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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
HOSPITAL SANTA ROSA

" A0 DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDAGION DE 44

| ECONOMIA PERUANA"

“Wadre De Diso, Capital de la Biodiversidad del Peri”

RESOLUCION DIRECTORAL

N° (04 -2025-GOREMAD/HSRPM
PUERTO MALDONADO, 1 4 FNF 7105

HOSPITAL SANTA ROSA
DE PUERTQ MALDONADO

“SALUD PARA
NUESTRO MUEBLO™

VISTOS:

El Memorando N° 0932-2025-GOREMAD/HSRPM-DE, de fecha 19 de Diciembre de 2024, por medio del cual, el Director Ejecutivo del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, autoriza proyectar la Resolucién Directoral de Aprobacién de las Directivas Administrativas
de Referencia y Contrareferencia - Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral |y Il del Titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone que “La salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”, en que, el numeral Il del mismo cuerpo legal establece que Ia
“proteccion de la salud es de interés plblico y por tanto es responsabilidad del estado regularla, vigilarla y promoverla™;

Que, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud anivel nacional, segin lo establecido en la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, tiene a su
cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica de salud y es lamaxima autoridad en materia de salud. Su finalidad s Ia promacién de la salud,
la prevencion de enfermedades, la recuperacion de lasalud y la rehabilitacion en salud de la poblacion;

Que, mediante Decreto Supremo N° 016-2022-SA, se aprueba ef reglamento dela Ley N°® 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842,
respecto de la Obligacion de los Establecimientos de Salud a dar Atencion Medica en casos de Emergencia y Partos, el cual en su articulo 8° dispone
que: “Cuando los recursos del establecimiento no permitan brindar la atencion especializada que el paciente requiera, se procedera & convocar al
especialista necesario o a transferir al paciente a ofro establecimiento que esté en la posibilidad de brindar la atencien requerida de acuerdo
aprobados por el Ministerio de Salud™

Que, mediante Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA se aprueba la Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-V01: “Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”, que contempla los procedimientos para la articulacion y
cperatividad del sisterna de referencia y contrareferencia efectivo y eficiente al interior de los establecimientos del sector y con la comunidad, mejorando
el estado de salud de la poblacion;

Que, el numeral 5.2 de la acotada norma define al sistema de referencia y contrareferencia (SRC) como: (...) el 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, eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de fa comunidad o establecimiento de salud de menor capacidad
resolufiva a otro de mayor capacidad resolutiva”

0 Que, mediante Oficio N° 0558-2024-GOREMAD/HSR-UESA, el Jefe de Ia Unidad de Seguros del Hospital Santa Rosa, remite la Directiva
. Administrativa del Hospital Santa Rosa para las Referencias y Contrareferencias de los pacientes (3 jusgos debidamente visados), la Directiva

. Administrativa del Hospital Santa Rosa para traslado asistido de pacientes por via terrestre (3 juegos debidamente visados), la Directiva

-, | Administrativa del Hospital Santa Rosa para traslado asistido de pacientes por via aérea (3 juegos debidamente visados) para su aprobacion
/ ~mediante acto resolutivo;

Y \/Ciue. mediante Oficio N° 0820-2024-GOREMAD/HSRPM-OPE, de fecha 18 de Diciembre de 2024, la Jefa de la Oficina de Planeamiento

Estrategico remite (3) ejemplares de las de las Directivas Administrativas de Referencia y Contrareferencia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado para su aprobacién mediante acto resolutivo;

Que, mediante Memorando N° 0932-2024-GOREMAD/HSRPM-DE de fecha 19 de Diciembre del 2024, el Director Ejecutivo del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, autoriza la proyeccion del presente acto resolutivo;

f Que, estando a lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado

mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, y en uso de las facultades conferidas mediante Ley N° 27783 -Ley de Bases de
Descentralizacion y sus modificatorias; Ley N° 27867 -Ley Organica de Gobiernos Regionales con sus modificatorias; y, las facultades
Administrativas delegadas mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 209-2023-GOREMAD/GR, de fecha 26 de Julio de 2023; Y,

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracién, Oficina de Planeamiento Estratégico, el Jefe de la Unidad de Seguros y Abogado
del Hospital Santa Rosa de Puerte Maldonado.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR, la Directiva Administrativa del Hospital Santa Rosa N°001-HSRPM/US-2024-Referencia y
Contrareferencias de los pacientes, la Directiva Administrativa del Hospital Santa Rosa N°002-HSRPM/US-2024-
Transporte Asistido de Pacientes por Via Aérea y la Directiva Administrativa del Hospital Santa Rosa N°003-
HSRPM/US-2024-Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre, de las cuales se adjunta 3 juegos debidamente
visados de cada una respectivamente por la oficina competente.

Articulo 2.- ENCARGAR, ala Unidad de Seguros, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento del presente Directiva.

Articulo 3.-  PUBLICAR, la presente Resolucion Directoral en el portal Institucional del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, en
cumplimiento de la Ley N° 27806 *Ley de Transparencia y acceso a la informacion piblica’ y sus modificatorias.

DISTRIBUCION:

AUTOGRAFA (02)
DE/HSRPM  (01)
OA/HSRPM  (01)
OPE/HSRPM  (01)

US /HSRPM  {01)
UEI/HSRPM  (01)
LHCHC/FICM

SMLZ/LHPP.

Fecha.09 de Enero de 2025

www.hospitalsantarosa.gob.pe
Teléfonos (051) (082) 571019 y 974944702 ANEXOS 114-115-111
Jirén Cajamarca N° 171 - Puerto Maldonado



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL SANTA ROSAN° 001
-HSRPM/US-2024 PARA LAS REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS DE LOS PACIENTES

1.- EINALIDAD

Garantizar la continuidad de la atencién de los usuarios del Hospital Santa
Rosa a través de un sistema de referencia y contrareferencia efectivo y
eficiente.

