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H o s P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 21 de febrero de 2024

VISTO:

El Expediente N°00007998; que contiene la Nota Informativa N°084-11-2023-UR-
ACLLH/MINSA, de fecha 24 de noviembre de 2023; el Informe N°026-12-2023-AGC-
UGC-HCLLH/MINSA, de fecha 19 de diciembre de 2023; la Nota Informativa N°1033-
12-2023-UGC-HCLLH/MINSA, de fecha 19 de diciembre de 2023; la Nota Informative
N®184-2023-AJ-HCLLH/MINSA, de fecha 28 de diciembre de 2023; el Informe N°002-
01-2024-CETO-OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 168 de enero de 2024; el Froveido
N°012-01/2024-OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 17 de enero de 2024; la Nota
Informativa N°026-01/2024-AJ-HCLLH/MINSA, de fecha 22 enero de 2024; la Nota
Informativa N°02-01-2024-UR-HCLLH/MINSA, de fecha 31 de enero de 2024, v; :

CONSIDERANDQ:

Que, la Ley N°27444, lLey del Procedimiento Administrativo General, reguia las
actuaciones de la funcién administrativa del Estado y el procedimiento administrativo
comun desarrollados en las entidades;

Que, el Decreto Supremo N°004-2019-JUS, el cual aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, tiene por finalidad
establecer el régimen juridico aplicable para que la actuacién de la Administracion
% Publica sirva a la proteccion del interés general, garantizando los derechos e intereses
de los administrados y con sujecién al ordenamiento constitucional y juridico en

¢/ general;

Que, la Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, vy sus
modificatorias, tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos;

Que, la Resolucion Ministerial N°468-2008/MINSA, aprueba las Direclivas
Administrativas que establecen procedimientos relativos a redaccion de Documentos
Oficiales, tramite de Actos resolutivos y aprobacién de Convenios a ser suscritos poai el

Ministero;




Que, mediante la Resolucién Ministerial N°463-2010/MINSA, se aprueba e
Reglamento de Organizacion y Funciones; y el Organigrama Estructural del Hospilal

Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, la Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, el cual tiene como
finalidad fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la
produccion normativa de la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos;

Que, a través de la Resolucion Directoral N°028-02/2023-DE-HCLLH/MINSA, de fecha
17 de febrero de 2023, se aprueba la Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacion, Registro y Control de Documentos Normativos Institucionales del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, mediante la Nota Informativa N°084-11-2023-UR-HCLLH/MINSA, de fecha 24 de
noviembre de 2023, la Coordinadora de la Unidad de Referencias y C.R del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, solicita a la Direccién Ejecutiva con atencién a la Oficina de
Planeamiento Estratégico, la evaluacion de la “DIRECTIVA SANITARIA PARA EL
e FLUJO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA LOS PACIENTES EN
....... \.\ LAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y
WEMERGENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ™;
:,;’}“}(Que, a través del Informe N°026-12-2023-AGC-UGC-HCLLH/MINSA, de fecha 19 de
7 diciembre de 2023, la Responsable del Area de Garantia para la Calidad del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, emite OPINION FAVORABLE ala “DIRECTIVA SANITARIA
PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA LOS
PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

HOZ”;

Que, mediante la Nota Informativa N°1033-12-2023-UGC-HCLLH/MINSA, de fecha 19
de diciembre de 2023, el Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Carlos
lLanfranco La Hoz, solicita a la Direccion Ejecutiva, la aprobacion de la “DIRECTIVA
SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA
LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

HOZ";

Que, a través de la Nota Informativa N°184-2023-AJ-HCLLH/MINSA, de fecha 28 de
diciembre de 2023, el Asesor Legal de Iz Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, sefiala que de la revision de la “DIRECTIVA SANITARIA PARA EL
FLUJO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA LOS PACIENTES EN
LAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, se tiene que
cuenta con el siguiente indice: 1. Finalidad; 2. Objetivos; 3. Ambito de Aplicacion: 4.
Base Legal; 5. Disposiciones Generales; 6. Disposiciones Especificas; 7.
Responsabilidades; 8. Disposiciones Finales, y, 9. Anexos; por lo que cuenta con el
sustento técnico que requiere para su aprobacion. En consecuencia, derivar el presente
expediente a la Oficina _de Planeamiento Estratégico, para su debido
pronunciamiento segln su competencia funcional, el mismo que no obra en los

actuados;
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H 0 s P I T A L
Carlos Lanfranco La'Hoz

Resolucion Directoral

Que, mediante el Informe N°002-01-2024-CETO-OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 16 de
enero de 2024, la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Organizacién del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, otorga OPINION FAVORABLE a la “DIRECTIVA
SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA
LOS PACIENTES EN LAS' ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

HOZ":

Que, a través del Proveido N°012-01/2024-OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 17 de enero
de 2024, el Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, hace suyo el Informe N°002-01-2024-CETO-OPE-HCLLH/MINSA,
en todos sus extremos, remitiendo los actuados a la Direccion Ejecutiva para la
prosecucion y atencion correspondiente;

Que, mediante la Nota Informativa N°026-01/2024-AJ-HCLLH/MINSA, de fecha 22
enero de 2024, el Asesor Legal de la Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, solicita a la Coordinadora de la Unidad de Referencias y C.R, sirvase actualizar
el proyecto de Directiva Sanitaria adjunta, correspondiente al presente arno, y como
- consecuencia de ello, las demas oficinas involucradas en el marco de la Resolucicn
;'\'; 0 Directoral N°028-02/2023-DE-HCLLH/MINSA, que aprobd la Directiva Administrativa
-gp~z-\para la Elaboracién, Aprobacion, Registro y Control de Documentos Normativos
vInstitucionales del HCLLH;

1.7 *;.;’Que, a través de la Nota Informativa N°02-01-2024-UR-HCLLH/MINSA, de fecha 31 de
sade 2 enero de 2024, la Coordinadora de la Unidad de Referencias y C.R del Hospital Carles
Lanfranco La Hoz, solicita a la Direcciéon Ejecutiva la aprobacion de ia “RIRECTIVA
SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA
LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ”, ya que ha cumplido con realizar el levantamiento de las observaciones
advertidas por la Asesoria Juridica de la Direccidon Ejecutiva;

