GOBIERNO REGIONAL DE LIMA :
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N° Zc/j)’-— 2026 — DRSL - RL - HH - SBS/DE

RESOLUCION DIRECTORAL

Huara?/de Marzo del 2026.

VISTO, el Expediente N° 04072450, que contiene la Nota Informativa N° 002 - UE-407-RL-HH-
SBS- US - 01 - 2026, emitido por la Jefatura de la Unidad de Seguros del Hospital San Juan
Bautista Huaral y el Informe Legal N° 007 - UE -407 -RL —-HH —-SBS -AL -01 — 2026;

? CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N° 26842,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

N Que, la Ley 26842, Ley General de Salud, en su Capitulo Il, de los Establecimientos de
\}g;\ #alud y Servicios Medicos de Apoyo, articulo 37°, establece que Ios establecimientos de salud

3 P y servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben
\L%“,-cumphr los requisitos que disponen los reglamentos y las normas técnicas que dicta la

===« Autoridad de Salud de Nivel Nacional;

Que la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, indica que
el proceso de modernizacion de la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la
obtencion de mayores niveles de eficacia del aparato estatal, de manera que se logre una
mejora a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recurso publicos;

Que, el numeral 1.21 del Articulo 1° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-
JUS, define el concepto de acto administrativo como: “Los actos administraciéon interna de las
entidades destinados a organizar o hacer funcionar sus propias actividades o servicios. Estos
actos son regulados por cada entidad, con sujecion disponibles del Titulo Preliminar de esta
Ley, y de aquellas normas que expresamente asi lo establezcan”,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 751 — 2004 -MINSA, se aprueba la NT N° 018
— MINSA/DGSP - V.01” Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de \los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud”, con la finalidad de garantizar la continuidad
de la atencién de los usuarios en los servicios de salud, a través de un sistema de referencia y
contrarreferencia efectivo y eficiente implementado en los diferentes establecimientos del
sector salud, mejorando el estado de salud de |la poblacion;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 826/2021/ MINSA, de fecha 05 de Julio del
2021, se aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud, siendo de observancia obligatoria para los organismos publicos del Ministerio de
Salud, en la cual se define como Documento Normativo a todo aquel documento oficial que
tiene por objetivo trasmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean
estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en
cumplimiento de sus objetivos;
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Que, mediante Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL, y su modificatoria Ordenanza

Regional N° 008-2014-CR-RL, se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones de la

Red de Salud Huaral y el Hospital San Juan Bautista Huaral; el cual en su Capitulo Il del

articulo 19 °, establece que la Unidad de Seguros, “ Es la unidad organica de apoyo

especializado en seguros para el logro de los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital,
en el marco de la politica sectorial y normas vigentes: depende de la Direccion Ejecutiva;

Que, con Nota Informativa N° 002 - UE-407-RL-HH- SBS- US - 01 — 2026 , de fecha

06 de Enero del 2026,la Unidad de Seguros remite el proyecto del Plan Anual de Trabajo del

24, Equipo de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad de Seguros del Hospital San Juan
(/ Bautista Huaral — Periodo 2026;

Que, con Informe Legal N° 007 — UE.407 -RL —HH —SBS —-AL -01 - 2026, se declara
procedente la emision del acto administrativo de aprobacion del Plan Anual de Trabajo antes
mencionado;

Que, mediante Oficio N° 085 - UE.407-RL-HH-SBS-OPE- 03-2026, de fecha 17 de
marzo , la Oficina de Planeamiento Estratégico a través del Area de Planes y Programas con
Informe N° 046 -UE.407-RL-HH-SBS-AP/OPE- 03.-2026, emite opinién favorable al Plan Anual
de Trabajo del Equipo de Trabajo de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad de Seguros
del Hospital San Juan Bautista Huaral - Periodo 2026; asi mismo con Informe N° 092 -
UE.407-RL-HH-SBS-OPE/A0Q-03-2026, el Area de Organizacién emite opinién favorable al acto
resolutivo de aprobacién del plan en mencién;

Que, por Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL, y su modificatoria Ordenanza
Regional N* 008-2014-CR-RL, se aprob¢ el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
\ Red de Salud Huaral y el Hospital San Juan Bautista Huaral;

l\ De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Gerencial General Regional N° 022

\ - 2026-GRL/GGR, de fecha 20 de enero del 2026, que designa al MC. Carlos Guillermo

SANCHEZ CASTILLO, en el cargo de Director Ejecutivo del Hospital de Huaral y SBS , de la

Direccion Regional de Salud Lima de la Gerencia Regicnal de Desarrollo Social del Gobierno

Regional de Lima;

Estando a lo propuesto por la Jefatura de la Unidad de Seguros; con la aprobacion de

- la Sub Direccion Ejecutiva; de la Oficina de Planeamiento Estratégico; y de Asesoria Legal del
,#»30%, - Hospital San Juan Bautista Huaral;

*’r?"“(_
° HE RESUELVE:
/§
"#‘~-i§-"‘“*‘;t;f,d\rticulo Primero.- APROBAR el Documento Técnico denominado : * Plan Anual de Trabajo
2 wmmntt del Equipo de Trabajo de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad de Seguros del
Hospital San Juan Bautista Huaral - Periodo 2026 “ el cual como documento adjunto forma
parte integrante de la presente resolucion.

1‘\ Articulo Segundo.- DISPONER, que la Unidad de Seguros del Hospital San Juan Bautista
e LTI RL) \Huaral, determine los mecanismos para la implementacion y ejecucion del Plan en mencion.
AL

“| Articulo Tercero. - DISPONER que la ejecucién del presente del PLAN estara sujeta a la
“/disponibilidad presupuestal correspondiente.