2. OBJETIVOS

:stablecer los procedimientos para la articulacion y operatividad adecuada

el sistema de Referencia y Contrareferencia entre los establecimientos de
_salud de la regién Madre de Dios y el Hospital Santa Rosa y de este a otros
,é nivel nacional.

o Establecer los recursos de soporte y las modalidades de control, para la
adecuada operatividad del Sistema de Referencia y Contrareferencia.

. Optimizar los recursos del sistema de salud, a través de la utilizacién de
) ' flujos de referencia y contrareferencia de usuarios entre los
(¥r-_ ).  establecimientos de salud.

: /3- AMBITO DE APLICACION

LA PRESENTE DIRECTIVA ADMINISTRATIVA TIENE COMO AMBITO DE
APLICACION EN EL HOSPITAL SANTA ROSA EN COORDINACION CON
LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL Y DE OTRAS CIUDADES
DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL,SEGUN NORMA TECNICA N°018-
MINSA/DGSP-V.01 “NORMA TECNICA DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO
DE SALUD

4. - BASE LEGAL
Ley N° 26842: Ley General de Salud.

Ley N° 27657: Ley Ministerio de Salud.

Ley N° 27813: Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

Ley 27783: Ley de Bases de la Descentralizacién.

Ley 27867: Ley Organica de Gobiernos Regionales.

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



Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA aprueba la Norma Técnica
N° 018-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de
Referencias y Contrareferencias de los Establecimientos del Ministerio
de Salud”

5.- DISPOSICIONES GENERALES

5.1 SOBRE LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA

NIVEL ADMINISTRATIVO

La Unidad de Seguros del Hospitales debera contar como minimo
con:

Un profesional de la salud, que sera el jefe de la Unidad.

Un personal profesional y técnico de salud con conocimiento de
informatica y dominio del software de Referencias y contrareferencias.

Se debera contar con equipos de computo,escaner,impresoras,telefono
fijo y telefono movil.

Contar con un flujograma de referencias y contrareferencias y
Directorio de establecimientos de salud.

NIVEL ASISTENCIAL

El equipo de profesionales de la salud liderados por el médico tratante
de cada servicio coordina con el area de referencias y
contrareferencias el traslado de pacientes ya sea por emergencia o
consulltorio externo.

El informe médico es el instrumento médico legal, documento base que
ademas de incluir informacién del paciente debera de explicar los
motivos de referencia y/o contrareferencia del paciente.

5.2FUNCIONES

Hacer cumplir la normatividad y disposiciones del Sistema de
Referencias y Contrareferencias dentro del ambito

6.-DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DEFINICION DE REFERENCIA

La Referencia es un proceso administrativo- asistencial mediante el cual el
personal de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la
atencién de las necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento
de salud de mayor capacidad resolutiva.



6.2 ORIGEN DE LA REFERENCIA

Cuando el problema de salud del usuario requiere de evaluacion, trata
miento médico- quirurgico y/ o procedimientos de apoyo al diagnéstico, que
no corresponden a la capacidad resolutiva del establecimiento

6.3 ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA REFERENCIA

Es el establecimiento de salud a donde es referido el usuario para la
atencion de la necesidad y/o problema de salud identificado, a través de las
unidades productoras de servicios (Emergencia, Consultorios externos y
Apoyo al Diagnéstico), el cual puede ser, Hospital lll, Instituto
Especializado.

el cual, el establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o

envia la responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario o el resultado
de la prueba diagnostica, al establecimiento de salud de origen de la
referencia o del ambito de donde procede el paciente, porque cuentan con la

<., = capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente.

SIS E| establecimiento de salud elegido para la referencia de acuerdo a su
capacidad resolutiva debe ser el mas cercano y el mas accesible a través
de vias de comunicacioén y transportes. Esto significa que no
necesariamente se va dentro de los limites de su Micro red, Red o Direccién
de Salud, sino puede acceder a otro ambito de otra Direccion de Salud,
Red o Micro red colindante.

6.6 TRASLADO DE EMERGENCIA

Se entrega al usuario o familiar responsable, el original de la Hoja de
Referencia firmada y sellada excepto en los casos de emergencia que
debe ser llevada por el personal de salud que acompanfara al paciente.

6.7 SOBRE LA HOJA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

En los lugares que no se use el REFCON (Sistema de Referencias y
Contrareferencias), la hoja original se entrega al paciente, una copia
queda en la historia clinica y otra copia se entrega al area de

referencias y contrareferencias para fines estadisticos e informacién



6.8 REFERENCIA INJUSTIFICADA -

e Es aquélla en la cual el usuario, no debi6 haber sido referido a otro
establecimiento de salud de mayor capacidad de resolucién. Se consideran los

siguientes casos:

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

e Cuando el establecimiento de destino no cuenta con la capacidad resolutiva
para resolver el motivo de la referencia.

6.9 CONTRAREFERENCIA INJUSTIFICADA

=cy->Es aquélla cuando el usuario es contra referido sin tener en consideracion las
“Jcondiciones del u su ario para la contra referencia. Puede ser en las siguientes

situiaciones:

L

L« ZAduélla en la que todavia amerita seguir en el establecimiento que lo refiri6.

. Cuando se contra refiere al paciente sin tener en cuenta la cartera de servicios y
capacidad resolutiva del establecimiento a contra referir para manejar el caso.

6.10 INSTRUMENTOS DE REGISTRO E INFORMACION
Los instrumentos de registro e informaciénson:
« Hoja de Referencia (original y 2 copias)
- Hoja de Contra referencia ( original y 2 copias)

. Sistema informatico del Sistema de Referencia y Contra referencia -REFCON

7.- RESPONSABILIDADES

7.1 La responsabilidad de la referencia corresponde al personal de salud que
brinda laatencién (médico, profesional de la salud no médico o técnico de salud) la
cual terminahasta que se inicie la atencién en el establecimiento de destino de la
Referencia. A este le corresponde la siguiente obligacion:

-Decidir la referencia del usuario, basandose en las guias de atencién
previamente establecidas en funcion de ¢ la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud.