Que, la “DIRECTIVA SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA PARA LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, tiene la finalidad de garantizar el proceso adecuado
de los Flujos de Referencia y Contrarreferencia en las atenciones de Consulta Externa,
Hospitalizacion y Emergencia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,



Que, la “DIRECTIVA SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA PARA LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION ¥ EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ", tiene como objetivo general actualizar y fortalecer
los procesos de Referenciay Contrarreferencia en las atenciones de Consulta Externa,
Hospitalizacion y Emergencia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

Que, la “DIRECTIVA SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA PARA LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
CARIL.OS LANFRANCO LA HOZ”, tiene como objetivos especificos: i) Actualizar y
Fortalecer los Flujos de Referencia y Contrarreferencia en las atenciones de Consuita
Externa en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; ii) Actualizar y Fortalecer los Flujos de
Referencia y Contrarreferencia en las atenciones de Hospitalizacion en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz: iii) Actualizar y Fortalecer los Flujos de Referencia y
Contrarreferencia en las atenciones de Emergencia en el Hospital Carlos Lanfranco La-

Hoz;

Que, la “DIRECTIVA SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA PARA LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, es de aplicaciéon obligatoria en el Hospital Carlos
Lanfranco l.a Hoz:

Que, la “DIRECTIVA SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA PARA LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
CARILLOS LANFRANCO LA HOZ”, establece las siguientes responsabilidades: i) La
Direccién General del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es el responsable de la
implementacién de la presente Directiva Sanitaria; ii) La Unidad de Referencia y
Contrarreferencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es |a responsable de coordinar
y ejecutar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la operatividad del
Sistema REFCON — MINSA,

Que, la “DIRECTIVA SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA PARA LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
CARILLOS LANFRANCO LA HOZ”, establece como disposicion final: i) La Unidad de
Referencia y Contrarreferencia dispondra las acciones que correspondan para la
implementacion de los Flujos de Referencia y Contrarreferencia, en el ambito
jurisdiccional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, mediante el Informe Legal N°020-02/2024-AJ-HCLLH/MINSA, de fecha 15 de
febrero de 2024, el Asesor Legal de la Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, concluye que es PERTINENTE la aprobacion de la “DIRECTIVA SANITARIA
PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA LOS
PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE CONSULTA  EXTERNA,
HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ”, con el objetivo de actualizar y fortalecer los procesos de Referencia vy
Contrarreferencia en las atenciones de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°463-2010/MINSA,
establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre las cuales se
encuentra la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;
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H O S P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Con ‘a visacién de la Coordinadora de la Unidad de Referencias y Contrarreferencias;
de la Jefa de la Unidad de Gestion de |la Calidad; del Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico; y del Asesor Legal de la Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz.

Que, en uso de las facultades conferidas en el literal ¢) del articulo 8° del Reglamento
de Organizaciones y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado
mediante resolucion Ministerial N°463-2010-MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. — APROBAR la “DIRECTIVA SANITARIA PARA EL FLUJO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA LOS PACIENTES EN LAS
ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA EN
EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, con el objetivo de actualizar vy
fortalecer los procesos de Referencia y Contrarreferencia en las atenciones de
Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia en el Hospital Carlos l.anfranco La
Hoz: el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

j Articulo 2°. — DEJAR SIN EFECTO todo acto administrativo que se oponga & ia
: /i presente resolucion. i

Articulo 3°. - ENCARGAR al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
Informaciaon Publica, la publicacién de la presente resolucién en el Portal institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE.Y CUMPLASE

W [ ST ol G ianeo o]

.-..--}..g.L. N et
MC. éc;;_f} Fernando Ruyir Torres
P. 34237 RNE, 27694
DIRECTOR EJECUTIVO HCLLH

JFRTIDSRC

Gcu

- Unidad de Referencias y Conlrarreferencias.

- Unidad de Gestion de la Calidad.

- Oficina de Planeamiento Estratégico.

- Asesoria Juridica.

- Responsable del Porlal de Transparer.cia y Acceso a la Informacion Publica.

- Archivo.
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. FINALIDAD

Garantizar el proceso adecuado de los Flujos de Referencia y Contrarreferencia en las

atenciones de Consulta Externa, Hospitalizaciéon y Emergencia en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Actualizar y Fortalecer los procesos de Referencia y Contrarreferencia en las
atenciones de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Actualizar y Fortalecer los Flujos de Referencia y Contrarreferencia en las atenciones
de Consulta Externa en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

e Actualizar y Fortalecer los Flujos de Referencia y Contrarreferencia en las atenciones
de Hospitalizacién en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

e Actualizar y Fortalecer los Flujos de Referencia y Contrarreferencia en las atenciones
de Emergencia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

lll.  AMBITO DE APLICACION

e La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

V. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley 27604, Ley que modifico la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
obligacion de los establecimientos a dar atencion médica en caso de emergencias y
partos. Ley N°30526, Ley que desactiva el Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

e Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o
dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciones y Funciones del Ministerio de
Salud.

e Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N° 27604 que
modifica la Ley General de Salud No 26842, respecto de la obligacion de las IPRESS
a dar atencion médica en caso de emergencias y partos.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA. que aprueba el Reglamento de IPRESS vy
Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA. que aprueba la NTS N° 018-

MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica del Sistema de Referencia y contrarreferencia de

los Establecimientos del Ministerio de Salud".

ks Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS No 042-

3 '\;.MINSA/DGSP-V.OL "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”
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e Resolucion Ministerial N° 278-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Plan
Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel De Atencién 2011-2021".

e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

e Resolucion Ministerial N°450-2017/MINSA. Aprueban los '"Lineamientos para la
elaboracion y aprobacion de los Manuales de Operaciones de los érganos
desconcentrados del Ministerio de Salud; Direcciones Integradas de Salud".

e Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA Aprueban el Manual de Operaciones de
las Direcciones de Redes Integradas de Salud y sus modificaciones con la Resolucion
Ministerial N° 523-2017/MINSA

e Resolucion Ministerial N° 522-2017/MINSA, que disponen el inicio del proceso de
desactivacion de Unidades Ejecutoras correspondientes a las Direcciones de Redes
de Salud y Direcciones de Salud que formaban parte del IGSS.

e Resolucion Ministerial N° 225-2019/MINSA, del reglamento de la ley N° 3088, ley que
establece la conformacién y funcionamiento de las Redes Integradas Salud.

e Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, aprobada el Documento Técnico:” Modelo
de Cuidado Integral de Salud por curso de vida para la persona, Familia y comunidad
(CMI), derogada por la Resoluciéon Ministerial N° 464-2011/MINSA,

e Resolucion Ministerial N°716-2023/MINSA/DIRIS.LN/1, aprobada la actualizacion de
la cartera de servicios de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz

V. DISPOSICIONES GENERALES

¢ DEFINICIONES OPERATIVAS

a) Accesibilidad: Facilidad con la que los usuarios pueden obtener asistencia sanitaria,
disminuyendo las barreras geograficas, socioeconémicas, organizativas y culturales.

b) Ambito territorial sanitario: conjunto de IPRESS con distinta oferta de servicios de
salud y de diferentes niveles de complejidad interrelacionados entre si y articulados
funcionalmente, cuya complementariedad de servicios asegura el uso eficiente de
recursos y la provision de un conjunto de atenciones prioritarias de salud ubicado en
un determinado espacio geografico.

c) Aplicativo informatico de Referencia y Contrarreferencia "REFCON MINSA": Es el
software en plataforma web administrado por el Ministerio de Salud, para dar soporte
a los procedimientos del Referencia y Contrarreferencia a nivel nacional.

d) Cartera de servicios de salud: Conjunto de diferentes prestaciones que brinda las
Instituciones Prestadoras de Salud y responde a las necesidades de salud de la
poblacién y las prioridades de politicas sanitarias sectoriales.

e) Complementariedad: Es la interaccion entre diferentes IPRESS con el objetivo de
completar la prestacion de servicios de salud de acuerdo a las necesidades de sus
usuarios, optimizando la utilizacion de los recursos que dispone cada una de ellas.

f) Continuidad de la atencién: se define como la seguridad que ofrece la IPRESS de
brindar atencion de salud al paciente en todas sus fases de dicha prestacion.

g) Contrarreferencia: Es un Procedimiento Administrativo-Asistencial mediante el cual,

la IPRESS de destino de la referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado

de la salud de un usuario o el resultado de la prueba diagnéstica, a la IPRESS de
origen de la referencia o del @mbito de donde procede el paciente, porque cuenta con
la capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente.

Contrarreferencia injustificada: es aquella que no ha cumplido con los criterios

determinados en la presente directiva, es decir, aquella en la que no se contra refirio

a un usuario debido, que se hizo en forma inoportuna o en la que no se llené

adecuadamente la hoja de contrarreferencia.

Coordinacion de la Atencion de la Salud: Esta referida a la concertacion de esfuerzos

en la gestién y organizacién de los servicios de salud a fin que las personas o usuarios

de salud reciban los cuidados de salud por profesionales o trabajadores de salud




DIRECTIVA SANITARIAN® 04 -HCLLH/URCR-2024 Codigo:

DIRECTIVA SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA | Version: 1.0

O s
ﬁ deSalud

LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION Y
EMERGENCIA EN EL HCLLH Pagina 5 de 19

apropiados, de manera oportuna, con calidad y seguridad desde la comunidad, el
hogar con el E.S. puerta de entrada, hospitales o institutos y viceversa.

j) Establecimiento de la Salud puerta de entrada: Es el Establecimiento de Salud de
hasta 12 horas que forma parte de la RIS, a través del cual la poblacién accede a las
prestaciones de servicios de salud de la cartera de servicios de salud de primer
contacto, que constituye el punto de entrada al sistema de salud y puede contar con
centros de atencion periféricos. El Establecimiento de salud de 24 horas en la RIS
también cumplen este rol cuando corresponda. Los hospitales de atencidén general
podran cumplir este rol cuando en el ambito territorial no se cuente con ningun
Establecimiento de Salud, puerta de entrada accesible geograficamente a menos de
2 horas. Ningun hospital de atencién especializada o instituto se constituyen en puerta
de entrada.

k) Flujo de Referencia y Contrarreferencia: Es la herramienta de gestién que permite
organizar la derivacion de la prestacion en la Red de Atencion, de acuerdo con la
capacidad resolutiva de las IPRESS. accesibilidad y Ambito territorial Sanitario vial,
que facilita el continuo de atencion.

) Gestion de Recursos: Es la utilizaciéon de los diversos recursos (presupuestales,
financieros, tecnolégicos, humanos) que dispone una determinada organizacion
(IPRESS. RIS, etc.), que conducen al logro de sus objetivos.

m) IPRESS de destino de la Contrarreferencia: es la IPRESS de origen de la referencia
o del ambito donde procede el usuario que recibe la responsabilidad de la continuidad
de la atencién del usuario.

n) IPRESS de destino de la referencia: es la IPRESS con mayor capacidad resolutiva,
que recibe al paciente o elemento diagnéstico referido por la IPRESS de origen de la
referencia para la continuidad de la atencién.

