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Visto el Informe N2 005-2011-GRC/GRS/DIRESA/DG/DESP de fecha 11 de enero de
2011, emitido por el Director General de la Direccién Regional de Salud del Callao; el Informe
N¢ 003-2011-GRC/GRS/AAI de fecha 25 de enero de 2011, emitido por el Asesor de la Gerencia
Regional de Salud; el Informe N2 449-2011-GRC/GAJ de fecha 16 de abril de 2011, emitide por
la Gerencia Regional de Asesoria Juridica y el Memorandum N° 924-2011-GRC/GRPPAT, emitido
por la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial del
Gobierno Regicnal del Callao; vy,

CONSIDERANDO:

Que, los Articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N2 26842, Ley General de Salud,
establecen gue la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés
publice siende responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

: Que, el Articulo 52 de la Ley N2 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, establece

como misién de los Gobiernos Regionales organizar y conducir la gestion publica regional de

s acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas en el marco de las politicas
nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la Regién;

Que, mediante Ordenanza Regional N2 009 de fecha 24 de agosto de 2009, el Gobierno
Regional del Callac dispuso que la Gerencia Regional de Salud es la Méxima Autoridad de Salud
en la Provincia Constitucional del Callao, teniendo entre sus funciones formular, aprobar,
regular, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de ia Regién en
concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales;

Que, mediante Informe N2 005-2011-GRC/GRS/DIRESA/DG/DESP de fecha 11 de enero
de 2011 el Director General de la Direccién Regional de Salud del Callao elevo la propuesta de
Directiva del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en salud en la Regién Callao, la misma
que tiene como objetivo normar y regular la organizacion, los procesos y procedimientos
administrativos y/o asistenciales del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de las
Instituciones publicas que brindan servicios de salud, para garantizar la continuidad de Ia
atencién de la poblacién chalaca y articular la red de transporte asistido en el ambito de la

~ Region Callao;

Que, la aprobacion de la Directiva propuesta garantizaria la continuidad de la atencion
oportuna y de calidad de los usuarios en los servicios de salud a través de un eficiente y
efectivo sistema de referencia y contrarreferencia implementado en los Establecimientos de
Salud de la Regidn Callao;
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R . de Directiva se sujeta a lo establecido en 1a Resolucion Gerencial
PATRICAA $08-GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC — GGR de fecha 09 de junio de
Jeta da ta O e.hhu@Drrectwa General N2 003-2008-GRC-GGR/GRPPAT/ORE “Lineamientos

AKlaboracién, Aprobacion y Actualizacion de Directivas en el Gobierno Regional del
Callao”, en tal sentido, cuenta con las opiniones favorables de la Gerencia Regional de
Planeamiento, Présupuesto y Acondicionamiento Territorial y la Gerencia de Asesoria Juridica
del Gobierno Regional del Callao,

Que, conforme a la Ordenanza Regional N2 009-2009 del 24 de agosto de 2009, se
establecid que el Gobiernc Regional del Callao, a través de ia Gerencia Regional de Salud, es la
maxima autoridad de salud de la Provincia Constitucional del Callao, por tanto, es la instancia
rectora de las politicas sectoriales de salud del nivel regional;

Que, bajo el marco legal y conceptual expuesto, resulta conveniente aprobar la
Directiva del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en Salud;

Estando a lo propuesto por el Director General de la Direccion Regional de Salud del Callao;

Con la opinidn favorable de la Directora Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccion
Regional de Salud del Callao;

Con la visacién del Gerente de Asesoria Juridica del Gobierno Regional del Callao; v,

De conformidad con el Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional del
Callao, aprobade mediante Ordenanza Regional N2 006-2008-GOBIERNO REGIONAL DEL
CALLAO-CR, modificade por la Ordenanza Regional N2 (03-2009-GOBIERNO REGIONAL DEL
CALLAO-CR de fecha 05 de febrero del 2009; Ordenanza Regional N2 009-2009 de fecha 24 de
agosto de 2009 y la designacidn dispuesta por la Resolucién Ejecutiva Regional N2 000072-2011
del 17 de enero del 2011;

SE RESUELVE:

i)

Articulo Primero.- APROBAR, la Directiva de Organo Ngj- J ‘2’- 2011-GRC/GRS/DIRESA-DESP
“Directiva del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en Salud”, que en Anexo adjunto forma
parte integrante de la presente Resolucién Gerencial Regional.