Articulo Cuarto . - NOTIFICAR la presente resolucién Directoral a las instancias competentes.
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Articulo Quinto .- DISPONER |a publicacion de la presente resolucion en el Portal Web del
= Hospital San Juan Bautista Huaral ***

/V / Registrese y Comuniquese.
N\, '/'

CGSC/

Transcrita para los fines a

Diresa Lima

Sub Direccion Ejecutiva

Oficina de Administracion

Oficina de Planeamiento Estratégico
Unidad de Gestion de la Calidad
Unidad de seguros
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INTRODUCCION

Ef Plan de Trabajo Anual ¢s un documento que constituye herramienta de gestion, a corto plazo que
permite planificar, ordenar, e integrar las actividades que la Unidad Funcional del Equipo de Trabajo de
Referencia y Contrarreferencia se propone gjecutar, las cuales estén orientados al logro de los objetivos
estratégicos institucionales (OEl), ademas de estar articulados al Plan Operativo Institucional POl Anual
2025 del HSJBH.

La Unidad Funcional de! Equipo de Trabajo de Referencia y Contrarreferencia del Hospital San Juan
Bautista Huaral viene trabajando desde el afio 2017 con el inicio de actividades para garantizar la
continuidad de la atencion de acuerdo a las necesidades prestacionales de nuestros usuarios, con
oportunidad, equidad y. calidad. Para ello se ha optimizado la interrelacion administrativa - asistencial
con los diferentes Instituciones Prestadoras de Salud de la RIS Huaral Chancay de menor o mayor
capacidad resolutiva (seglin norma técnica del Sistema de referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos de Salud NT N° 018.MINSA/DGSP - V.01), adaptada a la Pandemia por COVID - 18
y con las caracteristicas actuales de infraestruciura y recursos humanos.

A nivel mundial la demanda creciente de atencién médica én la poblacion, la evidente transicion
epidemiolégica, la necesidad de incrementar la calidad y cantidad de los servicios de atencion médica,
la baja v deficiente dotacién de recursos en la mayorfa de los establecimientos de salud ha ccasionado
que la referencia y contrareferencia de los pacientes se considere un sistema de importancia que al
estar implementado permite el desplazamiento justificado del paciente hacia establecimientos” con
mayor capacidad de respuesta a las necesidades del usuario y ubicarlos en los distintos niveles de
atencién. Sistema que evitaria la sobresaturacion o subutilizacién de los establecimientos.y servicios
de salud.

£n el setvicio de emergencia se evidencia un débil funcienamiento del sistema de referencia y
contrareferencia en los turnos diumos, que se manifiesta- en la demora del ingreso de los pacienfes,
deficiente capacidad resolutiva por la falta de recurso hurmano, contar con un medio propio de fransporte
a veces limitado para el traslado de los pacientes, limitada importancia en la asistencia a las
capacitaciones seglin el cumnplimiento del plan de capacitacién al personal de salud sobre €l sistema
de referencia y contrareferencia. Por otro lado, la poblacién desconoce el proceso de referencia y
contrareferencia y solicita el servicio en un nivel que no corresponde. Esto genera distribucion irregular
de las cargas de trabajo, sobreocupacién de algunas unidades médicas con subutilizacién de otras,
inconformidad de usuarios y prestadores de servicios. Resulta mas costoso atender problemas de salud
simples en una unidad de emergencia con alta tecnologia, que atender en el nivel de atencion gue e
corresponde. Ademds, se encontré que los problemas que se presentan en las referencias en su
mayoria son por la escasa comunicacion médica.

En la presente época luego de la Pandemia por COVID - 19, las actividades del Equipo de Trabajo de
Referencia y Contrarreferencia del Hospital San Juan Bautista Huaral se articulan con los diferentes
Establecimientos de Salud a Nivel Nacional del MINSA, ESSALUD, Fuerzas Armadas, Clinicas
Privadas, Transporte Asistido nacionales y particulares, con el objetivo de brindar una atencién
oportuna a la poblacién afectada por las diferentes patologias, inclusive el COVID 18 y sus nusvas
variantes. La Unidad Funcional de Referencia y Contrareferencia del Hospital San Juan Bautista Huaral
presenta el documento Plan de Trabajo de Ia Unidad Funcional de Referencia y Contrarreferencia
correspondiente al afio 2026, el mismo que desarrollaremos en adelante conforme a la normatividad y
marco metodolégico establecido por el MINSA, los cuales nos permiten identificar los. problemas
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prioritarios del Area y proponer la solucion a los mismos en acompariamiento del desarrollo de las
actividades, ademas de plantear los procesos y macroprocesos.

En el Perti se tiene un sistema de referencia y contrareferencia débil con distorsiones de capacidad
resolutiva debido a gue no se ha logrado alcanzar que todo paciente referido sea contrareferido a la
unidad emisora por la demanda excesiva de pacientes que requieren de una atencion y Servicio.
Asimismo, se pierde [a informacion ¢ no se realiza correctamente el llenado del formato, ocasionando
falta de seguimiento de la enfermedad del paciente; adicionalmente a esto, se tienen probiemas de
sobresaturacién y subutilizacién de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion,
generando brechas en el servicio v el desapego del sistema de referencia y contrareferencia por la
comunidad ya que la continuidad del servicio de salud presenta deficiencias y se ve interrumpida
evidenciando brechas elevadas en la relacion comunidad —~ establecimiento de salud.

El Hospital San Juan Bautista Huaral, con categorfa [I-2;, es el Unico nosocomio de referericia de 1a
Provincia de Huaral que atiende las 24 horas del dia a los 52 establecimientos de salud de-su
jurisdiccién; ademas, al encentrarse ubicado estratégicamente atiende a poblacion de otras provincias
{Chancay, Huaura, Barranca y Puerto Supe). Se observa escasa comunicacién con hospitales de igual
o mayor complejidad, lo que dificulta la atencion del paciente, poniendo en riesgo la salud;
adicionalmente, existen problemas relacionados con el escaso recurso logistico y humano que labora
en el servicio de emergencia y unidad de referencia y contrareferencia, asi como limitaciones en el uso
de tecnologias de informacién; lo que genera insafisfaccién de los usuarios externos e internos
involucrados en este proceso.