0) IPRESS de origen de la contrarreferencia: es la IPRESS o servicio médico de apoyo
que devuelve la responsabilidad de atencion del usuario a la de origen de la referencia
para la continuidad de la atencion.

p) IPRESS de origen de la referencia: es la IPRESS con menor capacidad resolutiva,
donde se inicia la atencién y determina la referencia del paciente o de los elementos
de diagnostico.

q) IPRESS Priorizadas: IPRESS que cuenten con especialistas y con una capacidad
resolutiva mejorada que permite el manejo de casos mas complejos; procedimientos
diagnosticos y terapéuticos acordes a la especialidad (Cesarea electiva, AMEU,
hospitalizacion) y que se encuentran equidistantes de los hospitales de referencia.

r) 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 usurario y poner en riesgo su salud.

s) Red Integrada de Salud (RIS): un conjunto de IPRESS organizados en red que presta,
o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una
poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos

_y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve.

t) Referencia: es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual, se deriva
a usuarios y elementos de diagnoéstico (muestras bioldgicas, examenes auxiliares,
etc..) de una IPRESS de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, para
asegurar la continuidad de la prestacion de los servicios.

u) Referencia indebida: es aquella que no ha cumplido con los criterios determinados en
la presente directiva, es decir, aquella en la que se hizo en forma inoportuna o en la
que no se llen6é adecuadamente la hoja de referencia.

v) Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Conjunto ordenado de procedimientos
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,
3 2\ eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de la comunidad o de menor capacidad resolutiva

\a otro de mayor capamdad resolutiva y su retorno a la IPRESS de origen. La

0 !Referenma puede ser horlzontal entre las IPRESS del mismo nivel de atencién, o
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VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

e Las IPRESS de menor complejidad son la puerta de entrada dentro del ambito
jurisdiccional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

e Elacceso alas Unidades Productoras de Servicio de Salud - UPSS de Consulta externa
y Apoyo al Diagnéstico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se realizara a través del
aplicativo informatico "REFCON-MINSA",

* Todas las referencias deben ser registradas a través del Sistema REFCON- MINSA

e En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el acceso al REFCON — MINSA sera ofertado
durante todo el turno de atencion.

* Los Flujos de Referencia y Contrarreferencia, de Consulta Externa. Hospitalizacion y
Emergencia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se realizaran teniendo en cuenta
criterios de pertinencia, respetando el marco normativo vigente; en funcién a
accesibilidad, capacidad resolutiva, carteras de servicio, ambito jurisdiccional y
poblacion beneficiada.

e EI Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, brindara atencién de salud basado en la
aplicacion de las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica y/o Protocolos de
Atencién, haciendo énfasis en la complementariedad, facilitando la continuidad de la
prestacion, con oportunidad y calidad.

e El Equipo Técnico de la Unidad de Referencia y Contrarreferencia del HCLLH
coordinara permanentemente con la Direccion Ejecutiva e informara sobre los avances
y acciones realizadas.

6.1 DE LA ORGANIZACION DE LOS FLUJOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
DE CONSULTA EXTERNA:

Los Flujos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia se realizaran a través del
aplicativo REFCON-MINSA y se organizaran de la siguiente manera.

6.1.1 Actividades de Sistema de Referencia a través del aplicativo REFCON-MINSA
a) Consulta Externa en la IPRESS de Origen.

v Atencién del usuario.

v Determinacion de la necesidad de referencia del usuario a una IPRESS de
mayor complejidad.

v Brindara la hoja de referencia al usuario del aplicativo REFCON solo en
algunos casos.

b) Area de Referencia y Contrarreferencia del EESS de Origen

v" Recepcion de la referencia brindada al usuario.

v Registro de la Referencia en el aplicativo REFCON - MINSA, segun los
items requeridos por normativa.

v' Registro del nimero telefénico del usuario en el aplicativo REFCON MINSA,
el cual debe ser actualizado en cada envié. Este item se trabajara en
dependencia a la factibilidad de esos datos por parte de los pacientes.

v' El usuario se comunicara con la Oficina de referencia de su EESS de origen
para consultar sobre el estado de la referencia.

c) Area de Referencia y Contrarreferencia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
Recepciona y evalla la pertinencia de la referencia en el aplicativo REFCON-
MINSA de las IPRESS de menor complejidad.

v' Brinda la aceptacion, rechazo u observacién de la referencia, segun
corresponda.
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v' Se tendra un plazo maximo de 72 horas para dar respuesta de la
aceptacion, rechazo u observacion de la solicitud de referencia por parte de
los EESS de origen.

v’ Verifica el registro de la referencia y que este contenga todos los items
segun normativa y adjunta examenes de apoyo al diagnéstico.

v Ingresa las referencias a IPRESS de mayor complejidad al aplicativo
REFCON- MINSA, segun el requerimiento del profesional médico.

d) Usuario

v El usuario consultara el estado de la referencia en su EESS de origen.

v El usuario solicita cita en Ventanillas Unicas cuando la referencia esta
aceptada.

v' El dia de su atencién se dirige al consultorio al cual solicito la cita.

v Solicita cita en Ventanillas Unicas para atencion por otra especialidad con
formato de interconsulta.

e) Ventanillas Unicas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

v' Brinda la cita para el usuario después de la aceptacion de la referencia por
el aplicativo REFCON-MINSA de acuerdo a la oferta de servicios en el
Hospital.

f) Archivo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

v' 24 horas antes de la cita del paciente, realiza la busqueda y/o crea la historia
clinica en fisico o virtual del usuario.

v" Imprime el Formato Unico de Atencion del usuario, con la fecha de su cita
(imprime sin apertura el episodio de atencion del usuario), de ser necesario.
El FUA se brindara impreso con los datos de filiacion del paciente y con

v los datos del médico que va a realizar la atencién, de no contar con historia
clinica electronica.

v Apertura el episodio de atencién del usuario, el cual estara activo en el
sistema informatico por 24 horas, a fin de que el usuario tramite sus recetas
de farmacia y sus examenes de apoyo al diagnéstico.

v Deriva la historia clinica en fisico o virtual y el Formato Unico de Atencion
del usuario (de ser necesario) al consultorio donde seréa atendido.

g) Consultorio Externo (Hospital Carlos Lanfranco La Hoz).

v" Personal técnico verifica que el usuario o el apoderado registre sus datos:
firma, nombre, DNI y huella en el Formato Unico de Atencion, de ser
necesario.

v' Médico realiza la atencion del usuario y registra su diagnostico en el FUA
junto a la codificacion CIE X del diagnostico, ademas registra su firma y
sello, como profesional que brinda la atencion. En el caso de que el formato
sea fisico.

v/ Médico indica continuar con atencién en la misma especialidad: deriva a
usuario a Ventanillas Unicas, donde programard su cita segun
disponibilidad.

v" Meédico indica atencion por otra especialidad donde realizara formato de
interconsulta, se lo brinda a usuario el cual se dirigira a Ventanillas Unicas
para solicitarla cita respectiva.

v" Médico indica atencién por otra especialidad y/o examenes auxiliares que
no se encuentra en nuestra cartera de servicios; realizara el formato de
Referencia a IPRESS de mayor complejidad.

v' Médico indica orden de hospitalizacion, en dependencia del caso.
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v Se entrega al usuario, en dependencia del caso, receta médica y ordenes
de apoyo al diagnostico.
v" Medico indicara si el paciente es contrareferido.