Articulo Segundo.- ENCARGAR, a la Direccion Regional de Salud del Callao la difusién de la
presente Directiva a los establecimientos de salud de la Provincia Constitucional del Callao.

Articulo Tercero.- DISPONER, la publicacidn de la presente Directiva en el Portal del Gobierno
Regional del Callao para difusién.

Registrese y comuniquese.

. GOBIERNG REGIONAL DEL CAilA
ZERE lu/m RE""1ONAL DE Wi .
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DRAD PABLO GONZALEZ SiEN
Garente Reglons!
C.M.P 270283




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

DIRECTIVA DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA EN SALUD

, () ;22
DIRECTIVA DE ORGANO N° -2011-GRC/GRS/DIRESA-DESP

FORMULADO POR: GERENCIA REGIONAL DE SALUD/DIRECCION REGIONAL DE
SALUD DEL CALLAO - DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS
PERSONAS

FECHA: neo jik 701

- OBJETIVO

Normar y regular la organizacién, los procesos vy procedimientos administrativos y/o
asistenciales del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de las instituciones plblicas
que brindan servicios de salud, para garantizar la continuidad de la atencién de salud de
fa poblacion chalaca y articular la red de transporte asistido, en el ambito de la Regidn
Callao, a través de un sistema de informacion regionat para la adecuada operatividad del
sistema en el marco del Aseguramiento Universal en Salud.

FINALIDAD

Garantizar la continuidad de ia atencion oportuna y de calidad de fos usuarios en los
servicios de salud, a través de un eficiente y efectivo sistema de referencia y
Contrarreferencia imptementado en los Establecimientos de Salud de la Regién, con
criterios estandarizados.

BASE LEGAL
3.1 Constitucion Politica del Perll.
3.2 Ley N° 26842, Ley General de Salud.
3.3 Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
3.4 Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
3.5 Ley N°27783, Ley de Bases de |la Descentralizacién.
3.6 Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.
3.7 LeyN® 27972, Ley Organica de Municipalidades.
3.8 Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
3.9 Ordenanza Regional N° 003-2009 que crea la Gerencia Regional de Salud.
3.10 Ordenanza Regional N° 009-2009 que establece que la Gerencia Regional de Salud es la
maxima autoridad de salud de 1a Provincia Constitucional del Callao.
ol 3.11 Decreto Supremo N2 013-2006-SA; que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
A Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
3.12 Decreta Supremo N° 016 — 2009 - SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS) ‘
3.13 Decreto Supremo N° 008 — 2010 — SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. .
3.14 Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM; que aprueba el documento La Salud Integral.

Compromiso de Tedos — El Modelo de Atencion Integral de Salud.
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3.15
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3.18

3.19
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3.28
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3.31
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Resolucion Ministerial N® 751-2004/MINSA; que aprueba la NT N® 018-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y CONTRARREFERENCIA de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”

Resolucion Ministerial N° 914-2010/MINSA; que aprueba la N.T.S. N° 021-MINSA/DGSP-
V.02 “Norma Técnica de Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA; que aprueba la NT N° 042-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

Resolucion Ministerial N° 519 — 2006/ MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 635-2006-MINSA que aprueba las Guias de Practica Clinica
para la Atencién de Emergencias Obstétricas segun nivel de Capacidad Resolutiva.
Resolucion Ministerial N° 953-2006/MINSA; que aprueba la NT N° 051-MINSA-2006/
OGDN-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistide de Pacientes por Via
Terrestre”.

Resolucion Ministerial N° 336-2008/MINSA, que aprueba la NT N° 065-MINSA/DGSP
v.01, “Norma Técnica de Salud para Transporte Asistido de pacientes por via aérea -
Ambulancias Aéreas’

Resolucion Ministerial N° 337-2008/MINSA, que aprueba la NT N° 066-MINSA/DGSP
V.01, “Nerma Técnica de Salud para Transporte Asistido de Pacientes por Via Acuatica”
Resolucién Ministerial N® 1041-2006 que aprueba [as Guias de Practica Clinica para la
Atencion del Recien Nacido.