-Llenar correctamente el informe médico y la Hoja de Referencia.

-La comunicacién de la necesidad e importancia de la referencia al usuario
y/o familiares.

-Indicar el cuidado necesario del usuario durante el traslado, especialmente en



caso de emergencia cuando la urgencia lo justifique porcorresponderle.

-Indicar y garantizar el traslado de una referencia de emergencia con el
acompafiamiento de un personal de salud de acuerdo al nivel de complejidad
del caso.

-Otras que se le asignen.

7.2 Es responsabilidad del personal del establecimiento de salud de origen el
llenado de la Hoja de Referencia (original y 2 copias en lugares que no se
cuente con acceso al REFCON) en forma correcta. La vigencia de la hoja de
referencia, para los destinos de consulta externa y servicios de apoyo al

gnostico, sera de 60 dias calendario a partir de su fecha de emisor:
novable segun la solicitud del médico tratante del motivo inicial que generé
la.f ferencia. De igual forma se procede en el caso de llenado de la hoja
contra referencia.

T

7.3 Es responsabilidad del personal de salud que emite la referencia y/o
contrareferencia Informar al usuario y/o familiares sobre lo siguiente:

“\» Su estado de Salud y los riesgos que presenta.
Las razones para referirlo o contrareferirlo a otro establecimiento.
« La importancia de la misma.

7.4 Es resposabilidad del Director y del Administrador del hospital para que
el area de referenciasy contrareferencias que cuente con los medios de
comunicacion (telefono fijo,telefono movil,radio,etc.) y mantendran los mismos
en perfecto estado de funcionamiento, a fin de facilitar la comunicacién
oportuna entre establecimientos. De Salud.

7.5 El Director del Hospital conjuntamente con el area de mantenimiento, son
responsables que las ambulancias estén equipadas seglin normativa se
encuentren permanentemente operativas.

8.- DISPOSICIONES FINALES

-El usuario y/o sus familiares asumiran los costos de traslado y del
tratamiento y/ o procedimientos, excepto aquéllos que son cubiertos por los
planes de los seguros existentes, en caso de ser beneficiario de uno de ellos
(si fueran seguros privados o de EsSalud, dichas instituciones tendran que
reembolsar los costos de la atencion).

-Considerando que en los casos de Emergencia no debe existir impedimento
asistencial ni administrativo para su atencion y traslado en ninglin caso, los
pacientes o usuarios que carecen de medios econémicos y no estan dentro de
ningun seguro de atencién de salud que asuma los gastos operativos de la



atencion y la referencia; las autoridades y personal de salud, autoridades locales
y regién ales deberan prever el traslado y los gastos que implique la atencion y
referencia del paciente y/ o fa miliar (si en caso lo requiera), p ara lo cual debera
la autoridad de salud competente, liderar la formulacién multisectorial e
interinstitucional de un Plan de Contingencia para estos casos.

-En relacién a la formateria y requisitos para el traslado de pacientes del SIS y
SOAT las areas de traslado y convenios de la Unidad de Seguros son las
encargadas de brindar la informacién y el soporte

-La referencia debe responder a la complejidad de la patologia y a la
capacidad de resolucion de los establecimientos de salud que se
objetivisa a través de a "Cartera de Servicios” del hospital.

- El rechazo de una referencia debe quedar documentada a fin de librar de
responsabilidad al profesional o técnico de salud que atiende al usuario y al
propio establecimiento de salud. Para ello, el personal responsable de la
atencion, hara firmar, una hoja de exoneracioén de responsabilidad al usuario o
su familiar responsable, el que ademas escribira el numero de su DNI e
imprimira su huella digital.

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

-Todo paciente que acude al servicio de emergencia debera pasar una evaluacion
socio-econdémica a cargo del servicio de asistencia social.

-En el caso de una referencia injustificada en el servicio de emergencia el caso se
notificara al establecimiento de salud de origen de la referencia.
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9.-ANEXOS
9.1 ANEXO.- FORMATO DE REFERENCIA

W ANEXO N° 02.1
HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL
Ministerio de Salud
Perscnas que alendemos personas [ HOJA DE REFERENC[A J Nﬂl | l I l I J
1.DATOS GENERALES
. D | MES | ARD . T Sl |NO
Fecha: Hora: L__D:lj .5 gurado e T T T L_]J
f 17 [ S —— ATENCION SIS A :“B [+] D E

Establecimiento de Origen de la Referencia [ _ ]

N* HISTORIA CLINICA

Establecimiento Destino de la Referencia

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO T ] °°°5ﬁﬂ-‘f&'ﬁi] | |

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
sexo [F] [M] EDAD Afos [ | | Meses[ | | Dias[ [ |
Direccion: Distrito Departamento:
3. RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
Anamnesis
L3
Examen Fisico ™ P.A. F.R. F.R.
en Auxiliares
wyy CIE - 10
C'Eia nostico
= F 3 : 1)
< -
3 2
BHeftamiento
4. DATOS DE LA REFERENCIA
" e UPS Destino de la Referencia:
del f i -
Coordinacién de la Referencia Emergencla O Conisulta Externa C) Apoyo al Diagnéstico (Adjuntar Orden) C)
Fecha en que sera atendido: b ¥ Lt pdi ~ e :
Hora en que seré atendido: sl b e -
Nombre de guien lo atendera:
Nombre con quien coording la atencion:
i Especialidad de Destino:
Pediatrla (O Madicina ) Cirugia O Gineco-Obst. O Lan. (O Dx.imagQ  owe O
Condiciones del Paciente al Inicio del Traslado
Estable () Mal Estado ()
Responsable de la RF deliées::l;::?rgli:m 6 Personal que acompaiia Personal que recibe
Nombre Nombre Nombre Nombre
Colegiatura Coleglatura Colegiatura Colegiatura
Profesion () Médico Profosion () Médico Profesion () Médico Profesién Médico
O Enfermera (O Entermera . O enfermera Enfermera
QO Cbstetriz O obstetriz QO obstetriz O obstetriz
e I—— @ o p— (@1 J—— )= 1 N———
Fecha I i i I Hora r
Firma y Sello Firma y Selio Firma y Sello Firma y Selic
Condiciones del Paciente a la llegada el Establecimiento Destino de la Referencia
(C) Estable (O Mal Estado (O Fallecido