M.C. AUD. Ménica. Edith Zifiiga Céndor 4
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L. GENERALIDADES

Et Hospital San Juan Bautista de Huaral es un érgano desconcentrado de la Direccion Regional
de Salud Lima de Nivel Il -2 (Hospital de Mediana Complejidad), que brinda atencion
especializada en el &mbito de su jurisdiccion. Dentro de su estructura organica, cuenta con 11
érganos de linea y drganos de asescramiento y de Apoyo, La Unidad Funcional Equipo de
Trabajo de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad de Seguros del Hospital San Juan
Bautista Huaral tiene como funcion brindar una afencién integral continua en aquellos usuarics
cuya necesidad de salud requiera una atencién de mayor o menor nivel de capacidad resolutiva.

LLograr el éptimo desempefie del equipo que conforma la Unidad Funcional Equipo de Trabajo de
Referencia y Contrarreferencia, a fin de promover la calidad vy mejora continua de las
prestaciones de los.servicios de Salud enfocados a los pacientes usuarios del Hospital San Juan
Bautista Huaral, garantizando la continuidad de la atencién de los servicios de salud, a fravés de
un sistema efectivo y eficiente. Todo ello segtin el nivel de complejidad.

il. FINALIDAD:

Garantizar fa continuidad de la atencién de los ustuarios en los servicios de salud, a fravés de un sistemna
de referencia y contrarreferencia efectivo y eficiente, implementado en los diferentes establecimientos
del sector salud, mejorando el estado de salud de la poblacion.

IR OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL: Normar y regular la organizacion, los procesos y procedimientos
administrativos — asistenciales del sisterna de referencia y confrarreferencia; eh el Hospital San Juan
Bautista Huaral, para garantizar la continuidad de la atencion de salud y contribuir a solucionar los
problemas de salud de la poblacién peruana.

3,2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Estabiecer la organizacion, los procesas y procedimientos que regulan el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (SRC) enire los establecimientos Norma Técnica del Sistema de Referencia v
Contrarreferencia de Jos Establecitnientos del Ministerio de salud de diferente capacidad resolutiva del
MINSA y entre estos con la comunidad.

* Establecer los procedimientos para la articulacién y operatividad adecuada del sistema de referencia
y contrarreferencia al interior de los estabiecimientos del sector y con ja comunidad.

» Establecer los recursos de soporte y las modalidades de control, para la-adecuada aperatividad del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia entre los establecimientos de salud del MINSA

* Optimizar los recursos del sistema de salud, a través de la utilizacion de flujos de referencia y
contrarreferencia de usuarios entre los establecimientos de salud del MINSA.

~Mejorar los niveles de satisfaccién de los usuarios de los servicios de salud de los diferentes niveles
de atencién del MINSA en relacién al uso oportuno, eficiente y efectivo del Sistema de referancia y
contrarreferencia.

M.C. AUD. Ménica Edith Zdfiiga Céndor 6
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BASE LEGAL

RN N N N RSN

RN

Iv.

4.1

Constitucién Politica del Pera.

Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Ley N°® 27857 Ley del Ministerio de Salud.

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

Ley 27783; Ley de Bases de |a Descentralizacion.

Ley 27867: Ley Organica de Gobiernos Regionales.

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

Decreto Supremo N° 014-2002-SA: Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Saiud.

Decreto Supremo N°.016-2002-8A: Reglamento de la Ley 27604 que modifica la Ley General
de Salud N° 26842, respecto de Ia ohligacién de los establecimientos de salud a dar atencién
médica en caso de emergencias y partos.

Resolucion Ministerial N° 155-2001-SA/DM: que aprueba el documento Normas del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

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

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

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

Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM: que aprueba &l documento La Salud Integral;
Compromiso de Todos — El Modelo de Atencién Integral de Salud.

Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002 — 2012 y Principios Fundamentales
para el Plan Estratégico Sectorial del Quinguenio agosto 2001 — Julio 20086.

Resolucion Ministerial N° 751-2004-SA/DM, que aprobd las Normas de Sistema de Referencia
y Contra referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 914-2010/MINSA, que aprobé Nerma Técnica N°. 021 —
MINSA/ DGSP/ V02: Categorias de establecimientos del Sector Salud

FUNCIONES ESPECIFICAS

Disefar, organizar, implementar, operar y optimizar los Procesos de Referencia y
Contrarrefersncia en el Hospital San Juan Bautista Huaral en sus diversos servicios.

4.2 Proponer la inclusian de actividades e indicadores de Referencia en los planes institucionales

en coordinacidén con la oficina de Planeamienfo Estratégico y Estadistica e Informatica

4.3 Incorporar el enfoque de calidad en ios planes estratégicos y operativos institucionales, asi

como en ia capacitacion y gestién de los recursos humanos en salud.

4.4 Efectuar el monitoreo y evaluacién de los indicadores de Referencia y Contrarreferencia en

los diferentes servicios del Hospital e informar a la Direccién Ejecutiva.

4.5 Asesorar en el desanmollo de los Procesos de Referencia y Contrarreferencia segtin las

normas téchica esiablecidas por el Ministerfo de Salud.