Resolucién Ministerial N® 456-2007/MINSA; que aprueba la Norma Tecnica de Salud para
la Acreditacion de EESS y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 866 — 2007 — MINSA, que conforma con caracter temporal la
Unidad Funcional Central Nacional de Regulacion de Referencias de Emergencias -
CENAREM.

Resolucién Ministerial N° 731-2008/MINSA que modifica la RM N° 866-2007-MINSA
mediante la cual se conformd con caracter temporal la Unidad Funcional Central Nacional
de Regulacion de las Referencias de Emergencias —~ CENAREM en la Direccion de
Servicios de Salud de la Direccion General de Salud de las Personas, encargada de
disefar, regular, organizar e implementar los procesos de Referencias de Emergencia en
el ambito nacional, que orienten y faciliten la atencidn de los casos de emergencia y
brinde soporte al Sistema de Referencias y Contrarreferencia.

Resolucion Ministerial N° 266-2009/MINSA, gque modifica la denominacién de “Central
Nacional de Regulacién de Referencias de Emergencias — CENAREM “por "Central
Nacional de Referencias de Urgencias y Emergencias - CENARUE".

Resolucidn Ministerial N° 538 — 2009/MINSA que aprueba el documento: “la Salud
Integral: Compromise de {odos —~ El Modelo de Atencidn Integral de Salud”

Resolucion Ministerial N°® 702 - 2009/MINSA que aprueba el documento Técnico
“Preparando al Agente Comunitario de Salud para el Cuidado Integral de la Salud vy
Nutricion de las Gestantes y de las Nifias y Nifios menores de 5 afics”

Ley N° 29344 ey Marco del AUS

Decreto Supremo N°008-2010 Reglamento de la Ley N°® 20344
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IV. ALCANCE

La presente Directiva es de cumplimiento obligatorio por todas las Instituciones que prestan
Servicios de Salud del Sector Publico en la Provincia Constitucional del Callao.

V. NORMAS
5.1 DEFINICIONES

5.1.1 Atencion Prehospitalaria:
Atencidn de problemas médicos urgentes y que comprende todos los servicios de
salvamento, atencion médica y transporte de pacientes fuera de un establecimiento
de salud o servicio médico de apoyo.

5.1.2Sistema de Referencia y Contrarreferencia:
La Referencia, proceso administrativo asistencial mediante el cual el personal de
salud, traslada la responsabilidad de la atencién de las necesidades de salud de un
usuario a otro establecimiento de salud con capacidad resolutiva disponible y
requerida.

La Contrarreferencia, proceso administrativo-asistencial mediante el cual, el
personal del Establecimiento de destinc de la referencia transfiere la responsabilidad
de la atencion de las necesidades de la salud de un usuario o el resultado de la
prueba diagnostica, al establecimiento de origen de la referencia o del ambito de
donde procede el usuario.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia, debe cumplir con los principios de
equidad, oportunidad, continuidad de la atencion, integralidad, calidad vy
descentralizacion para la obtencidn del maximo beneficio para las personas, familia
y comunidad, a través de una Central Regional Reguladora de Referencias —
Contrarreferencias.

5.1.3Central Regional Reguladora de Referencias — Contrarreferencia:
Instancia dependiente de la Direccién Regionat de Salud que organiza y articula los
procedimientos administrativos, asistenciales de la referencia de pacientes en
situacion de emergencia y/o urgencia.

5.1.4Transporte Asistido de Pacientes:
El transporte asistido de pacientes es el que se realiza a través de unidades mébviles
especializadas articuladas, las que estaran disponibles de acuerdo a accesibilidad y
oportunidad, distribuyendose en el nivel local y regional.

Se efectuara previa coordinacidén via radio, teléfono o cualgquier otro medio de
comunicacion disponible, entre el establecimiento de origen y la Central Regional
Reguladora de Referencias — Contrarreferencia o entre el establecimiento de origen
y el establecimiento de destino. Se realizard de acuerdo a lo esiablecido en la
normatividad vigente.

el



| as coordinaciones del traslado deben indicar motivo de referencia, estado dlinico v
necesidades de atencidn de salud.