6.1.2 Actividades del Sistema de contrarreferencia a través del aplicativo REFCON-
MINSA

a) IPRESS de destino de la Referencia.

v" Determinar la condicién del usuario y definir la contrarreferencia del
mismo.

v Informar al usuario que su problema de salud ha sido solucionado total o
parcialmente, las condiciones de su salud actual y la necesidad de retornar
a su IPRESS de origen o de continuar con el tratamiento. seguimiento o
control en dicha IPRESS.

v Ingresar la contrarreferencia en el Sistema REFCON-MINSA,
Consignando todos los datos referidos por el profesional médico.

b) Area de Referencia y Contrarreferencia de la IPRESS de Origen.

v" Recibe la hoja de contrarreferencia y la corrobora en el aplicativo REFCON
(si fuese el caso).

v" Archiva la Contrarreferencia en la Historia clinica.

v" Educar al usuario sobre la importancia de la continuidad del tratamiento,
control y seguimiento en la IPRESS de destino de origen de la referencia.

v" Se considera que la Contrarreferencia es oportuna cuando la IPRESS de
origen recibe la hoja de contrarreferencia de un usuario hasta dentro de
los primeros 7 dias de emitida la hoja de contrarreferencia en la IPRESS.

6.2 De la Organizacion de los Flujos de Referencia y Contrarreferencia de Hospitalizacién:

Los Flujos del sistema de Referencia y Contrarreferencia de Hospitalizacion, se
organizaran de la siguiente manera:

a) Area de Hospitalizacion y/o Emergencia:
V" Atencion del usuario.
v Entrega de Constancia de Alta mas Indicaciones.
v Entrega de la Hoja de Contrarreferencia.
v Médico especialista Indicara si necesita control posterior en Consultorios Externos,
con Hoja de Referencia de inicio del proceso de atencion.
b) Usuario

v Solicitara cita en ventanillas Unicas con Hoja de Referencia ingresada por
REFCON-MINSA.

Ventanilla Unica

v Brindara cita segun disponibilidad, con Hoja de Referencia. Si fue una atencion de
Consulta Externa o referencia coordinada en Emergencia.

6.3 De la Organizacion de los Flujos de Referencia.

Los Flujos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia se organizaran de la siguiente
manera:
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6.4

a) Referencia del Servicio de Emergencia y Hospitalizacion a IPRESS de mayor
complejidad:

v" Usuario es atendido por el Médico Especialista quien presta las medidas de soporte
de acuerdo a la complejidad del caso.

v Define diagnosticos con examenes pertinentes segun corresponda y determina si
paciente necesita referencia.

v Elabora solicitud de referencia para continuidad de la atencién del paciente en
hospitales de mayor complejidad.

v" Enfermera de Referencia de Emergencia, recepciona y verifica los datos de la Hoja
de Referencia e Informe Médico, y que estos estén completos, asi como también la
justificacién de la solicitud de Referencia con letra legible, CIE 10 completos, tipo de
diagndstico y motivo de la referencia (especialidad, apoyo al diagnéstico o
procedimiento)

v' Verifica en el sistema tipo de seguro del paciente para direccionar la solicitud de
referencia seguin corresponda.

v" Enfermera de Referencia de Emergencia se acerca al servicio donde se encuentra
el paciente para complementar datos que no adjuntan en Hoja de Referencia y
verificar el estado del paciente, que servira para el sustento de la coordinacién.

v' Enfermera de Referencia de Emergencia, envia informacion via internet con Hoja
de Referencia, examenes auxiliares y/o fotografias segun sea necesario. Estos
datos son direccionados a los hospitales de mayor complejidad o Institutos segun
patologia del paciente y la cartera de servicios.

v" Enfermera de Referencia de Emergencia, registra datos del paciente en Drive del
Area de Referencia de Emergencia para monitoreo diario.

v Procede a realizar llamadas telefonicas a todos los hospitales que corresponda
justificando la necesidad de la referencia.

v" Una vez concluido las coordinaciones de la referencia, se realiza el consolidado de
las llamadas consignando nombre del responsable de referencia y nombre del jefe
de guardia de turno de cada IPRESS.

v Se informara al médico tratante para determinacién, de ser necesario traslado por
‘Ley de emergencia” previa junta médica en la HC, verificando que el médico
especialista informé al familiar sobre el tipo de traslado.

v De no ser aceptado la referencia, se continuara las coordinaciones durante el turno
siguiente.

v Enfermera de Referencia de Emergencia anexara la hoja de coordinacion de la
Referencia a la HCL del paciente informando al personal asistencial de turno sobre
las respuestas recibidas.

De la Organizacién de los Flujos de Referencia de Emergencia de IPRESS de menor
complejidad a nuestra institucion:

v' Enfermera de Referencia de Emergencia, recepciona la llamada telefénica del EESS
de la jurisdiccion por parte del profesional de salud responsable.

v' La Enfermera de Referencia Emergencia, solicita los datos del paciente, foto de la Hoja

de Referencia, examenes auxiliares y motivo de referencia del paciente al nimero del

WhatsApp institucional.

 Inmediatamente comunica al Médico Especialista segun requiera el paciente referido,

| justificando la referencia.