4.6 Apoyar la capacitacién y sensibilizar al personal en los conceptos y herramientas de

M.C. A

Referencia y Contrarreferencia.
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V. MARCO CONCEPTUAL, DEFINICIONES DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

5.1 MARCO CONCEPTUAL DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA,

El Modelo de Afencién integral de Salud del Ministerio de Salud se basa en principios de
universalidad en el acceso, equidad, Integralidad de la afencién, calidad, eficiencia, respeto a los
derechos de las personas, descentralizacion y participacion ciudadana. Estos principios han exigido
cambios y redefiniciones coherentes y complementarias en el modelo de prestacién de los servicios
de salud. El principio de integralidad a su vez tiene varias dimensiones, siendo una de ellas, la
continuidad de la atencion, que supone que la atencion de la salud de una persona no puede darse
en forma limitada o verse interrumpida por factores atribuibles a la limitada capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud, sino por el contrario, esta debe ser seguida y completada hasta Ia
resolucidn del dafio o episodio de enfermedad especifica. Principio que determina la integralidad
como un sistema abierto de salud, basado en Ila interaccion de la oferta de servicios
complementarios existentes para resolver las necesidades de salud de la comunidad,
independientemente de su condicién social, economica o ideolégica, logrando que el sistema no
discrimine ni fomente la presencia de poblaciones de segunda categoria en relacidn a su derecho
al acceso de servicios de salud de calidad. Todos los servicios que recibe una persona tanto en &l
establecimiento como en otros espacios, ya sea referido a la promocion, prevencion, recuperacion
o rehabilitacién, deben estar relacionados e integrados y complementarse para atender a sus
necesidades de salud, ligados dentro del eje sanitario de satisfacer las necesidades de salud en
forma integral y de calidad, dentro de un sistema de salud, dinamico, eficiente y eficaz. Por lo tanto,
con la continuidad de la atencién se busca que el usuario sea captado, identificado, evaluado y
seguido dentro de un sistema ordenado de atencién de salud, integrando la atencion promacional,
preventiva y recuperativa, organizandola y articulandola por niveles de resolucion, y asegurdndole
adecuados procedimientos de refacion entre ellos. En este contexto de adecuacién de Ia prestacion
al Modela de Atencién integral de Salud, ef Ministerio de Salud promueve que [as regiones apliquen
criterios técnicos claramente definidos y consensuados, que le permitan delimitar'y formalizar sus
establecimientos de salud en la légica de redes y microrredes. Las microrredes estan conformadas
por establecimientos de salud del Prirfier Nivel de atencidn de variada capacidad de resolucién;
tienen-como elementos integradores redes viales y corredores sociales, lo que se aprovecha para
que se articulen funcional y administrativamente, a fin que ¢ombinen sus recursos y complementen
sus servicios para asegurar la provision de cuidados de la salud, en funcion de las necesidades de
salud de la poblacién de su ambito geografico, proceso que se enmarca dentro de Ia politica de
descentralizacion que garantizaria la identificacion de los problemas locales y regionales y el
planteamiento de estrategias viables y sostenibles para mejorar sus indicadores sanitarios. Los
procesos de referencia y contrarreferencia son parte inherente del sistema prestacional de salud al
que hemos denominade; Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC). Que tiene como
principic el integrar en forma i&cnico-asistencial-administrativa las capacidades resolutivas
existentes en la oferta de servicios de los niveles locales, Regionales y nacionales que el problema
o necesidad de salud requiere para lograr la satisfaccién del usuario como un derecho a la vida.
Norma Técnica del Sistema de Referencla y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud 10 Este sistema se ha disefiado y organizado de tal manera gue involucre a
todos los actores del proceso en salud, incorporande a la comunjdad organizada, Puestos, Centros,
Hospitales e Institutos Especializados (establecimientos de salud), dentro def Ministerio de Salud,
asl como a las autoridades locales, regionales y nacionales de otros sectores que permitan la
optimizacién de este sistema y sobre todo la viabilidad en su dmbito local, Regional y Nacional.
Dentro.de este contexto se considera la accesibilidad econdrmica al servicio de Salud, la forma de
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subvencién prestacional existente (Seguros Pulblicos de Salud) que determina la operativizacién en
todos los componentes y sobre todo la sostenibilidad de los procesos en todos los niveles operativos,
el papel del financiador se ubica dentro de un esquema integrado de reconocimiento financiero de
normas técnicas prestacionales cuye objetivo es la satisfaccion plena del usuario el cual debe teher un
ptan de beneficios con respecto a su necesidad de salud por un Sistema de Salud Integrado del Sector.
La organizacién, articulacién y el adecuado funcionamiento del SRC se basan en criterios de
oportunidad, accesibilidad y capacidad resolutiva de los establecimientos de salud para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion.

2. DEFINICION DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA (8RC):

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC) es el conjunto ordenado de procedimientos
asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura la continuidad de |a atencién de las
necesidades de salud de los usuarios, con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia, transfiriéndolo
de la comunidad o establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad
resolutiva.

vi. ALCANCE

La Norma Vigente es de alcance nacional considerado la division geopolitica; Distritos, Provincias,
Departamentos y Regiones del Perq, involucrando en cada nivel a las autoridades competentes,

VL. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Para el MINSA el alcance es de acuerdo a los siguientes niveles de organizacidn; Administrativa: Nivel
Nacional del MINSA. Direcciones Regionales de Saiud. Direccién de salud y direcciones de Red de
Salud. Microrredes de Salud. Asistencial: Establecimientos de Salud: Institutos Especializados.
Hospitales. Centros de Salud y Puestos de Salud. Para fines operativos, se considera, ademas, un
Nivel Comunal, que se articulara con el rivel Institucional (MINSA) a fravés de vinculos, que permitan
el monitoreo de la referencia y contrarreferencia por los establecimientos de salud del primer nivel de
atencién y la.comunidad: - Nivel Comunal (Agentes Comunitarios de Salud, y otros Actores Sociales)

7.1 RESPONSABILIDAD

Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio
de Salud. Son responsables funcionales del cumplimienta de la siguiente norma:

1. Nivel Administrativo

1.1 Nivel Nacicnal. - Direccién General de Salud de las Personas - Coordinador Nacional de
Referencias y Contrarreferencias. - Comité Nacional del SRC Integrado por: - Coordinador Nacional de
Referencias y -Contrarreferencias. - Oficina General de Comunicacionas, - Cficina General Defensa
Nacional, - Oficina General de Epidemiologfa.