Contar con el consentimiento informado del paciente y familiar que autoriza su
trastado.

5.1.5 Informacién y Comunicacién:
El Sistema Informético Regional de Referencias y Contrarreferencia, debe registrar,
monitorear y administrar los datos correspondientes a las Hojas de Referencias y de
Contrarreferencia del usuario, siendo responsabilidad de la Oficina de Estadistica,
Informatica y Telecomunicaciones, su implementacion. Cada establecimiento de
salud debera utilizar el Sistema Informatico Regional del Sistema de Referencias y
Contrarreferencia.

Et Gobierno Regional a través de la Central Regional Reguladora de Referencias-
Contrarreferencias, establecera una red de comunicaciones gque facilite las
coordinaciones para la referencia, Contrarreferencia entre los establecimientos de
salud e instituciones que realicen atencion pre-hospitalaria de la jurisdiccién.

La Direccion Regional de Salud, a través de los organos competentes contara con
planes de contingencia ante la probabilidad de presentar deficiencias o colapsos de
los sistemas de comunicacion entre los establecimientos de las redes de servicios
de salud.

MECANICA OPERATIVA

6.1 PROCESO DE LA REFERENCIA DEL USUARIO
6.1.1INICIO DE LA REFERENCIA

Puede iniciarse en |la comunidad, en un establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo.

%‘; % 5 Referencia comunitaria: La referencia comunitaria es un proceso de apoyo al
*%,bﬁaﬁ_%-%“‘ﬁ‘? establecimiento de salud con |la participacion cel agente comunitario de salud.

N, GANGON

El apoyo del proceso de Referencia desde la Comunidad es de aplicacion a los

establecimientos de salud. Para el proceso de referencia desde la comunidad a un

Establecimiente de Salud, el agente comunitario utilizara la Hoja de Referencia.

Referencia Prehospitalaria: La referencia pre-hospitalaria se realiza desde
cualquier punto del territorio regionat por instituciones publicas y privadas (Cuerpo
General de Bomberos Voluntarios del Perl, Municipalidades, Unidades de Rescate
y otros) hacia un establecimiento de salud que brindara atencion de emergencia.

G.MOMALLQUI O,
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Los servicios médicos de apoyo de atencidn pre-hospitalaria deben comunicar y
coordinar las referencias de pacientes a la Central Regional Reguladora de
Referencias — Contrarreferencia. Para realizar fa referencia se utilizara la Hoja de
Referencia.

Referencia desde el Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo:
Cuando la atencion de salud del usuario requiere de la oferta de servicios de salud
de otro establecimiento de salud o servicio medico de apoyo de mayor nivel
resolutivo, el personal a carge de la atencion iniciara el proceso de referencia del
usuario, utilizande la Hoja de Referencia y el Sistema Informatico Regional de
Referencias y Contrarreferencia.

El responsable de la Referencia es el Jefe del establecimiento de salud o servicio
medico de apoyo o quien haga sus veces debera coordinar con el responsable del
establecimiento de destino cuando corresponda.

6.1.2 TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES

El establecimiento de origen de la referencia, coordinara via radio, teléfonoc o
cualquier otro medio de comunicacidn con la Central Regional Reguladora de
Referencias ~ Contrarreferencia, el transporte asistido de pacientes, el que se
realizara a través de unidades moviles especializadas, las que estaran disponibles
de acuerdo a accesibilidad y oportunidad, distribuyéndose en el nivel local y
regional.

Se debe evaluar previamente el estado del paciente, debiendo estabilizarlo antes de
ser referido y con el soporte necesario durante el traslado.

6.1.3 ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO DE LA REFERENCIA

El establecimiento de salud o servicio médico de apoyo de destino de la referencia
es aquel que cuenta con la oferta de servicios de salud requerida para la continuidad
de la atencién del usuario o se encuentra en el flujo de la red de servicios de salud,
la seleccion del Establecimiento de Salud estara de acuerdo a la oferta de servicios,
accesibilidad y oportunidad.