El médico de turno coordina con la unidad de referencia para recepcién del paciente se

coordinara con médico tratante para la recepcioén y la firma de la hoja de referencia del

personal de salud del establecimiento de origen.

Coordinar con el personal de salud responsable del paciente sobre condiciones

adecuadas del traslado, considerando la documentacion completa.

v' Se brinda la atencién médica segun protocolo establecido.

v' Enfermera de Referencia de Emergencia registra datos del paciente en Drive para el
reporte mensual respectivo.
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6.5 De la Organizacion de los Flujos de Referencia de Consulta Externa:
a) Referencia de IPRESS de primer nivel de atencion a Nuestra Institucion.

v Medico auditor evalua la solicitud de las referencias ingresadas a través del
sistema REFCON.

v" En el caso que la referencia fue aceptada el paciente podra realizar el tramite de
la cita en ventanillas unicas.

v" Cuando la referencia es observada, el establecimiento de salud de origen de la
referencia es responsable de modificar la informacién de acuerdo a la observacion
del médico auditor.

v En el caso de la referencia rechazada, sera remitido el mensaje indicando el
motivo por medio de la plataforma REFCON.

v En el caso que el paciente, solicite informacién de forma presencial sobre el
estado de su referencia enviada desde la IPRESS de menor complejidad de
nuestra jurisdiccion a nuestra institucion, revisaremos el aplicativo REFCON para
ver el estado de la referencia.

b) Referencia de Nuestra Institucion a otra IPRESS de mayor complejidad por Consulta
Externa.

v Enfermera de referencia de consultorio externo recepciona la hoja de referencia,
informe médico, orden de examen de apoyo al diagnéstico dependiendo de la
solicitud del especialista.

v' Enfermera de referencia de consultorio externo evalia la hoja de referencia
emitida por el especialista para ver si corresponde a la cartera de servicios de la
IPRESS de mayor complejidad solicitada.

v Enfermera de Referencia de consultorios externos solicita al paciente examenes
previos para adjuntar a la referencia y justificar de esta forma el traslado a una
IPRESS de mayor complejidad.

v Enfermera de referencia de consulta externa sella la hoja y, adjunta el nimero
institucional para realizar la consulta sobre el estado de la referencia.

v' Personal de referencia de consultorio externo explica al paciente que debera
entregar una hoja de las 3 hojas fotocopiativas de la referencia en el consultorio
donde se realizé la atencién para la HCL y a la vez otra de las hojas quedara en
el area de referencia.

v' Enfermera de Referencia de Consulta Externa ingresa al aplicativo REFCON la

referencia del paciente, adjuntado las érdenes de examenes emitida por el

profesional médico o informe de examenes previos (en formato PDF segun

especificaciones del aplicativo) y agrega la numeracion emitida por el aplicativo a

la hoja de referencia manual.

El personal de referencia revisara en cada turno el estado de las referencias para

verificar si la referencia fue aprobada, observada o rechaza y tomar las medidas

pertinentes.

Personal de referencia revisara los mensajes recibidos por los usuarios a traves

del WhatsApp institucional del area de Referencia de Consultorios Externos para

informar el estado de la referencia.

En el caso que el paciente solicite informacién de forma presencial sobre el estado

de su referencia enviada a otra IPRESS de mayor complejidad se revisara el

—— aplicativo REFCON para ver el estado de la referencia.

6.6 De la Organizacion de los Flujos de Contrarreferencia:

v" Usuario es atendido por el Médico Especialista quien define que el paciente debe ser
contrarreferido.
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v Personal de salud o paciente entrega la Hoja de Contrarreferencia para sellar y
numerar en Unidad de Referencia y contrarreferencia.

v" Profesional de Enfermeria recepciona y verifica que toda la informacién escrita en la
hoja de contrarreferencia esté completa y de acuerdo a la Norma Técnica.

v" Personal administrativo digitalizara las Contrarreferencias en una base de datos en
Excel y estos también estaran registrados en los libros de contrarreferencia de la
institucion. Asi mismo también sera ingresado en el aplicativo REFCON.

6.7 Procedimientos del Flujo de Referencia y Contrarreferencia

6.7.1 Solicitud de Referencia de Hospitalizacion y/o Emergencia.

v

v

6.7.2

Usuario es atendido por el médico especialista quien presta las medidas de
soporte de acuerdo a la complejidad del caso.

Define diagnosticos con examenes pertinentes segun corresponda y determina
si paciente necesita referencia.

Elabora solicitud de referencia para continuidad de la atencién del paciente en
hospitales de mayor complejidad

La Enfermera de Referencia de Emergencia recepciona y verifica los datos de la
Hoja de Referencia e Informe Médico, y que estos estén completos, asi como
tambien la justificacion de la solicitud de referencia con letra legible, CIE 10
completos, tipo de diagnéstico y motivo de la referencia (especialidad, apoyo al
diagnostico o procedimiento).

Verifica en el sistema tipo de seguro del paciente para direccionar la solicitud de
referencia seguin corresponda

Enfermera de Referencia de Emergencia se acerca al servicio donde se
encuentra el paciente para complementar datos que no adjuntan en Hoja de
Referencia y verificar el estado del paciente, que servira para el sustento de la
coordinacion.

Enfermera de Referencia de Emergencia envia informacion via internet con Hoja
de Referencia, examenes auxiliares y/o fotografias segun sea necesario. Estos
datos son direccionados a los hospitales de mayor complejidad o Institutos segun
patologia del paciente y la cartera de servicios.

Enfermera de referencia de emergencia registra datos del paciente en Drive del
Area de Referencia de Emergencia para monitoreo diario.

Procede a realizar llamadas telefénicas a todos los hospitales que corresponda
justificando la necesidad de la referencia

Una vez concluido las coordinaciones de la referencia, se realiza el consolidado
de las llamadas consignando nombre del responsable de referencia y nombre
del jefe de guardia de turno de cada IPRESS.