1.2 Nivel Regional - Director General de la Regidn de Salud - Director de Servicios de salud de laregion
(que sera el Coordinador Regional de Referencias y Contrarreferencias). - Comité Regional del SRC
integrado por: - Coordinador Regional de Referencias. - Coordinadores de Referencias de DISAS y
Redes. - Coordinadores de Unidades u Oficina de Referencias o quien haga sus veces de Hospitales
e Institutos.

1.3 Nivel de Direccidn subregional (DISA) y Direccién de Red de Salud: - Director de la DISA o Red de
Salud. - Coordinador de SIS y/o Referencias de [a DISA o Red. - Camité o Equipo Técnico de gestion
de la DISA o Red (**).
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1.4 Nivel Microrredes de Salud: - Jefe de la Microrred de Salud. - Coordinador del SIS y/o Referencias.

- Comité o Equipo técnico de gestitén de la Microred (**).

2. Nivel Prestacional:

2.1 Hospiltales Il (Regionales *) e Inst. Especializados. - Director del Hospital o Instituto Especializado.
- Offcina o Unidad Regional de Seguros y/o Referencias. - Comité o Equipo técnico de gestién (*).
2.2 Hospitales de | y Il - Director del Hospital. - Oficina o Unidad de Seguros, Referencias o Admisién
del Hospital. (***) - Comité o Equipo técnico de gestién del Hospital (**).

2.3 Centros de Salud: - Jefe del Centro de Salud. - Responsable del SIS, Referencias y/o Admision del
Centro de Salud. (***) - Comité o Equipo técnico de gestién del Centro de Salud (**).

2.4 Puestos de Salud: - Jefe del Puesto de Salud. - Responsable del SIS, Referencias y/o Admisidn del
Puesto de Salud. (***) (*)

Los Hospitales Regionales seran aquellos de mayor complejidad en cada region y seran definidos por
el proceso de categorizacién y designados por la autoridad regional correspondiente. (**)

Los Comités o Equipos de gestion ne son exclusivos para el tema del SRC, sino deberan asumir dentro
de su agenda integral la evaluacién de dicho aspecto (SRC), (™)

La responsabilidad de la conduccion del SRC en el nivel prestacional podra ser incorporado al SIS,
Admisién o mantenerse como Unidad funcional independiente.

Vill. MARCO OPERATIVO DE LA UNIDAD FUNCIONAL
A} ANALISIS SITUACIONAL

» Organizacién: La Unidad Funcional Equipo de Trabajo de Referencia y Contrarreferencia como
parte de la Unidad de Seguros Publicos y Privados del HSJBH, es el érgano de asesoria de [a
Direccion Ejecutiva, encargado de implementar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia
en nuestra Red de Salud Huaral - Chancay, cuya finalidad es promover la mejora continua en
la atencién asistencial y administrativa en [a continuidad de Ia atencion del paciente o usuario
externo; organizada funcionalmente en procesos los cuales son integrados con personal
capacitado y que colabora en los procesos administrativos segiin competencia.

Estructura Qrgénica

M.C. AUD. Ménica Edith Zafiiga Céndor 10
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Funciones del Equipo de Trabajo Funcional de Referencia y Contrarreferencia de la
Unidad de Seguros del Hospital San Juan Bautista Huaral.

FUNCIONES BASICAS:

- Es la encargada de disefiar, conducir, organizar, implementar, operar, ejecutar, monitorizar,
supervisar y evaluar periddicamente las acciones del proceso de Referencias y
Contrarreferencias para garantizar la continuidad de la atencion de los usuarios en los servicios
de salud, a través del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el Hospital Huaral y
Servicios Basicos de Salud en sus diversos servicios. Dependera de la Unidad de Seguros,
tiene asignado las siguientes funciones:

FUNCIONES ESPECIFICAS:

a)
b)
c)

d)

q)
p)

Encargarse de la coordinacion, registro y gestion de las Referencias y Contrarreferencia
de los pacientes del Primer Nivel de Atencién al Hospital San Juan Bautista Huaral.
Supervisa la aplicacion adecuada de la Normatividad del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en los procesos de atencion que se brindan s los asegurados.
Suministrar informacidn al paciente y sus familiares sobre los procedimientos del sistema
de REFCON, tanto para las referencias recibidas del Primer Nivel de Atencién a nivel de la
Red, como también de las referencias enviadas a otras [PRESS de mayor Capacidad
Resolutiva y otras instituciones.

Participa en la definicion y actuafizacion de los Flujograma del sistema de REFCON de
consulta externa, hospitalizacién, emergencia y apoyo al diagnoéstico del HSJBH,
Resolver toda situacion que fe permita realizar o resolver la continuidad de atenciones en
los servicios de emergencia, consulta externa, trauma shock, y apoyo al diagnostico en el
procesc de atencion de referencia y contrarreferencia, buscando la excelencia y calidad de
la atencion a los usuarios y asegurados de las diferentes [AFAS.

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos internos de la institucidn y actuar con

ética y profesionalismo en el desempefio de sus funciones.

~ Proponer la inclusién de aclividades e indicadores de Referencia en los planes

institucionales en coordinacién con la oficina de Planeamiento Estratégico y Estadistica e
Informatica.

incorporar el enfoque de calidad en los planes estratégicos y operativos institucionales, asf
coma en ia capacitacion y gestion de [os recursos humanos en salud.

Efectuar el monitoreo y evaluacién de los indicadores de Referencia y Contrarreferencia en
los diferentes servicios del Hospital e informar a la Direccion Ejecutiva.

Asesorar en el desarrollo de los Procesos de Referencia y Contrarreferencia seglin las
normas téenica establecidas por el Ministerio de Salud.

Digitar los formatos de Referencia y Contrarreferencia de pacientes asegurados y no
asegurados en el sistema REFCON del Hospital.

Apoyar la capacitacion y sensibilizar al personal en los conceptos y herramientas del
Sisterna de Referencia y Contrarreferencia.