6.1.4 AREAS DE REFERENCIA DE USUARIOS

Emergencia: Cuando el Establecimiento de Qrigen no cuenta con la oferta de
servicios de salud para la atencion del usuario de acuerda a normativa vigente.

Consuita Externa: Cuando el establecimienio de origen no cuenta con la consulta
: externa de la especialidad requerida para el usuario,

.M. MALLQUI 0.
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Seryicio Médico de Apoyo: Cuando el Establecimiento de Origen no cuenta con la
oferta de servicios de saiud para complementar fa atencién que por su condicidn el
usuario reguiera.

6.2 PROCESO DE LA CONTRARREFERENCIA DEL USUARIO

6.2.1INICIO DE LA CONTRARREFERENCIA

La Contrarreferencia se origina cuando el médico tratante o el resultado de prueba
diagnéstica determinan gque el usuario recibio la atencidn gque fug motivo de |a
referencia, entregandose las indicaciones, recomendaciones o resultados vy la Hoja
de Contrarreferencia, determinando la condicion de salud final, al usuario o personal
de salud que acompana.

6.2.2CONDICIONES DEL USUARIO PARA LA CONTRARREFERENCIA

El responsable de la unidad funcional de Referencia y CONTRARREFERENCIA del
Hospital realizard la comunicacién oportuna al establecimiento de origen de la
referencia informando sobre la condicion del usuario, teniendo en cuenta las
siguientes condiciones:

Curado: Cuando se ha solucionado el problema de salud motivo de |a referencia del
usuario y se determina la situacion de alta.

Mejorado: Cuando se ha resuelto el problema de salud motivo de |a referencia en
forma parcial, siendo pertinente gue el usuario continle con tratamiento bajo control
y supervision en el establecimiento origen de la referencia.

Atendido en el Servicio Médico de Apoyo: Cuando se han obtenido los
resultados, informes de los examenes de ayuda diagndstica y tratamientos
solicitados. '

Retiro Voluntario: Cuando el usuario decide interrumpir la continuidad de su
tratamiento en el establecimiento de destino de fa 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 decision del mismo.

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

Fallecido: Cuando el usuario fallece durante su tratamiento en el establecimiento de
destino de ia referencia.

6.4 INFORMACION/COMUNICACION

§)
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6.4.1INSTRUMENTOS DE REGISTRO DE INFORMACION
Hoja de Referencia {original + 2 copias)

Hoja de Contrarreferencia (original + 2 copias)
Sistema Informatico Regional (software) del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia - REF/CON

La hoja de Referencia y la hoja de Contrarreferencia seran unicas a nivel de la
" regién, de uso obligatorio en todos los establecimientos publicos de salud.

La informacion debe ser recogida en los diferentes instrumentos de registro de
informacién los mismos que deben ser llenados por el profesional que presta la
atencién de forma correcta, completa y con letra de legible e imprenta, consignando
funciones vitales segun sea el caso, ademas de su nombre, firma vy sello.

6.4.2SISTEMA DE COMUNICACION

El Gobierno Regional a través de la Direccién Regional de Salud, establecera una
red de comunicaciones que facilite las coordinaciones para la referencia,
Contrarreferencia y el transporte asistido de pacientes - usuarios entre los
establecimientos de salud e instituciones que realicen atencion pre-hospitalaria de su
jurisdiccion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

7.1

7.2

ta presente directiva entrara en vigencia inmediatamente a su aprobacién mediante
Resolucién Gerencial Regional de Salud.

La Direccion Regional de Salud, establecera coordinaciones entre las Redes de Servicios
de Salud y los establecimientos de salud, para la implementacién de un Sistema de
Trasporte Asistido de Pacientes, de acuerdo a los flujos de referencia, definiéndose la
ubicacion preestablecida de las unidades de transporte en los establecimientos de salud.