NJALTS

9.2 ANEXO.- FORMATO DE CONTRAREFERENCIA

(HOJA DE CONTRAREFERENCIA |
Ministerio de Salud ‘ e

Personas que atendemos personas Ncl 1 ] ‘ ' i I

1. DATOS GENERALES

T B M = ED:D Asegurado: si[No
Fecha: i TipO. e .. | PLANES DE LI EILITT |

ATENCION SIS R

Wos PITAL SANTA ROSA

|

Establecimiento que Contrarefiere

Establecimiento Destino de la Contrareferencia |
CODIGO DE AFILIACION AL SIS N HISTORIA CLINICA
ENTIFICACION DEL USUARIO N | [T ] E-l ] ! I | ]

 APELLIDOMATERNO | 0 ST

s l
SEXO epAD  ANos [ | ] wmeses [ [ ] DIas[ |

A eccion:

Distrito: Departamento:

“RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso | | | 3 Fecha de Efreso [ I | ]

Diagnostico de Ingreso

. Diagnostico de Egreso

CIE-10 D

/| Tratamiento y/o SUUN.
procedimientos
realizados.

Adjuntar informacion
reportes de
procedimientos )

4. DATOS DE LA CONTRAREFERENC!A

5. S Ongende la Referencia . Lipl fe et

De un Establecimiento de Salud C)

B s catiics *qipnfE’ér.ahmmande la Referencia -~

.

. UPS que ordenala- Contrarefarencla T L Ao, e R e

o

o‘

Consulta Ext, O : Emergencia. Q - Apoyo aI Dx O Hospltallzaclon

d.que ordena la ContraReferencia .~

Ped|atna ___________ ,,O Medlcma T O cugeisl ()  Gineco-Obst. O Lab.() Dx Imag O O!ros O

acra

Recomendaciones e Indicaciones para el Seguimiento

b

» GLOBAL INPRLSIONE § Av EmestoRiverg o Je 7

Y

R I s -W»ﬁ%ﬂa@sebta de'la Contrareferencia *- A
T Condicion del UsUana para la Contrarsterencia Nombre:
Curado [] Desercion [ N° de colegiatura:
Mejorade . (] Retiro Voluntario [
i Atendido x Apoyo al Dx, |:"_| Fallecido D AR




9.3 ANEXO.- FLUJOGRAMA DE ATENCION DE REFERENCIA: CONSULTORIOS
EXTERNOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

MAPA GLOBAL DEL PROGESO DE LA REFERENCIA; DE CONSULTORIOS Y DE APOYO AL DIAGNOSTICO - HOSPITAL SANTA ROSA

USUARIO

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN DE LA REFERENCIA
(Centros y Puestos de Salud)

ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA REFERENCIA

SERVICIC DE ATENCION AL USUARIO

OFICINA SEGUROS/SRCIADMISION

OFICINA SEGUROS/SRC/ADMISION

SERVICIO DE ATENCION AL
USUARIO

suario abandona e

Aliende al usuario

Y

Resuelve el problema

Indicaciones
tratamiento
en casa

enunhca BCcesidad de a

referencia e informa al usuario y/
o familiares su estado, razones @
importancia de la Referencia o

Recibe y registra la hoja de
¥ |Referencia

[ATchiva copia E‘e @ hoa |

Referencia

\_,.(-\

Recibe al usuario refenido y
P solicita la Hoja de Referencia

yio ticket.

Brinda al usuario yio
famillares informacién
sobre la Referencia.

Selecciona el bl

Indica y sugiere el establecimien-
to destino de la RF.

Liena [a hoja de Referencia en
(original y copia) y/c las drdenes

de apaya al Dx; con sello y firma

|Entrega hoja de Referencia a

de Salud destino, coordina y
tramita la referencia

nirega a usuario onginal ce la
Hoja de Referencia firmada y
visada debidamente y/o lickel.

usuario o pacients

e

Familiar yfo usuario firma hoja de

salud

o de

exoneracién de responsabilidad,

Verifica fa coordinacion de la
Refarencia.

Registra el caso y Adjunta la
Hoja de RF A la Historia
Clinica,

|Realiza los trémites

necesarios para la atencién
pricritaria del usuario referido

|

Indica al usuario el servicio
donde recibira la atencion,

ende al usuario referids
segun lo programado,
coordinado los servicios

necesarios hasta la solucion
del problema de salud del
usuarie.

NOTA: En los establecimientos que se cuente con internet, la referencia se realiza a
traves Del REFCON. '

>




9.4 ANEXO.- FLUJOGRAMA DE ATENCION DE CONTRAREFERENCIA:
CONSULTORIOS EXTERNOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

MAPA GLOBAL DEL PROCESO DE CONTRAREFERENCIA DE CONSULTORIO EXTERNO Y DE APOYO AL DIAGNOSTICO - HOSPITAL SANTA ROSA

USUARIO

ESTABLECIMIENTO DESTINC DE LA REFERENCIA

ESTABLECIMIENTO ORIGEN DE LA REFERENCIA
{Centros y Puestos de Salud)

SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO

OFICINA SEGUROS/SRC/ADMISION

QFICINA SEGUROS/SRC/ADMISION

SERVICIO DE ATENCION AL
USUARIC

| Usuario referido ;