Actualizar el registro mensual de ios reportes de referencia y contrarreferencia.

Recopilar la informacién de las prestaciones y beneficios realizados en los pacientes

asegurados.

Trastado y manejo de pacientes intrahospitalarios. De pacientes COVID y NO COVID.
Gestionar la aceptacion de las Contrarreferencias a las IPRESS del Primer Nivel de
Atencién a través del Sistema del REFCON, asi como también las Contrarreferencias de
ofros Hospitales de Mayor Complejidad.

Gestionar las citas a las IPRESS del Primer Nivel de Atencion para los Consultorios de la
UPSS Consulta Externa del HSJBH.

Gestionar las referencias de pacientes del Servicio de Emergencia y Hospitalizacion para
la continuidad de su atencién en otras IPRESS de mayor capacidad resolutiva.

M.C. AUD. Ménica Edith Zdfiiga Condor 12
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s) Gestionar las referencias y contrarreferencias de los-Servicios de Diagnostico de Imagenes
y Laboratorio de las IPRESS del Primer Nivel de Atencién dentro de la Red, y para las
IPRESS de mayor capacidad resoiutiva.

t) Velar por la seguridad, conservacién y mantenimiento de los bienes patrimoniales
asignados a la Oficina.

u) Otras funciones de corresponder para la Unidad Funcional de Referencias y

Contrarreferencias del Hospital San Juan Bautista Huaral.

¢ Recursos Humanes: Actualmente la Unidad Funcional del Equipo de Referencia de
la Unidad de Seguros del HSJBH, cuenta con 06 colaboradores:

PERSONAL TOTAL
DEPENDENCIA CARGO Profosional Técnico | Auxiliar
: Adm Adm.

UNIDAD » Coordinadora de la Unidad
FUNCIONAL, Funcional del Equipa de
EQUIPC DE Referencia y Confrarreferencia o1 01

TRABAJO DE de la unidad de Seguros del
REFERENCIA Y HSJBH.
CONTRARREF
ERENCIA DE
LA UNIDAD DE -

SEGUROS DEL » Equipo  Personal  Técnico
HSJEH Administrativo 00 a3 02 05

TOTAL 06
TOTAL, DE RR.HH. NECESARIO
PERSONAL TOTAL
DEPENDENCIA CARGO —— ™
Profesional Técnico | Auxiliar
Adm. Adm. _
FULL%%& oL Personal Medico 03 03
EQUIPO DE * Personal de enfermerfa 05 05
TRABAJQO DE
REFERENCIA Y
CONTRARREF * Personal téchico
ERENCIA DE administrativo 03 03
LA UNIDAD DE
SEGUROS DEL
HSJBH
TOTAL 11

El recurso humano requerido es para cubrir con profesionales el servicio y poder mejorar la auditoria y
las referencias a [PRESS de Lima.
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o Infraestrucfura

Los ambientes asignados a la Unidad Funcional de Referencia y Contrarreferencia del
HSJBH se encuentra en una Oficina del Departamento de Emergencia y un Mddulo
reducido en la UPSS de Consulta Externa del HSJBH, lo cual ya en varias oportunidades
solicitamos su ampliacion, sin embargo, no es atendido a la fecha, encontrandonos muy
hacinados en este mddulo.

e Tecnolégicos

Reguilar

Equipos de cémputio

Dual Corel 01 02 a7
Laptop 1%
Impresara

multifuncional 01 01 o2
Proyector Multimedia a4

Equipos

electromecanicos

Teléfono fijo 01 o

Tel&fono movil 01 o

Otros (detallar...)

» Mobiliario

Bueno | Regular Malo Nuevo
-Sillas giratorias 02 P
ergonémicas _ b
Sillas no ergondmicas 05 03
Sillas de Piastico 03 14
Mueble de madera Y g i
Escritorio 02 F R
Periddico mural
metalico
Archivadores de
. g2
melaming
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s Material de escritorio

Se coordina con la Jefatura de la Unidad de Seguros para la implementacién de materiales
de escritorio segun requerimiento mensual que se hace ilagar al despacha de jefatura.

Ne|o ARTICULO. - _CANTIDAD. [UNID. MED.| COSTO REF. |« TOTAL -
CUADERNO CUADRICULADO A4 100
1 |HOIAS 48 UNIDAD 2.50 120.00
2 [PAPELBOND *80GR 60 MILLERES 22.00 1320.00
3 {LAPICERO AZUL 240 UNIDAD 1.20 288.00
4  |LAPICERO ROJO 120 UNIDAD 1.20 144,00
5 |LAPICERO NEGRO 240 UNIDAD 1.20 288.00
6 [LAPIZ 240 UNMIDAD 1.00 240.00
7 |BORRADOR 120 UNIDAD 0.50 60.00
8 IGOMA EN BARRA 100 UNIDAD 4.00 400.00
9 |IREGLA *30 CM 30 UNIDAD 6.00 180.00
10 |TIJERA GRANDE 10 UNIDAD 5.00 50.00
RESALTADOR COLOR AMARILLO
11 |NEON 240 UNIDAD 5.00 1200.00
12 |PERFORADOR 6 UNIDAD 10.00 60.00
13 |ENGRAPADOR 20 UNIDAD 80.00 1600.00
14 [ARCHIVADORES 18 UNIDAD 5.00]  90.00
15 |CLIPS 72 CAJITAS 4.00 288.00
16 |CLIPS MARIPOSA 20 CAIAS 6.00 120.00
17 _|PEGATINAS O ETIQUETAS ADHESIVA 70 UNIDAD 6.00 420.00
18 |FASTENER 20 CAJAS 15.00 300.00
19 [PAPEL LUSTRE COLOR VERDE 12 UNIDAD 1.50 18.00
20 |VINIFAN ' 6 UNIDAD 6.00 36.00
21 |GRAPAS 60 CAJAS 10.00 £00.00
22 [LIGAS 20 CAJAS 6.00 120.00
23 |SACAGRAPAS 24, UNIDAD 8.00 192.00
24 {TAMPON AZUL 24 UNIDAD 10.00 240,00
25 [CINTA SKOCH 12 UNIDAD 3.00 36.00
26 |CINTA DE AMBALAJE 40 UNIDAD | 3.00 120.00
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o Procesos a realizar en la Unidad Funciona! Equipo de Trabajo de Referencia y
Contrarreferenicia de la Unidad de Seguros del Hospital San Juan Bautista

Huaral.