DISPOSICION TRANSITORIA

La Direccion Regional de Salud (DIRESA), a través de la Direccion Ejecutiva de Salud de
las Personas (DESP), la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica (OITE)
y el Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres (CPCED) deberan
elaborar yio actualizar las Directivas Especificas del Sistema Regional de Referencias vy
Contfrarreferencias; Sistema de Informacion, Comunicacion y Red de Transporte Asistido
de Pacientes, segtn corresponda, en un plazo maximo de sesenta {60) dias habiles
posteriores a la aprobacion de la presente Direcliva,

RESPONSABILIDADES
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La Gérencia Regional de Salud en e ambito regional, a traves de la Direccion Regiona! de
Salud es responsable de la conduccidon y supervision del Sistema de Referencias vy
Contrarreferencias, promoviendo su integracion y articulacion cen el nivel nacional generando
espacios de interaccién intersectorial e intrasectorial con la finalidad fortalecer el Sistema.

?

ANEXOS
10.1 Hoja de Referencia.

10.2 Hoja de Contrarreferencia.
10.3 Flujograma del Proceso de Referencia y Contrarreferencia.

8



HOJA DE REFERENCIA

1. DATOS GENERALES

wo || ] ]

No. HISTORIA CLINICA

_recua: | oia [ mies [ aRo wora[ [ ] | | asesuraco ST T 1777177 71
Tipo: _ SIS Subsidiado _ AUS Semicontributivo
_ SIS Semisubsidiade _ OtpesayiFico QUE E%
_ AUS Subsidiado SOPWA FIEL D ‘ ﬁmww
CENTRAL DEL "y 0 9°JuN. 201
' Lo -
Establecimiento que refisre v f ~ \ ’
tstablecimiento de Restino of - 6;
Establecimiento de Origen de la Referencia ) A NE s.:
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO PaTe de Trimte
Apeilido Paterno Apellido Materno GOBIE!
Sexo [ F I | M | Edad Afios: ] I l Meses | | V|pias | I |
Direccldn: Distrito: Departamento:
3. DATOS DE LA REFERENCIA
UPS Destino de la Referencia
EMERGENCIA O CONSULTA EXTERNA O APOYO AL DIAGNOSTICO (Adjuntar Orden) O
1. Recursos Humanos
Motive de la REFERENCIA {marcar} Z Infréestructura
3. Equipos I
4. Alto riesgo: (Codigo CIE X): i
Especiatidad de Destino: !
Pediatria: o o MediCing: e O LS FT-{1: () Gineco-Obst........ O tab. O bx Imag O Otros: Q'.L
4. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA .
Anamnesis
Examen Fisicg: Te P.A. F.R. F.C
Examenes Auxiliares:
CIE 10 P
Diagnéstico 1)
2)
3)
Tratamiento:
SR MALLQUI B,
5. Condiciones det paciente al inicio del traslado
Estable O Mal estado o
Responsable de la Referencia Personal que acompana Personal que recibe
Nombre: Nombre: Nombre:
Colegiatura Colegiatura Celegiatura
Profesién Profesion Profesidn
 Médico (O Médico O Médico
O Enfermera O Enfermera (O Enfermera
(O Obstetriz (O Obstetriz O Obstatriz
(D X o xRS COOO e L 0
Fecha: | l |H0ra: l ] | Fecha: | ‘ 1 |Hora: | ] |
Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello
Condiciones del paciente a la llegada al establecimiento Destino de la Referencia




.t -

S
CERWFICO QUE EL PRECEY Wam%mo HOJA DE CONTRARREFERENCIA
COPWRELDEL QEGIONAL DEL CALLAO
RAL

No. HISTORIA CLINICA

vors[ [ 1 1]

FECHA: Asegurado

[ [we] |

[ N O

Tipo: _ 55 Subsidiado

Ymipa] o0
)

_ AUS Semicontributive

U
sy MDA _ SIS Semisubsidiado _ Otros
PATRICIA NE S y Mechino _ AUS Subsidiado
dole de T DEL CALLANO
GOBIFRNO REGIO
Establecimiento al que se Contrarrefiere
Establecimiento Origen da la Cpntrar‘ref‘erencm
2. IDENTIFICACION DEL USUAﬁIO
Apellido Paterno Apellide Materno Nombres
Sexo | F | [ M [ Edad I Afos: I l | Meses ] I Dias | | —I
Direccién: * Distrito: Departamento!
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
FECHA DE INGRESO {1 | FECHA DE EGRESO | | | | neDias ]
Diagnostico de Ingreso CIE 10 Pl D
1)
2)
3)
Diagndstico de egreso CIE 10
1)
2)
3)