Referencia 1

Registra y archiva la hoja de

Atiende al usuario, identifica la
necosidad de la referencia por el
|establecimionto de origen

Resueive el problema

Y

A

/

UPs

Identifica las condicicnes del
usuario para la contrarreferencia
y decide la contra referencia del
usuario inmediala o deriva a otras

Comunica a usuatio ylo
familiares razones e
importancia de la conlra
referencia a su
establecimiento de origen

7

de examenes da
|diagnostico

apoyo

{Respgonsable llena la hoja de contra
referencia y adjunta los resultados

contr

3

al responsable del SRC del
establecimianto origen

Informacién de la conlrareferencia

Y

Comunica al usuaric dates scbre
Ia alencién en el establecimiento
de origen, dia y hora de alencidn

Responsable recibe la hoja de

J‘> la contrareferencia

Registra y archiva la heja de
la contrareferencia (Historia
clinica)

Y

at

Indicar al usuario el servicio
n el que sera atendido

Y

Recibe al usuario y solicia
Ia hoja de centrareferencia

|

suaric contrareferido
atendido de acuerdo a lo

programado, indicado ©
necesidad de atencién en
salud

NOTA: El personal medico tratante debera llenar la Hoja de Contrareferencia
y/o Referencia (segun sea el caso) y debera registrar en el REFCON (siempre
y cuando el establecimiento de destino tenga acceso a internet).




9.5 ANEXO.- FLUJOGRAMA DE ATENCION DE REFERENCIA POR EMERGENCIA.

MAPA GLOBAL DEL PROCESO DE REFERENCIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL SANTA ROSA

ESTABLECIMIENTO ORIGEN DE LA REFERENCIA(EMERGENGIA okl L gt
(Centros, Pueslas de Salud, SAMU , olros ademanda)
UNIDAD SRC-
USUARIOQ | SERVICIC DE ATENCION AL USUARIO UNIDAD SRC-ADMISION-SEGUROS SERVICIO DE ATENCION ADMISION-SEGUROS
= Atiende al usuario identifica las Recibe al usuario referido acompafiado
Usuario necesidades de la RF — por el personal de salud con hoja de
acude al referencia
estableci- L’: T
':;Tg: Selecciona el establecimiento de Recibe, Registra y archiva la Varifica la coordinacion en la hoja de Recibe, registra
destino de la RF y coordina con el Hoja de referencia/ referencia y archiva la hoja
ersonal de turno contrareferencia, u hoja de de referencial
_,| exoneracién de responsabilidad L contrareferencia
en historia clinica ffolder de egisiia 8l caso e hasta las 24
referencia/CRF emergencias y firma y sella la hoja de horas de emitido
10k Hobi da:reh b avialinnl referencia (recepcionada) y entrega
Personal liena hoja de referencia original || coplas al personal ce salud y a 1a
i ¥ Il uriged 93
- P | la ats 6n al o
Informa al usuario y/c familiares, su acients rdina y tramita la
estade razenes e imporiancia de la RF P : contrareferencia hacia
l el establecimiento de
origen
I Determina diagnéstico ]
81 o NO .{ L I
problema
esponsbie de la alencion enirega ia
noja de RF a personal de salud firmada y
geiada indica el Vatarnienio
Deriva a otros
Personal de salud acompana y wasiada UPS Hospital
al usuario y entrega hoja de RF al HT - Reposo - Qxco
establecimiento de destina. - Apoye Dx Co
Responsable indica la
Familiar y/o usuario firma haoja de 1R contrareferencia y realiza el
excneracion de responsabllidad WaAstiaycouidhiscion respeti

]

NOTA: El personal de emergencia debe de coordinar con el area de referencia
y contrareferencia para el registro regpqqtiye.




9.6 ANEXO.- FLUJOGRAMA DE ATENCION DE CONTRAREFERENCIA POR
EMERGENCIA.

MAPA GLOBAL DEL PROCESO DE CONTRAREFERENCIA DE EMERGENCIA - HOSPITAL SANAT ROSA

USUARIC

ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA REFEENCIA

ESTABLECIMIENTO ORIGEN DE LA REFERECIA

( Centros y Pue

1os de Sajud )

SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO (EMERGENCIA)

OFICINA SEGUROS/SRC/ADMISION

OFICINA SEGUROS/SRC/ADMISION

SERVICIO DE ATENCION AL
USUARIO

Atiende al usuario referido

| Usuario referido. ,,L

)

gin lo coordinado y
pregramado

Resuelve ¢l problema

de

del usuario para la CRF y
decide la CRF delusuario.
De inmediato o deriva a

Referencia

Comunica a usuario y/0
familiares razones e
impartancia de la CRF
(regreso al eslabiecimiento
de Salud de erigen ¢
culminacién de su
iralamienio en olro
Estabiecimiento de Salud
intermedio)

v

Responsable Hena la hoja
de CRF y adjunia los
resullados de examenes
de apeyo al Dx.

Contrarreferencia a la

> Recibe la hoja de
conirarreferencia,

!

Registra y archiva copla de la
Haoja de CRF en la Hisloria

clinica

Inferma de la CRF al
responsable del SRC del
establecimeinlo de erigen.

¥

Comunica o usvario datos
sobre la aleacién en ol

hora de alencién.

Oficina de Seguros,
Admisién o unidad de SRC
i

Responsabie recibe la hoja
de contrareferencia.

'

Regisira la CRF en el Libro
de Registro y/o sofiware

v

Adjunta Ia Hoja de CFR es la
Historia clinica.

Establocimienlo origen, disay [~ |

!

Indicar al usuario ¢l servicio
en eique serd atendido

Y

Recibe el usuario y solicita la
Heja de contrarrederencia.

«

suario contrarreferido es’
atendido de acverdo 3 lo
programado.

NOTA: El personal médico tratante deberé llenar la hoja de contra
referencia y/o referencia (segun sea el caso) y debera registrar en el REFCON
(siempre y cuando el establecimiento de destino tenga acceso a internet).