Gestion de la Referencias del PNA por Consulta externa

RECEPCHON BE L% REFERENSIA

SEJULILITA DN

S GERIFICA ST BL SIS ESTA ACTIVD

ISALVO R ES ERGSANETARIA T

SEVERIFICASI 2L 818 DORRESPONDE AL EBSE OF QHGI N

SEVERIFICA S FSVA REGISTRADD EN £ REFTON
ISALYO B ES EESTANTE O WENCREDE 3 AMNDY

SR HEVISA LA REFERENTLA

RECEFTICNA LA REFERENCEA KX 81 RTFCIIN
3]

£
SERBEGISTERA LA QEEEEREMOLA B3 ENCEL DEL ARDS

CEESEILAYCOLOOA Y G SN RERIRENOIA Y JOPIA

SEININCA SIE AU A ADYISIDN
BARS LA GISHOINARSH LA

RECTQCHUN 22 LA REFTRENT A

SESOLITA DRI

SE VEHEICA 35 £0 S5 ESTA AL W)
SE BHEWVISA LA REFERERCIA

SE REGISTRA LA REFERENSIA EM ELREFCCN

SE REGISTRA LS REFERENTIA M EXCEL £861 AREA

SESELLA Y COLOCA VB EX NEF ﬁHENtEA FLOLIPW

SE INDICA AL PACIENTE DUE ESPERE HUESTRA LLAMADD,
LIS VEL SE TEMNGH LA ACERTATIEN 8 LA SEFESSIILA

S6 iE MAGE EL SERINRGEMNTO LINAIC DE LA REFEREN 30
HASTA ELLEVANTANENID 1L LASCBSERV AT ICHNES Y 14
ACESTACICH DE LA WIS

LINAVERACERTADLA LA REFEREN €45 58 LE COMSURSA AL
BRCIENTE ¥/ EARILIAR GUE SEACERQLE AL AREAPARA

ENTREZARLE LN REFERENCHN DEL SISTEMA REP TN TDR ED

AR Y BELL O SORRESEINENENTE
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Gestién de la aceptacion de las CR enviadas al PNA

A EL EETT REVISA Y PROCESA LOS EXPEDIENTES PORTIPO DE
PROCEDIMIENTQ

8 EL EETT REALIZA ELSEGUIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA
CONTRARREFERENCIA EN EL SISTEMA REFCON

c EL EETT REMITE LA RELACION DE EXPEDIENTES, SUNTO ALOS

. EXPEDIENTES AL JEFE DEL AREA
3 5 ELJEEE DEL AREA RECIBE LOS EXPEDIENTES Y 1OS VUELVE A
REVISAR.

E S| ESTA CONFORME RENVETE LOS EXPEDIENTES MEDIANTE INFORME

¢ ¥ ARCHIVA COPIA DE RELACION DE: CONTRARREFERENCIAS
GEMERADAS POR CADA INTEGRANTE DELEETT

G A FIN DE MES VERIFICA QUE TODAS LAS CR HAYAN SIDO

_ ACEPTADAS A TRAVES DEL REFCON

Gestion de la aceptacién de las contrarreferencias enviadas a Lima

EL EETT MONITOREA QUE LOS EESS DE LiviA REMITAN LA

CONTRARREFERENCIA A TRAVES DEL REFCON
UNA VEZ QUELA CONTRARREFERENCIA HAYA 51DQ
REGISTRADA EN EL REFCON PROCEDEN A ACEPTARLA EN EL
SISTEMA
£L JEFE DEL AREA MONITOREA SEMANALMENTE LA
ACEPTACION DE LA REFERENCIA
FINALMENTE EL JEFE DEL AREA REGISTRA LAS REFERENCIAS EN
LA MATRIZ DE LAS LAS ACTIVIDADES DEL LOCADOR DE
SERVICIOS POR MES

e ——

A RECEPCION DE LA REFERENCIA Y DNI POR WHAPSAPP
B SE VERIFICA 5| ELSIS ESTA ACTIVO
c SE VERIFICA Sl EL 515 CORRESPONDE AL EESS DE CRIGEN {SALVOX
LA EMG SANITARIA) :
) SE VERIEICA S LA REFERENCIA ESTA REGISTRADA EN EL REFCON
5 £ SE REVISA LA REFERENCIA SETODO ESTA.OK
F SE GESTIONA LA REFERENCIA A PARTIR DELAS 17:00 HRS.

SEAPERSONA A ADMISION PARA SOLICITAR CITA PARA CE[X
PROCEDIMIENTO EL EETT GENERA LA FUA Y ACUBE A

G
MAGNASTICO POR IMAGENES } PARA ELTICKET DECITA
CORRESPONDIENTE
" ENVIA BMEDIANTE WHAPSAPP ELTICKET DE CITAA LA

RESPONSABLE DEL SRCR DELEESS

M.C. AUD. Ménica Edith Zufiiga Céndor 17
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PLAN DE TRABAJQ DE LA UNIDAD FUNCIONAL
“EQUIPO DE TRABAJD DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2026
Gestidén de pacientes por Emergencia: SOAT, ESSALUD, SALUDPOL (atencién las 24
horas diario)