Tratamiento y/procedimientos realizados:

Recomendaciones e indicaciones para el Seguimiento

4. Datos de la contrarreferencia

Origen de la Referencia

De la comunidad ) De un estahlecimiento de salud )] owos: (O
Calificacién preliminar de 1a Referencia
Justificada () No Justificada (O
UPS que ordena la Contrarreferencia
Consulta Ext. O Emergencia Q Apoyo al DX O Hospitalizacion O
Especialidad que realiza la contrarreferencia
Pediatria: ... ) . Medicing: v ) CITUETES oo Do BIN€EO-OBSTrcsire. () Lab. (T)  Dx.imag () Otros:

Responsahle de la CONTRARREFERENCIA

Condicion del Usuario para fa contrarreferencia

Curado Desercion

fMejorado

Retiro voiuntario

Alendido x Apoyo al DX Fallecido

Nombre:

No. Caolegiatura

Firma y Sello




GOBIERND REGIONAL DEL CALLAC
CERENCIA REGIONAL OE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE $ALLD DEL GALLAD

Uyl

- FLUJOGRAMA DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIHA - :
EMERGENCIA ) : *

ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA REFERENCI%WW
L

* OFICINA DE SEGUROS!
SRC/ ADMISION

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

UPS CONSULTA EXTERNA O
TOPICC DE EMERGENCIA

OFICINA DE SEGUROS!/

SRC/ ADMISION UPS SERVICIO DE EMERGENCIA

Atiende al usuario,

Usuario es

identificay priorizala [+
necesidad de atencidn

Resuglve ol
problema

Informa al usuario yfo
famifiares sobre su estado,
el diagnastico y la
necesidad de la Referencia.
Indica establecimiento de la
Referancia

referida por
amergencia

Indicaciones
tratamiento en

casa ALTA

NO

iAcepta la
Referencia?

PROCESO DE REFERENCIA

Liana !a heja de Referencia
con sello y trma, enlrega
copia al responsabla dal

Y

Familiar y/o usuario firma

Hoja de Exoneracién de
Responsabilidad.

Recibe, registra s ingresa al
software ta informacién de la

SRC - Admisién.

—1

Comunicay coordina la
raferencia con la Central

Se designa al personal de
salud que acompafiara al

Regional de Urgencia y
Emergencias.

» Hoja de Referencia.
Posteriormente se archiva
an la Historia Clinica

CERVIFICO QUE
SUPAFIEL DEL
CENFRAL DEL

Y

L 4

DOCUMENTC ES
QUE OBRA EN EL ARCHIVC
DEL CALLAD

PATRICIA
Jotadeta

Y

pacients al eslablecimiento
de destinc. Antes asegura y
estabiliza al paciente.

PRCCESO DE CONTRARREFERENCIA

Recibe al usuarioy verifica
ta Hoja de Cenirarreferencia
en Hisloria Clinica

Indica al usuaric ef Servicios

ry

-

Usuario Conlrarreferido es
atendido de acuerdo a lo
programadoy lo
recomendadoen ta Hoja de
Contrarrelerencia

en el que sera atendido y se
programa su atancién

F

Recibe, registra, verifica y
archiva la Hoja de

&
GOBIE! REGION

(STAREDA
TARED

Jeie de guardia.recibe al

usuario refarido,

Verifica la ¢oordinacién en
ia Hoja de Referencia /

acompafade por &l
personal de salud con Hoja
de Referencia

Central Regicnal de
Urgencia y Emergencia.

!

Llena Hoja de Referencia
con sello y firma, eniraga

copia a personal de salud y
responsable dal SRC

Y

Profesionalrealiza la
atencién al usuario.
Determina diagnostico.

¢ Resuelve el

problema?
NC

- Indica el ratamiento
- Deriva a otra UPS:

- Hospilatizacion

- Reposo

- Centro Ox.