9.7 ANEXO.- DURACION DE LA REFERENCIA DENTRO DEL HOSPITAL SANTA
ROSA.

DURACION DE LLAS REFERENCIAS EN LAS IPRESS DE DESTINO
OFICIO CIRCULAR N°191-2022-DGAIN/ MINSA

R.M. N°751-2004/ MINSA

NT N°018-MINSA/2018/DGSP-V.01

“... LAS REFERENCIAS RECIBIDAS POR LAS IPRESS DE DESTINO MANTIENEN SU
VIGENCIA, MIENTRAS EL PACIENTE NECESITE ALGUN TIPO DE ATENCION DE
SALUD EN LA IPRESS”.

“LOS MEDICOS TRATANTES ESTAN FACULTADOS A SOLICITAR INTERCONSULTAS
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE SALUD, SIN QUE MEDIE UNA NUEVA
REFRENCIA, AUN CUANDO EL MOTIVO DE INTERCONSULTA SEA DIFERENTES AL
MOTIVO DE REFERENCIA".

‘FINALMENTE CUANDO EL PACIENTE ESTA SIENDO ATENDIDO EN EMERGENCIA,
EL MEDICO TRATANTE PUEDE CONTINUAR CON LAS ATENCIONES NECESARIAS A
NO SER QUE SE DE ALTA AL PACIENTE CON LA RESPECTIVA

CONTRAREFERENCIA”.




9.8 HOJA DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD.-

Libro de toda responsabilidad al personal de Salud

que me atendio; por rechazar a ser referido(a) a otro
Establecimiento de Salud.

Puerto Maldonado,............. de...... (o [T

Huella Firma y DNI




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL SANTA ROSA N°OQ2 -
HSRPM/US-2024 PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA
AEREA.

1. FINALIDAD

Brindar el apoyo logistico, con la finalidad de garantizar la calidad de la atencién
medica durante el transporte asistido por via aérea de los pacientes referidos
prioridad I y I, que se beneficien de una mayor tecnologia y asistencia, junto a sus
acompanantes a Hospitales de mayor resolucion de la ciudad de Lima y otros, de
»\esta manera cubrir la demanda existente obteniéndose un mayor nivel de
1 Isatisfaccién del asegurado, contribuyendo de esta manera a mejorar la vigilancia,
*, cuidados y calidad de la atencién medica especializada e intensiva, asi como mejorar
la gestion de los servicios de Salud.

2. OBJETIVOS

- Mejorar la accesibilidad y oportunidad de la atenciéon de los asegurados y su
derecho habientes.
- Establecer las condiciones para la referencia del paciente y su acompafiante a los
_ _ Hospitales de mayor nivel resolutivo de la ciudad de Lima mediante la
f__‘f-é_:.,.? X contratacién de una ambulancia aérea.
0% 7\ - Establecer el perfil y los requisitos que debe acreditar el personal de salud que
' forman parte de la organizacion de una ambulancia area.
' - Definir los recursos minimos logisticos con que debe contar una ambulancia

aérea.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa tiene como ambito de aplicacién para todos
los servicios asistenciales del Hospital Santa Rosa que soliciten referencia de sus
pacientes a un nivel inmediato superior con mayor capacidad resolutiva. Asi mismo
para el proveedor del servicio transporte aéreo de paciente.

4. BASE LEGAL

- Ley N°26842-Ley General de Salud

- Ley N°27657-Ley del Ministerio de Salud

- Regulaciones Aeronauticas del Per( “ Definiciones y Abreviaturas”, parte 1

- Norma Técnica Complementaria NTC-DSA-001-2024 “ transporte de
pacientes en aeronaves que son ambulancia aérea”.



- NTS N°065-MINSA/DGSP-V.01 “ Norma Técnica de Salud para Transporte
asistido de pacientes por via aérea-ambulancias aéreas”

- Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA “Normas para la elaboracion de
documento normativos MINSA”

5. DISPOSICIONES GENERALES

- Se debe contar con las certificaciones exigidas por la Direccién General de
eronautica Civil (DGAC) en caso de los explotadores aéreos y por las certificaciones
torgadas por las respectiva entidades en concordancia con la NTS N°065-
MINSA/DGSP V.01 - NORMA TECNICA DE SALUD PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE
PACIENTES POR VIA AEREA- AMBULANCIA AEREAS.

- Debe contar con el simbolo de la cruz de la vida en color azul, conforme a lo sefialado en
el RAP 45 regulaciones aeronduticas del Pert, conjunto de regulaciones elaboradas por la
DGAC del Ministerio de Transporte y Comunicaciones que deben ser cumplidas por los
ciudadanos en el Pert con respecto a todas las fases de la certificacién y operacién de
Aeronaves civiles.

i l”‘n'_.uﬂ | - Los equipos meédicos de abordo deben contar con el STC (Certificado de
' ; Aeronavegabilidad del Fabricante) y validado por la Direccion general de
Aeronautica Civil (DGACQ).

- El explotador aéreo debera contar con el siguiente equipamiento en versiones para
pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

- El personal que traslada al paciente mediante ambulancia aérea, debe estar
debidamente identificado e informado a la IPRESS por escrito antes de iniciar el vuelo.

Insumos

- Sabanas descartables.

- Bolsa y recipiente para desechos hospitalarios.
- Elementos de bioseguridad (mascarilla, lentes, mandilén, guantes).
- Mascara de oxigeno.

- Sonda de aspiracion.

- Canula de mayo

- Bajalenguas.

- Canula binasal.

- Torniquetes.

- Esparadrapo.

- Jeringas descartables.

- Catéter intravenoso.

- Gasa estéril.

- Vendas eldsticas

- Algodon



Guantes quirurgicos descartables.
Parches oculares.

Tubos endotraqueales.
Electrodos.

Equipos

Oximetro de pulso.

Bomba de infusion.

