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ERNO REGIONAL DEL CALLAOD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
BIRECCION RECICNAL DE 54ALUD DEL CALLAG

comunjdad hacia un ssteblecimienic de esalud. Se podria errir
ﬂsLab]aamlemo dal m;ama © manor nivel de complelidad
n no es suficientie para
necesidades exisieniss enla pobi:cim

Contrareferencia: Es g proceso administrativo-asisiancial medianiz &l
establecimiento de sslud de desting de la referencial, devusive lg alencld
szlud de un usuario al ssia Eec‘m snio ac salud ds cr‘c-—n d~ ia =fer—:—n-c£a (T

) El usuaris

018-MINSA/GDSP V.01
condiclones:
o Curade: Sz hz solugionado sl problema de salud moiivo de iz
referancial
o Mejorado: Se ha resuslio gl problema dei pacients en forma pargi
siendo necesario que s pac enig confinCe con traiamisnt
esiablecimiznio de origen.
o Fallseide: Bl paciente falisce duraniz su fratamiznic s 2l

gslablacimisnio de referancia.
Hoia de Refersncia: &z =l Documento Oficial para I referencia, se genera lusgo
que se ideniifica la necasidad ds referancia.
Hoja de Conirarsferencial s el Documenio Oficial parz i Conirarsfarencis, se
gensra lusgo gque s& ha sido referico v alendido.
Establecimierio de origen: Es sl sstablecimisnio la
responsabilidad del cuidado de salud de un w:m.rm Co B
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Emergencia: Es tada S presania en forma imprevista, violsni:
siibiia que pone en palic nde profundamente el astado de sz
dela persona v porlo ta médica o guirlrgica inmediata.
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nacesidades de los usuarios, dando respussia a
deterrﬁir\ dos Gm 030 atoiogias
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traves de lz herramisnia Team Viewer, corree slesirénice o vis
" talefcnica; &n casc no pudte g resolverse medianis ests medio, &l
personz! presiara asistenciz técnica en &l %ucar
— Buministrar informacion de las referencias y contrarsferencias &l
Comité para toma de dacisiones.
54 De responsable funclonal del Aplicativo Informatice BEF / CON

La Direccian Szlud dz las Personas a fravés la Direccitn da
Serviclos de  3zlud, sera responsable funcionzal del Aplicativo
Informético REF/CON, gulen cumplird sus funcionss basdndoss en log
procedimienios sslablecidos en Iz Direcliva del Sistema de Referencia v
Confrarsferenctla  an Salud Dirsctiva de  Crgano  N° 002-2011-

GRO/GRB/DIRESRAD aprobado medianie Resclucion Gerencial
Ragicnal N° 015-2011 f“DE ERNQO REGIONAL DEL CALLAG GRS DE
FECHA 09 DE Junin de 2011
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De los instrumentos v responsables de recojo de informacién

Los mstrumeniocs informacidén qus dshsn Ussrse son

= Hojada R |+ 2 copias)
= Hoja de ( rigingl + 2 copies)
s Aplicativo | farr‘;;“im REF/CON,
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La Heja de Refersng de Contrarefersncia debsn ser llenadsas de
forma correcta, somplsiz v ‘con Isira legible e imprenta, consignando
funciones vilzles ssgun sea &) caso, ademas de su nombre, firma v sello,
para su posierior registro en &l Aplicativo Informatico REF / CON.
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HOJA DE REFERENCIA  ° Toweel | T T T

) No. HISTORIA CLINICA
ora [ T T T ] scesoto N I
Tipo: _ SI5 Subsidiado _. AUS Semicontributiva

. SIS Semisubsidiado _ COtros

_ AUS Subsidiado

Establecimiento que refiere

Establacimiento da Desting B

Establecimlento de Origen de la Referencia
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO

, M j Edad Aﬁns:l | [ Meses l | Dias f ! ,
Distrite: Departamento: J

3. DATOS DE LA REFERENCIA

UPS Bestino de la Referencia
EMERGENCIA O CONSULTA EXTERNA O
1. Recursos Humanos

%0 dela REFERENCIA (marcar) | Infraestructura
- 3. Equipos

4. Alto rigsgo: (Codigo CIE X):
Especialidad de Destino:

APOYO AL DIAGNOSTICT (Adjuntar Orden) ()

Yediatriar i, O Medicina: .....ovueeererrnn.. O Cirughal e, O Gineco-Obst......... O Lah, O Dx. Imag O Otros: O
h RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
\namnesis
xamen Fisico; Te P.A. F.R. F.C
xamenes Auxiliares:
. CIE 10 P D
iigndstico 1)
2)
3)
atamiento:
Condiciones del paciente al Inicio del traslado
Estable Q Maf estado O
Responsable de la Referancia Personal que acompafia Personal que racibe
imbre: Nombre: Nombre:
legiatura Colegiatura Colegiatura
»fesion Profesian Profesion
O Médico ) Médico 0 Médico
O Enfermera O Enfermera (2 Enfermera
O Obstetriz () Obstetriz ) Obstetriz

................................................. O OMO oo O OO e,
—lHora: E [ | Fecha: El J:Il-lora:

Firma y Sello

Firma y Sello Firmay Sallo
ALECH. Condiciones del paciente 3 Ia llegada al establecimiento Desting de la Referencia
O Estable

* ) Mal estada  Fallecido




HOJA DE CONTRARREFERENCIA

vo [T

No. HISTORIA CLINICA

ARG HGRA:I_ l , | ] . ‘Asegurado L sl

[w] [T T 7 T 17

MES
]

Tipo: _ SIS Subsidiado
_ 3IS Semisubsidiado
. _ AlS Subsidlado

_ AUS Semicontributiva

.. Dtros

Establecimiente al Gue se Contrarrefiere
Establecimianto Origen de la Contrarrefsrencia
2. IDENTHICACION DEL USUARIO
Sexo I F ’ I M ’ Edad| Afos: l f ’ Meses , | Dias l l |
Direccién: Distrito: Departamenta;
3. RESUIMEN DE HISTORIA CLINICA
FECHA DE INGRESO l FECHA DE EGRESO I | l | Ne DIAS ,
Diagnostico de Ingreso CIE 10 PID
_— 1)
2)
3)
Diagndstico de egreso CIE 10 PID
1)
2)
3) 4
Tratamiento y/procedimientos realizados:
Recomendaciones e indicacicnes para el Seguimiento
4. Datos de la contrarreferencia
Origen de la Referencia
Dela comunidad O De un establecknienta de salud O Otros: (0
Calificacidn preliminar de la Referencia
Justificada () No Justificada ()
UPS que ordena la Contrarreferencia
Consulta Ext. o Emergencia O Apoyo gl DX O Hospitalizacidn Q
Especialidad que realiza Ia contrarreferencia
Pediatria; ........ Mediting: .. D Clrugia: ... ... Ginaco-Obst.. .. O b O oox Imag O owes: ()
Responsable de la CONTRARREFERENCIA
Condicidn del Usuario para [a contrarreferencia
Curado [ ! Desercion Nombre:
Mejorade Retiro voluntario No, Colegiatura
Atendido x Apoyo al DX —3 Falletido J’
HIDALGO B.
Firma vy Sello
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UG DEL CALLAD

FLUJOGRAMA DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

EMERGENCIA

UPS CONSULTA EXTERNA O

TGPICO DE EMERGENCIA

OFICINA DE SEGURQS/
SRC/ ADMESION

UPS SERVICIO DE EMERGENCIA

QFICINA DE SEGLROS/
SRC! ADMISION

PROCESO NE REFERENCIA

o

PROCESO DE CONTRARREFERENCIA

Aliende al usuario,
identifica y prioriza la <t

Usuario es

necesidad de atencion

Rasuelva el
problama

Y

Informa at usuario y/a
familiares sobre su gstado,
el diagndstico y fa
necesidad dg 12 Referancla.
Indica establecimlants de la
Referencia

ena=G0g;

reledido por
emergencia

Indicaciones
fratamiento en

casa. ALTA

NG

LAceptala
Relerencia?

T

Llena la heja de Referencia
{original + 2 copias) con
sello y firma, entrega 2da

¥

Familiar y/o usuario firma

Hdja da Exoneracién dz
Responsabiiidad.

{2da copia}
Recibe, registra & ingrasa al

copla al resporisable del
SRG - Admisidn.

\_/K'—

Comunicay coording ia
referancia con la Cenlral

Se designa al personal de
salud qua scompanard &l

Regional de Urgencia y
Emergencias,

=
o

e

saftware la informacién de ta
Hoja de Referancia.
Postedorments se archiva

¥

1 sacienle al establecimiento
de deslino. Antes asequra
y estabiliza al pacienta.

Recibs al usuario y verifica
ia Hoja de Cantrarrefarencia
en Historia Clinica

indica al usuario e Servicios

.

Usuario Contrameferido es
alendite de acverdo alo
programada y lo
recomendada en la Hoja de
Contrarreferencia

AT
RO

(1)
- e

Fin

en &l que serd atendido y se
programa su alencidn

-3

Racibe, registra, verifica y
archiva la Hoja de

Jefe de guardia,recibe al
usuaric referido,

Verifica la coordinzacion en
{a Hoja de Referencla

acompanade por 2l
parsona! de salud con Hoja
da Referencia

Central Regional de
Urgencla y Emergencia.

!

¥

Praofesional realiza la
atencion 2! usuaria,
Oelermina diagnastico.

i Resuelva el
problema?

- Indica el tratamlents
- Deriva a otra UPS:
- Hospitafizacion
- Repaso
-Centro Ox
- Apoyo Dix
- Aita

Llena Hoja de Rafarsncia
con sella y firma, entrega
copia a personal de salud y
responsahle del SRC

Refiere a atro
EE.8S.
aspacializado

Madica tratante flena la
Hoja de Contrarreferencia
con diagnastico final,
tralamiento, elc.

Recibe, registra e ingrasa
al soffwara la
informacion de Iz Hofa de
Contrameferencia. .

!

Contrarreferencia en iz
Historia Clinica.

Coording y tramila la
Conlrameferencia hacla
el establecimiento de
QNgET.

e

R.

HIBALGO B