Se informara al médico tratante para determinaciéon, de ser necesario traslado
por “ley de emergencia” previa junta médica en la HC, verificando que el meédico
especialista informo al familiar sobre el tipo de traslado

De no ser aceptado la referencia, se continuara las coordinaciones durante el
turno siguiente.

Enfermera de Referencia de Emergencia anexara la hoja de Coordinacion de la
Referencia a la HCL del paciente informando al personal asistencial de turno
sobre las respuestas recibidas

Referencia de Hospitalizacién y/o Emergencia Aceptada.

v' Una vez aceptada la Referencia, la Enfermera de Referencia de Emergencia
de turno, informa al meédico tratante sobre el hospital que esta aceptando la
referencia, luego procede a colocar numeracion y sello de la unidad de
referencia.

v' Coordina con el médico tratante la elaboracién de la orden de salida de
ambulancia y el alta del paciente.
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v Enfermera de Referencia de Emergencia comunica a supervisora de
enfermeria para coordinar el acompafiamiento de un personal de enfermeria
segun la necesidad del paciente.

v Se comunica al piloto de ambulancia el nombre del paciente, unidad donde se
encuentra y el destino de la referencia.

v Se registra en el cuaderno la salida de ambulancia incluyendo datos de
paciente, destino de la referencia, nombre del piloto, nombre del personal de
salud que acompafara al paciente.

v' Se coordina con personal de salud que acompanara al paciente, para informar
que debe regresar con una copia de la Hoja de Referencia sellada con firma
del profesional de la IPRESS que acepto y logo institucional una vez
recepcionada el paciente (en el caso de “Ley de emergencia’ la firma y sello
podria omitirse).

v' Se realiza seguimiento del avance de procedimiento de la salida del paciente
mas aun cuando se esta cerca al cambio de guardia del personal médico para
evitar problemas en la recepcion del paciente.

v' Se sociabiliza en WhatsApp institucional sobre el traslado del paciente, para
conocimiento.

v Una vez iniciado el traslado del paciente se procede a completar datos del
paciente en el Drive de Referencia de Emergencia.

v' Serealiza seguimiento hasta que el paciente ingrese a la institucion de destino
donde fue aceptado.

v' Terminada las coordinaciones de traslado del paciente se procede a
completar datos en el Drive de Referencia de Emergencia.

6.7.3 Referencia de Hospitalizacién y/o Emergencia No Aceptada.

v"Una vez consolidado los datos de los hospitales con quienes se coordiné la
referencia, informamos al médico y enfermera responsable del paciente.

v' Se entrega la copia del consolidado de coordinacién que sera incorporado en
la historia clinica.

v También registra en Excel quedando en condicion de PENDIENTE para seguir
coordinacion en el siguiente turno.

6.7.4 Referencia por “Ley De Emergencia” o Prioridad 1 (Junta Medica).

v Enfermera de Referencia de Emergencia después de informar que no hay
aceptacion por ninguna IPRESS de mayor complejidad y el personal médico
refiere que debe trasladarse por “LEY DE EMERGENCIA O PRIORIDAD 1
(Junta Medica), el personal de salud a cargo del paciente iniciara los tramites
correspondientes para la salida del paciente.

v/ Coordina con el médico tratante la elaboracion de la orden de salida de
ambulancia, junta médica y el alta del paciente.

v" Se comunica al piloto de ambulancias el nombre del paciente, unidad donde
se encuentra y el destino de la referencia.

v' Se registra en el cuaderno la salida de ambulancia incluyendo datos de

paciente, nombre del piloto, nombre del personal de salud que acompafara al

paciente, en este caso el destino de la referencia debe estar en blanco.

Se coordina con personal de salud que acompafara al paciente para informar

que debe regresar con una copia de la Hoja de Referencia sellada con firma

Se realiza seguimiento del avance de procedimiento de la salida del paciente

mas aun cuando se esta cerca al cambio de guardia del personal meédico para

evitar problemas en la recepcion del paciente del profesional de la IPRESS
que acepto y logo institucional una vez recepcionada el paciente.

v' Se sociabiliza en WhatsApp institucional sobre el traslado del paciente, para
conocimiento.




DIRECTIVA SANITARIAN® 91 .HCLLH/URCR-2024 Caodigo:

DIRECTIVA SANITARIA PARA EL FLUJO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA | Version: 1.0

LOS PACIENTES EN LAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION Y
EMERGENCIA EN EL HCLLH Pagina 13 de 19

v" Una vez iniciado el traslado del paciente se procede a completar datos del
paciente en el Drive de Referencia de Emergencia.

v Se realiza seguimiento hasta que el paciente es aceptado en una IPRESS de
mayor complejidad.

6.7.5 Referencia De Emergencia De IPRESS de Menor Complejidad a Nuestra
Institucion.

v" Enfermera de Referencia de Emergencia recepcionara la llamada telefonica
del EESS de la jurisdiccion por parte del profesional de salud responsable.

v La Enfermera de Referencia Emergencia solicita los datos del paciente, foto
de la Hoja de Referencia, examenes auxiliares y motivo de referencia del
paciente al numero del WhatsApp institucional.

v Inmediatamente comunica al médico especialista segun requiera el paciente
referido, justificando la referencia.

v El médico de turno coordina con la Unidad de Referencia para recepcion del
paciente

v" Se coordinaré con médico tratante para la recepcion y la firma de la hoja de
referencia del personal de salud del establecimiento de origen.

v" Coordinar con el personal de salud responsable del paciente sobre
condiciones adecuadas del traslado, considerando la documentacion
completa.

v Se brinda la atencion médica segun protocolo establecido.

v' Enfermera de Referencia de Emergencia registra datos del paciente en Drive
para los informes mensuales.