Aspirador de secreciones.

Monitor de signos vitales.

Tensiémetro.

Estetoscopio.

Laringoscopio con hojas curvas y rectas (adulto y pediatrico).

Respirador manual.

Ventiladores: volumétrico (adultos y pediatricos) y /o presién (neonatal).
Electrocardiografo.

Desfibrilador.

Sistema de camilla, base de montaje, pedestal, plataforma y sistema de amarre
para los pacientes.

Incubadoras.

Capsula de aislamiento para pacientes con COVID-19. (si fuera necesario)

Material Médico

Chata

Linterna

Tijera.

Termdmetro

Rifionera

Equipo de cirugia menor

Féerulas para miembros inferiores o superiores o equivalente.

Collarin cervical.

Una unidad de oxigeno medicinal con control manual, flujometro ajustable con
valvula de 0 a 15 L/m con humidificador.

Medicamentos y soluciones intravenosas basicas para cada vuelo

Las cantidades, presentaciones y concentraciones de cada medicamento estaran
definidas de acuerdo a las guias de atencién del prestador:

Analgésicos
Anestésicos
Inotropicos
Vasodilatadores.



Antiarritmicos
Antihipertensivos.
Catecolaminas.
Inhibidores HCI.
Antieméticos.
Broncodilatadores.
Cristaloides.

Los especialistas médicos u otros profesionales de la Salud dependiendo del
aso, deben contar con experiencia en evaluacion aeromédica.

4. Se debera elaborar historia clinica de traslado, la cual debe incluir la evolucién

del paciente desde el embarque hasta el destino, debiéndose entregar copia a
la IPRESS de destino.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

En caso que el paciente atendido en emergencia con PRIORIDAD I o II requiera
una referencia, debe de ser comunicado al paciente y/o familiar, de no aceptar,
el jefe de guardia o a quien delegue, debe de comunicar el hecho al fiscal de
turno.

Para efectuar un traslado por via aérea, se debera contar con el informe médico.
Se debera informar al paciente y/o familiares de los riesgos del traslado por via
aérea.

Se debe firmar un consentimiento informado para el traslado, firmado por el
paciente o familiar o persona responsable el familiar acompafante o el que haga
sus veces, debe de ser mayor de 18 afios y menor de 70 afios y estar en buenas
condiciones fisicas y mentales.

Previamente a la salida se coordinara con la IPRESS de destino para la recepcion
del paciente.

El proveedor del transporte aéreo de paciente es responsable del traslado de
paciente de “cama a cama“, es decir desde la IPRESS de origen hasta la IPREES
de destino.

7. RESPONSABILIDADES

El proveedor brindara el Servicio de Ambulancia Aérea para los pacientes que
requieran su traslado, de lunes a domingo las 24 horas, incluyendo feriados
laborales y no laborables, la empresa debera garantizar la atencién de los
requerimientos del Hospital Santa Rosa para lo cual debera de indicar el
mecanismo de atencion.

El proveedor de transporte aéreo debera de indicar por escrito los nimeros
telefénicos (fijos y celulares), correo(s) electronicos, por medio de los cuales
garantizar a la IPRESS la atencion del servicio.

El proveedor de transporte aéreo ejecutara el servicio sujetandose al contrato,
bases, términos de referencia y oferta econdmica aprobada por la IPREES.



- El proveedor de transporte aéreo es el Unico responsable de cumplir con las
prestaciones del servicio contratado, no pudiendo transferir esta responsabilidad
a otras entidades ni a terceros en general.

8. DISPOSICIONES FINALES
La presente Directiva Administrativa se aplica para el caso de ambulancias aéreas,
siendo diferente el manejo de pacientes referidos en vuelos comerciales que esta
supeditado a las exigencias de tales aerolineas comerciales segun el caso de cada
paciente.




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL SANTA ROSA N°O0O? -
HSRPM/US-2024 PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA
TERRESTRE.

1. FINALIDAD

Brindar el apoyo logistico, con la finalidad de garantizar la calidad de la atencién
medica durante el transporte asistido por via terrestre de los pacientes referidos
prioridad I'y II, que se beneficien de una mayor cobertura de atencién en Hospitales
de mayor resolucién de la ciudad de Cusco, Arequipa y otros, de esta manera cubrir
demanda existente obteniéndose un mayor nivel de satisfaccién del asegurado,

N
-

'1’WServicios de Salud.
2. OBIJETIVOS

- Mejorar la accesibilidad y oportunidad de la atenciéon de los asegurados y sus
derechohabientes.

- Establecer las condiciones para la referencia del paciente y su acompafante a los
Hospitales de mayor nivel resolutivo de la ciudad de Cusco, Arequipa y otros
mediante la ambulancia institucional o contratacién de una ambulancia privada.

- Definir los recursos minimos logisticos con que debe contar una ambulancia
terrestre,

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa tiene como ambito de aplicacion para todos

los servicios asistenciales del Hospital Santa Rosa que soliciten referencia de sus

pacientes a un nivel inmediato superior con mayor capacidad resolutiva. Asi mismo
para el proveedor del servicio transporte terrestre de paciente.

4. BASE LEGAL

- Ley N°26842-Ley General de Salud

- Ley N°27657-Ley del Ministerio de Salud

- Decreto Supremo N°053-2003-MTC- Reglamento nacional de vehiculos.

- Directiva N°002-2006-MTC/15, clasificacion vehicular y estandarizacion de
caracteristicas registrables vehiculares.

