico-quirurgicos de
baja complejidad. Son Organos
desconcentrados de las Direcciones de
Red de Salud.

Hospital de Mediana Complejidad:
Es un establecimiento de salud donde
se brinda atencion integral ambulatoria
y hospitalaria especializada
recuperativa y de rehabilitacion,
mediante la oferta de especialidades
medicas y quirdrgicas, aplicando
procedimientos de diagndstico vy
terapéuticos de mediana complejidad.
Son organos desconcentrados de las
Direcciones de Red de Salud.

Hospital de Alta Complejidad: Es un
gstablecimiento responsable de
satisfacer la demanda de servicios de
salud de su ambitoc referencial,
brindando atencion integral
ambulatoria y hospitalaria altamente
especializada, mediante la oferta de
sub-especialidades médicas vy
quirurgicas, aplicando procedimientos
de diagnostico y terapéuticos de alta
complejidad. Son érganos
desconcentrados de las Direcciones de
Salud.
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33.

34.

35.

36.

37.

Institutos Especializados: Son los
organos de investigacion e innovacion
cientifico-tecnologica vy de docencia en
un campo especializado de la salud.

Manual de QOrganizacion del
Sistema de Referencia 'y
Contrareferencia de los
Establecimientos del Ministerio de
Salud: Es el documento técnico-
normativo de gestion que describe en
forma ordenada y sistematica como
organizar, operar y controlar el sistema
de referencia y contrareferencia en los
establecimientos, Microredes,
Direcciones de Redes y Direcciones
Regionales de Salud / Direcciones de
Salud del MINSA, con la partigipacion
de la comunidad,

Mejorado: Denominacion que se le
asigna a un usuario, previa a su
contrareferencia, en el que se ha
resuelto el motivo de la referencia en
forma parcial, siendo pertinente que el
usuario continue con tratamiento bajo
control y supervisioéon del
establecimiento de salud que realizd la
referencia o al que pertenece.

Microrredes de Salud: Organo de Linea
de las Direcciones de Red de Salud
conformados por un conjunto de
establecimientos de salud del primer nivel
de atencidn cuya articulacion funcional,
segun criterios de accesibilidad, ambito
geografico y epidemiologico, facilita la
organizacion de la prestacion de servicios
de salud. Constituye la unidad béasica de
gestion y organizacion de la prestacion
de serviciocs. lLa agregacion de
microredes conforma una Direccion de
Red de Salud.

Niveles de Atencion: Conjunto de
unidades productoras de servicios de

38.

39.

40.

41.

salud con recursos humanos vy
tecnologias apropiadas para resolver
con eficacia y eficiencia problemas
especificos de salud de diferente
magnitud y severidad. Se sustenta en
la comprobacion empirica que los
problemas de salud de menor
severidad o gravedad tienen mayor
frecuencia relativa que los méas severos
y viceversa. Se reconocen tipicamente
tres niveles de atencion de salud.

Oferta: Es el Conjunto de recursos
humanos, de infraestructura,
equipamiento, de informacion, de
organizacion, insumos, financieros, entre
otros, que organizados adecuadamente
enfrentan a los requerimientos de la
demanda a traves de la entrega o
realizacion de las prestaciones de salud,
que son muy diversas y variadas.

Oportunidad: Criterio que debe ser
considerado en la decision de la
referencia de un usuario y que se refiere
al momento propicio en que debe
hacerse a fin de no ir en contra de la
salud del usuario.

Puestos de Salud: Son esta-
blecimientos de salud del primer nivel
de atencion, con capacidad para
atender las necesidades de salud mas
frecuentes de la poblacion a través de
una atencion integral ambulatoria, con
énfasis en la promocion de la salud
y la prevencion de los riesgos vy
dafos, fomentando la participacion
comunitaria.

Referencia: Es un proceso
administrativo-asistencial mediante el
cual un agente comunitario o el
personal facultado de un
establecimiento de salud, transfiere la
responsabilidad de la atencion de las
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42.

43.

necesidades de salud de un usuario, a
otro establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva.

Referencia Comunal: Es la referencia
de un usuario desde la comunidad a
un establecimiento de salud por parte
de un agente comunitario u otro actor
social.

Referencia Injustificada: Es aguélla en
la cual el usuario, por la necesidad de
salud, no ha merecido ser referido a otro
establecimiento de salud de mayor
capacidad de resolucién porque el
establecimiento de origen de la referencia
si contaba con la capacidad resolutiva
para solucionar el motivo de lateferencia,
cuando el establecimiento de destino no
cuenta con la capacidad resolufiva para
resolver el motivo de la referencia, cuando
esinoportuna de acuerdo a los flujos de
referencia determinados y a la evaluacion
realizada por los comités del SRC o
cuando el diagnostico del esta-
blecimiento de destino no guarda relacion
con el motivo de la referencia.

44,

45.

46.

Seguro Integral de Salud: Organo
Descentralizado del MINSA cuyo rol es
el de administrar los fondos dedicados
al financiamiento de las prestaciones
de salud individual, bajo un modelo de
aseguramiento publico sostenible que
contribuya a la mejora del estado de la
salud de los peruanos.

Sistema de Referencia: Conjunto
ordenado de procedimientos admi-
nistrativos y asistenciales, a través de
los cuales se asegura la continuidad de
la atencidn de las necesidades de salud
de los wusuarios, con la debida
oportunidad, eficacia y eficiencia,
transfiriéndolos de la comunidad o
establecimiento de salud de menor a
otro de mayor capacidad resolutiva o
viceversa,

Urgencia: Es toda situacion que se
presenta imprevista, violenta o subita,
que altera el estado de salud de las
personas y que requiere de atencion
medica inmediata, no existiendo riesgo
inminente de muerte.
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