SEGURIDAD, ADMISION ¥ /OTRABAIADORA SOCIAL COMUNICAN
AL EETT DEL CASO QLIE INGRESA POR EMERGENCIA

EL PERSONAL DEL ARCR SE APERSONA A EMG PARA RECADBAR
INFORMACION CORRESPOMDIENTE
S1 E5 SOAT SE REPORTA A LA COMISARIA[{PARA EL PARTE

o PDUCIAL] Y SEES ESSALUD PARA LLAMAR AL JEFE DE GUARDIA DEL
cApP
51 ES SOAT 5E REPORTA X TELEONO A LA ASEGURADORA,
ol Y 51 ES ESSALUD AUTORIZA LA PRIORIDAD SE LLENA EL ANEXO G

{SEGUN CONVENIO FIRMADQ POR LAS PARTES)

51 CORRESPONDE ELSOAT ENTONCES LA ASEGURADQRA REMITE
LA CARTA DE GARANTIA POR CORRED, Y S £5 ESSALUD SE
COMUNICA AL PERSONAL ASISTENCIAL FARAELLLENADO DEL
ANEXO 6
El. PERSONAL DEL AREA DE RCR COMUNICA A CAIA Y ADMISIO M
F QUE AL PACIENTE LE COBERTURA SU SOAT O LA ATENCION POR

ESSALUD

EL PERSONAL DEL AREA DE RCR LLENA EA HOUA EPIDEMICLOGICA
PARA ENTREGARLA AL DIA A LA OFICINA DEUS

EN CASQ DE ESSALLID 58 EMTREGA EL ANEXD BAL MEDICO
TRATANTE CON LA FIRMA DEL CARGO CORRESPONMNDIENTE

Gestién del armado, revision y entrega de expedientes de procedimientos de apoyo al
Diagnostico

R RECEPCION CON CARGO DE LOS EXPEDIENTES DE
PROCEDIMIENTOS POR PARTE DE DIAGNGSTICO DE IMAGENES
B REVISION DELOS EXPEDIENTES
c GENERAN REPORTE DE LOS EXPEDIENTES POR TIPO DF
7 PROCEDIMIENTO _
o AL DIA SIGUIENTE ENTREGAN MEDIANTE CARGO LOS EXPEDIENTES
TRABAJADOS AL IEFE DEL AREA
£ ELJEFE DEL AREA VUELVEA REVISARLOS
F ‘SEREMITEINFORME A LA UNIDAD DE SEGURGS

Gestion del intercambio de FUAS en relacién a pacientes referidos y armado del
expediente de Traslado a ofras IPRESS.

 EL PERESONAL DE ENFERMERTA DE CONSULTORIOS EXTERNOS
ENTREGA AL JEFE DEL AREA DE RCR LAS REFERENCIAS SELLADAS Y
EL JEFE DEL AREA DE RCRREVISA QUE TODO ESTE CONFORME Y
REMITE AL PERSONAL DEL ARCR UN LISTADO FIRMADOQ YSELEADO
DELAS REFERENCIAS RECIBIDAS (CON EL CARGO
CORRESPONDIENTE)
EL PERSONAL DEL ARCR RECGIBE LAS REFERENCIAS (CON ELCARGO
CORRESPONDIENTE)
- EL PERSONAL DEL ARCR PROCEDE A CAMBIAR LAS REFERENCIAS
NO SELLADAS ¥ FIRMADAS POR LAS QUE SILO TIENEN
EL JEFEDEL AREA MONITOREA SEMANALMENTE DICKO
CUMPLIMIENTD

M.C. AUD. Monica Edith Zdfiiga Céndor 18
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PLAN DE TRABAJO DE LA UNIDAD FUNCIONAL

“EQUIPO DE TRABAJO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DEL
~ HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2026

Gestion de las Citas para el Primer Nivel de Atencién a través del REFCON~ para

Consultorio Exfterno

REVISION DE LA REFERENCIA ACEPTADA EN REFCON

SE VERIFICA AFILIACION VIGENTE

SE VERIFICA A TRAVEZ DE REFCON LA BUSQUEDA DE
CITAS EN EL GALENO

SEGUN CITAS DISPONIBLES PARA REFCON SE
OTORGA LA CITA SEGUN ESPECIALIDAD REQUERIDA

SE COORDINA CON ADMISION PARA LOS TIKETS DE
CITA CORRESPONDIENTE

SE COORDINA CON RESPONSABLE DE REFERECIAS
DE LAS {PRESS

M.C. AUD. Ménica Edith Ziifiiga Céndor
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PLAN DE TRABA.JO DE LA UNIDAD FUNCIONAL
“EQUIPO DE TRABAJO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2028

INDICADORES DE EVALUACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

INDICADOR | FORMULA DE CALCULO | N° l %
INDICADOR DE INFRAESTRUCTURA
N*® EE 55 ¢on equipo de comunicaciones

Porcentaje de

establecimientos de salud que operativo x 100 0 0
cuentan con medios de
comunicacion operativos N° total de EE.S5. 0
Grado de inclusién de N® EESS ineluidos en el plan de transporte
establecimientos en Sistema parael SRCx100 -~ 0 _ 0
de Transporta parz e} SRC N° total de EE.SS,

N° total de referencias enviadas del
Grado de Resolutividad Haspital x. 160 0 0

N° total de Atenciones
N° de Referencias que llezan ai EESS

Porcentaje de}-Referenctas destino x 100 o 0
Efectivas
N° total de referencias realizadas 2]
N° de Contrarreferencias recibidas x 100 0 o
Cobertura de N° total de referencias enviadas 0 '
Contrarreferencias {'N° de Contrarreferencias enviadas x 100 o 0
N° total de referencias recibidas 0
INDICADQR DE RESULTADOS:
Porcentaje de Muertes N°® de muertes maternas evitadas que 0
évitadas de Emergencias usaron SRC x' 100 ¢]
Obstétricas Total, de muertes maternas evitadas 0
N® de ref. de emergencia recibidas que o
Porcentaje de muertes estdn de alta x 100 0
evitadas N°® total de referenclas de emergencia o
recibidas

M.C. AUD. Ménica Edith Zafiiga Céndor 20
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