- NTS N°051-MINSA/DGSP-V.01 “ Norma Técnica de Salud para Transporte
asistido de pacientes por via terrestre”

- Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA “Normas para la elaboracion de
documento normativos MINSA”



5. DISPOSICIONES GENERALES

- Segun normatividad se requiere ambulancia urbana tipo II, para el transporte
asistido de pacientes en estado critico con capacidad de asistencia médica.
- Elvehiculo deberé estar identificado con la palabra ambulancia, y simbolo de una
cruz roja.
- Carroceria integral de fabrica
Traccion 4x2
Sistema de transmisién mecanica
Ruido interno hasta un méaximo de 80 decibeles en cabina de atencién.
Puerta deslizante lateral derecha, puerta trasera de Unica hoja de apertura
horizontal hacia arriba o de doble hoja vertical.
Debera contar con separacién de la cabina de conduccion del vehiculo.
- Dispositivos o sistemas de porta sueros
- Camilla instalada sobre en piso
- Iluminacién interior de luz blanca
- Tomacorriente en numero suficiente para los equipos instalados
- Sistema adicional de seguridad: extintores y pasa manos sobre las puertas e
. interior de la cabina.
| Sistema de climatizacion interior (aire acondicionado- calefaccion), con aire
=/ renovable.
7. Maletin de soporte basico de vida.
- Contar con luces de alarma, sistema de alarma, sistema de comunicacién (segln
normativa).

Insumos

- Sabanas descartables.

- Bolsa y recipiente para desechos hospitalarios.
- Elementos de hioseguridad (mascarilla, lentes, mandilén, guantes).
- Madscara de oxigeno.

- Sonda de aspiracion.

- Canula de mayo

- Bajalenguas.

- Cénula binasal (adulto y pedidtrico).

- Tornigquetes.

- Esparadrapo.

- Jeringas descartables (diferentes nimeros).

- Catéter intravenoso (diferentes nimeros).

- Gasa estéril.

- Vendas elasticas

- Algododn

- Guantes quirdrgicos descartables.

- Parches oculares.



Tubos endotraqueales.
Equipos

Oximetro de pulso.

Bomba de infusion.

Aspirador de secreciones.

Monitor de signos vitales.

Tensiometro (adulto, nifio).

Estetoscopio.

Laringoscopio con hojas curvas y rectas (adulto y pediatrico).
Resucitador manual (adulto y pediatrico).

Ventiladores: volumétrico (adultos y pediatricos) y /o presion (neonatal).
Desfibrilador.

Camilla telescopica, base de montaje, pedestal, plataforma y sistema de amarre
para los pacientes.

Incubadoras.

Capsula de asilamiento para pacientes con COVID-19. (si fuera necesario)

Material Médico

Chata

Linterna

Tijera.

Termdmetro

Rifionera

Equipo de cirugia menor

Férulas para miembros inferiores o superiores o equivalente.

Collarin cervical (adulto y nifio).

Una unidad de oxigeno medicinal con control manual, flujometro ajustable con
valvula de 0 a 15 L/m con humidificador.

Medicamentos y soluciones intravenosas basicas para cada vuelo

Analgésicos
Anestésicos
Inotrépicos
Vasodilatadores.
Antiarritmicos
Antihipertensivos.
Catecolaminas.
Inhibidores HCL.
Antieméticos.
Broncodilatadores.
Cristaloides.



El personal médico, enfermera o técnico de preferencia entrenado en traslado
de pacientes criticos. :

Conductor de preferencia capacitado en reanimacion basica.

Se debera entregar la documentacion completa de referencia a la IPRESS de
destino y copia a la IPRESS de origen.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

En caso que el paciente atendido en emergencia con PRIORIDAD I o II requiera
una referencia, debe de ser comunicado al paciente y/o familiar, de no aceptar,
el jefe de guardia o a quien delegue, debe de comunicar el hecho al fiscal de
turno.

Para efectuar un traslado por via terrestre, se debera contar con el informe
meédico.

Se debera informar al paciente y/o familiares de los riesgos del traslado por via
terrestre.

Se debe firmar un consentimiento informado para el traslado, firmado por el
paciente o familiar o persona responsable el familiar acompafiante o el que haga
sus veces, debe de ser mayor de 18 afios y menor de 70 afios y estar en buenas
condiciones fisicas y mentales.

Previamente a la salida se coordinara con la IPRESS de destino para la recepcion

! del paciente.

El proveedor del transporte terrestre de paciente es responsable del traslado de
paciente de “cama a cama“, es decir desde la IPRESS de origen hasta la IPREES
de destino.

La ruta que atendera el proveedor del transporte terrestre es de la ciudad de
Puerto Maldonado hacia Cusco, Arequipa y otros departamentos que hayan
aceptado las referencias y viceversa cuando asi lo sefiale la necesidad médica
con respecto al paciente.

El proveedor de transporte terrestre, deberéd contar con los documentos que
acrediten lo estipulado por el MINSA para el servicio requerido; asi como el visto
de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios.(Registro RENIPRESS y
SOAT)

En caso no haya disponibilidad de ambulancias del Hospital, ni ambulancias
externas con las que se tiene convenio, se podria considerar otras opciones de
traslado de acuerdo a la normativa vigente del SIS, SOAT, MINSA.

7. RESPONSABILIDADES

El proveedor de transporte terrestre es el Unico responsable de cumplir con las
prestaciones del servicio, no pudiendo transferir esta responsabilidad a otras
entidades ni a terceros en general.

El proveedor de transporte terrestre debera garantizar la continuidad de las
prestaciones, contando para ello con los vehiculos terrestres, equipos médicos y
recurso humanos calificados.



El proveedor de transporte terrestre, debera de garantizar la prestacion
requerida por el hospital para todos los casos de emergencia dentro de un
tiempo no mayor a tres (03) horas luego de la confirmacion por parte del
Hospital Santa Rosa.

El proveedor de transporte terrestre debera de indicar por escrito los nimeros
telefénicos (fijos y celulares), correo(s) electrénicos; por medio de los cuales
garantizara a la IPRESS la atencion del servicio.

DISPOSICIONES FINALES

La conformidad de recepcion no invalida el reclamo posterior por parte del
Hospital Santa Rosa por entregable inadecuado como resultado de las acciones
de auditoria, control y supervision que se realice.

______________
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