6.7.6  Tramite de Salida de Ambulancia para Traslado de Pacientes.

v' Enfermera de Referencia de Emergencia organiza las salidas de ambulancia
para traslado de paciente a otra IPRESS por referencia o apoyo al diagnostico
de acuerdo a la demanda y horarios.

v La orden de salida de ambulancia, es previa coordinacion y autorizacién del
Jefe de Guardia

v' Se recepciona formato de Hoja de Referencia, informe meédico, orden de
salida de ambulancia y se revisa que este correctamente llenado y a la ves
con el sello del médico especialista de turno de ser asi se procede a llenar la
codificacion correspondiente con los sellos de Unidad de Referencia

v Se indica al personal que continte el trdmite correspondiente al area de SIS
y caja. A la vez se le orienta que el FUA de salida de ambulancia este sellado
por el médico especialista de turno (médico que sello la hoja de referencia e
informe médico) y a la vez en el anexo 1, acompafiado de la firma, apellidos,
nombres y DNI del familiar o paciente en FUA de salida de ambulancia

v" Enfermera de Referencia de Emergencia y médico especialista revisara el
estado del paciente y designara el tipo de ambulancia que requiere.

v" Se coordina con personal de salud que acompafiara al paciente para informar
que debe regresar con una copia de la Hoja de Referencia sellada con firma
del profesional de la IPRESS que acepto y logo institucional una vez
decepcionada el paciente.

v'Informacion sobre el traslado del paciente es registrada en el cuaderno de
salida de ambulancia.

v" Nos dirigimos con los documentos al piloto de ambulancia de turno (anexo 1,
orden salida de ambulancia y facturacion) y se le indica donde se encuentra
el paciente y que tipo de ambulancia requiere.

v" Al retorno se revisa la Hoja Referencia que este correctamente sellada por la
institucién que recibié al paciente, se recepciona la hoja de referencia.
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6.7.7 Referencia de IPRESS de Primer Nivel de Atencién a Nuestra Institucién por
Consulta Externa - REFCON.

v" Medico auditor evalua la solicitud de las referencias ingresadas a través del
sistema REFCON.

v" Enelcaso que la referencia fue aceptada, el paciente podra realizar el tramite
de la cita en ventanillas unicas.

v" Cuando la referencia es observada, el establecimiento de salud de origen de
la referencia es responsable de modificar la informacion de acuerdo a la
observacion del médico auditor.

v' En el caso de la referencia rechazada, enviaremos el mensaje indicando el
motivo por medio de la plataforma de REFCON.

v En el caso que el paciente solicite informacion de forma presencial sobre el
estado de su referencia enviada desde la IPRESS de menor complejidad de
nuestra jurisdiccion a nuestra institucion, revisaremos el aplicativo REFCON
para ver el estado de la referencia.

6.7.8 Referencia de Nuestra Institucién a otra IPRESS de Mayor Complejidad por
Consulta Externa- REFCON.

v" Usuario es atendido por el médico especialista quien presta las medidas de
soporte de acuerdo a la complejidad del caso, donde determina si el paciente
necesita referencia.

v' Elabora solicitud de referencia para continuidad de la atencion del paciente en
hospitales de mayor complejidad.

v' La Enfermera de Referencia de Consultorio Externo, recepciona y verifica los
datos de la hoja de referencia, y que estos estén completos de acuerdo a la
Norma Teécnica, asi como también la justificacion de la solicitud de referencia
con letra legibles y que adjunte examenes auxiliares de existir dentro de la
cartera de servicios y procedera a sellar la hoja de referencia.

v El Personal de Enfermeria de Consulta Externa procedera a orientar al
paciente sobre el proceso de la referencia a otra IPRESS de mayor
complejidad, solicitara el numero de teléfono del paciente, también escribira
el numero del area de referencias de consultorios externos para consultar
sobre el estado de su referencia solo por mensaje de WhatsApp.

v' El personal de referencia ingresa los datos escritos en la hoja de referencia al
sistema REFCON y adjuntara en los anexos fotos de los examenes auxiliares
y tambien agregara la informacién en la anamnesis.

v Después de ingresar la hoja de referencia al sistema REFCON, el personal
del area escribira el numero de la referencia obtenido en la hoja manual para
asi llevar un adecuado control.

v El personal de referencia revisara en cada turno el estado de las referencias
para verificar si la referencia fue aprobada, observada o rechaza y tomar las
medidas pertinentes.

v" Revisara los mensajes recibidos por los usuarios a través del WhatsApp
institucional del area de Referencia de Consultorios Externos para informar el
estado de la referencia.

v" En el caso que el paciente solicite informacion de forma presencial sobre el
estado de su referencia enviada a otra IPRESS de mayor complejidad
revisaremos el aplicativo REFCON para ver el estado de la referencia.

6.7.9 Contrarreferencia de Emergencia, Hospitalizacion y Consultorios Externos.

v' Usuario es atendido por el médico especialista quien define que el paciente
debe ser contrareferido.
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v Personal de salud o paciente entrega la Hoja de Contrarrefencia para sellary
numerar en Unidad de Referencia y Contra referencia.

v Profesional de Enfermeria recepciona y verifica que toda la informacién escrita
en la hoja de Contrareferencia esté completa y de acuerdo a la Norma Técnica

v' Personal Administrativo digitalizara las contrarreferencias en una base de
datos en Excel e ingresara la informacion en el REFCON.

VIl. RESPONSABILIDADES

v La Direccién General del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, responsable de la
implementacion de la presente Directiva Sanitaria.

v La Unidad de Referencia y contrarreferencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es la
responsable de coordinar y ejecutar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi
como la operatividad del Sistema REFCON - MINSA.

VIIi. DISPOSICIONES FINALES

v' La Unidad de Referencia y Contrarreferencia dispondra las acciones que correspondan
para la implementacion de los Flujos de Referencia y Contrarreferencia, en el ambito
jurisdiccional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

IX. ANEXOS

v Anexo 1: Flujograma de Referencia para Pacientes de Emergencia y Hospitalizacion.

v" Anexo 2: Flujograma de Referencia para la Atencién del Paciente en Consulta Externa.

v Anexo3: Flujograma de Referencia A IPRESS de Mayor Complejidad por Consulta
Externa.

v" Anexo 4: Flujograma de Contrarreferencia.
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