- Apoyo Ox

- Alta

Refiera a otro
EE.SS.
especializado

Médico tratante llgna la
Hoja de Contrarrelerencia
con diagnostico final,
tratamiento, elc.

Recibe, regislra & ingresa
al software ia informacion
de la Hoja de
Contrarreferancia.

l

Coordina y lramila la
Contrarreferencia hacia

Contrarreferencia en la
Hisloria Clinica.

el establecimiento de
origen.

e MALLY OYLE D

P,.L Ay

s 4 h
RLAMA 1

o
£
S

o




.
GQEIERND RECIOHAL DEL CALLA|
GIA REGIONAL DE SALUD,

002

AREL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
ULTA EXTERNA Y APOYO AL DIAGNOSTICO

ESTABLECIMIENTO DESTING (CONSULTA EXTERNA Y APOYO AL DIAGNOSTICO)

OFIGINA DE SEGUROS!
SRC/ ADMISION

QFICINA DE SEGUROS!

UPS CONSULTA EXTERNA Y/0 APOYQ AL DIAGNOSTICO
SRG/ ADMISION

/ UPS CONSULTA EXTE[RNA

PROCESQ DE REFERENCIA

Enlrega a usuario
original de 1a Hoja de
referencia, firmaday

visada

Usuaric acuda a

Atiénde al usuario,

EE.SS.
; Resuelve el Indicaciones
¢ bl o tratamiento en
provlemat casa.

Intorma al
usuaric del
Establecimient
o destine.

Indica lanecesidad de la
referencia por consulta
espadializada o por apoyo
al diagndstico.
Indica establecimiento de la
Referencia

¢Aceptala
Referencia?

Familiar yfo usuario firma
r Hoja de Excneracién de
responsabilidad

Llena la hoja de Referencia
con selloy firma;

1. Diagndsilce presuntiva, u
2. Ordenes de apoyo al
diagnéstico.
Entrega al usuario © paciente

Recibe, registra e ingresa al
software la informacién de la
Hela de Refergncia,
Postericrmentese archiva en
la Historia Clinica

¥

h 4

Recibe, regisira e ingresa al
software la informaclén de
la Hola de Referencia, -

Entrega a usuaria las
resultados de
examenes solicitados

Realiza los ramites \_’11/-’—

correspondientes para Personal de salud atiende al
atenicion prioritaria del usuario referido, segdn lo
usuario referide. Indica hora, pregramado.
senvicio y espacislidad ry
donde sera atendidc.

Fersonal de salud
llena la Hoja de
Cantrarreferencia

Profesional de Salud recibe

al usuario verifica la Hoja de

Contrarreferencia y/o Apoyo [+

al Diagnéstico en Hisloria
Clinica

l '

Usuario Contrareferido as
atendido de acuerdo alo
programade y lo

Indica al usuario el Sarvicios
en el que s&ra atendido y se
programa su atencion

Apoyo al diagndstico

¢Tipo de
Servicios?

Profesional realiza
+  atancion al usuario.
Deatermina diagnéstico

Consulta Externa

PROCESC DE CONTRARREFERENCIA

recomendado en |a Hoja de

Contrarreferencia o atendido

con los resultades de Apoyo
al Diagnbstico.

Reciba, registra, verifica e
ingresa a Software la Hoja
dg Contrarreferencia ylo

Recibe, registra e ingresa al
software ia informacion de la
Hoja de Contrarreferencia y/o

resultados de apoyo af
diagndstico. Adjunta enla
Historia Ctinica.

r )

l

informa de la
Contrarreferencia al
responsable del SRC del
establecimiento de origen.
tnforma al usuario da la

Diagnastico.

Reflere a atro
EE.8S.
especializado

i Resuelve el
problema?

Jédico tratante llena Haja
de Contrarreferencia con

resultados de apoye al atencidn an astablecimiento 1 diagnéstico final, [+— - Reposo
diagndstice. ¢e adjuntan en de grigen y entrega de Hoja tratamiente, - Cenrg O,
la Hisloria Clinica. de Contrarreferancia v recomendaciones, elc, - Apoyo Ox.
resultados'de Apoyao al - Aka

- Indica el tralamiento
« Deriva a otra UPS:
-+ Hospitalizacion




