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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Factores

de Optimizacion de los Sistemas de Referencias y Contrarreferencias en la Red
Desconcentrada Sabogal-EsSalud 2016”, con la finalidad de establecer los
factores que puedan optimizar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en la
Red Desconcentrada Sabogal del el Seguro Social del Peru., en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el

Grado Académico de Magister en Gerencia en los Servicios de Salud.

Esta investigacion es un trabajo desarrollado en el contexto del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia sobre factores estructurales, técnico administrativos

y operativos que optimizan el sistema de Referenciay Contrarreferencia.

La investigacion propuesta buscd mejorar la calidad de los Sistemas de
Referencia y Contrarreferencia en la red Desconcentrada Sabogal, a fin de que se
determinen los factores predominantes para lograr la optimizacion del Sistema, de
manera que conociendo los factores que causaron distorsion, se puedan
desarrollar acciones y planes de mejora, lo que contribuira con el
descongestionamiento de hospitales mediante el fortalecimiento del sistema de

referencia y contrarreferencia.

La investigacion consta de 7 capitulos estructuralmente interrelacionados
en forma secuencial determinados por la Universidad César Vallejo en su
reglamento, como son: Capitulo I: Introduccion, Capitulo II: Marco metodologico,
Capitulo lll: Resultados, Capitulo IV: Discusiones, Capitulo V: Conclusiones,

Capitulo VI: Recomendaciones, Capitulo VII: Referencias y VIII Anexos.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

El autor
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los factores predominantes de la
optimizaciéon del Sistema de Referencias y Contrarreferencias (SRC) en la
Microrred Negreiros de la Red Asistencial Sabogal, EsSalud en el afio 2016.
Para ello se establecieron 3 dimensiones: 1) Operativa, relacionada a la
organizaciéon 2) Técnico Profesional, relacionada a la capacidad y habilidad
profesional y 3) Estructural, que incluye infraestructura, recursos humanos y
materiales.

El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, utilizando un método
descriptivo de tipo Bésico y disefio no experimental transversal. El tamafio de la
muestra analizada de 79332 referencias emitidas durante el 2016, se utilizaron 2
técnicas de recoleccion de datos, la observacion estructurada y el analisis
documentario con 2 instrumentos.

Se obtuvo como resultado que el factor predominante en optimizacion del
SRC fue el factor operativo con un 20% sobre los factores estructurales 7% y
técnico profesionales con un 6%. Se concluyé que los factores operativos son
predominantes en la optimizacion de los sistemas de referencias vy
Contrarreferencias en los tres niveles de atencion por lo que se recomienda
elaborar acciones y planes de mejora de los factores operativos para optimizar el

Sistema de referencia y contrarreferencia.

Palabras claves: Optimizacion-sistema-referencia y contrarreferencia-

operativo-técnico profesional-estructural
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Abstract

The objective of the study was to determine the predominant factors of the
optimization of the References and Counter-Referral System in the Microrred
Negreiros of the Sabogal Assistance Network, EsSalud in 2016. For this, three
dimensions were established: 1) Operative, related to the organization 2)
Professional Technician, related to the capacity and professional ability and 3)
Structural, that includes infrastructure, human and material resources.

The study was carried out with a quantitative approach, using a descriptive
method of Basic type and non-experimental cross-sectional design. The sample
size analyzed was 79332 references issued during 2016, 2 techniques of data
collection; structured observation and documentary analysis were used with 2
instruments; Check table and checklist.

As a result, the predominant factor in optimization of the Reference and
Counter-Referencing System was the operating factor with 20% on structural
factors 7% and technical professionals with a 6%. It was concluded that the
operating factors are predominant in the optimization of Reference systems and
counter-references in the three levels of attention, so it is recommended to develop
actions and plans to improve operating factors to optimize the Reference and

Counter-referral System.

Keywords: Optimization-system-reference — counter reference-operative-

technical -professional-structural
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1.1 .Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales.

Taligua (2016) en su monografia Evaluacién del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias por parte de los prestadores de servicio en el municipio de
Monteria departamento de Cérdoba plantdé como objetivo evaluar el sistema de
Referencias y Contrarreferencias de los prestadores del servicio de salud en el
Municipio de Morelia para establecer propuestas de mejoramiento, realizé una
evaluacion descriptiva y retrospectiva, encontrando como resultado una serie de
deficiencias en el SRC que afectan la oportunidad de atencién, ocasionadas por
falta de informacion y conocimiento de protocolos y normativas por los usuarios
del sistema de referencia, por mal uso de los servicios por parte de los pacientes,
lo que ocasiona congestiona el segundo y tercer nivel de atencion, subutilizacion
del primer nivel de atencion, listas de espera y elevacion de costos, por lo que
concluye que el SRC promueve la eficacia en el sector salud, tanto la eficiencia
productiva como la eficiencia econdmica a fin de hacer buen uso de los recursos.
Un SRC evita la generacion de costos innecesarios, no solo para el sistema de
salud sino también para los usuarios. El SRC se constituye en una herramienta de
gestion importante.

Zurita (2014) en su tesis sobre la Reestructuraciéon del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias en el Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus de la
Ciudad de Quevedo para optar por el Titulo de Magister de Gerencia de
Servicios de Salud en la Universidad Regional Autonoma de los Andes
(UNIANDES), de Ecuador, planteé como objetivo reestructurar el manejo del
sistema de Referencia — Contrarreferencia en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus para mejorar la atencion de salud de los usuarios, con criterios de
satisfaccion y cumplimiento sus necesidades, para ello utiliz6 un estudio de tipo
descriptivo, Inductivo-Deductivo, y empleé las técnicas de Observacion,
encuesta y entrevista con el Cuestionario como herramienta. Los resultados
obtenidos fueron insatisfaccion del paciente, falta de orientacion, mala calidad de
la atencién, y tiempo de espera para ser atendido prolongado, falta de monitoreo

y evaluaciones de indicadores operacionales, falta de supervision directa y
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demora en la contrarreferencia, por lo que propone una restructuracion del
manejo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC), del Hospital

Sagrado Corazon de Jesus del Canton Quevedo.

Garcia, Abreu, Antonietti, Guillén y Said (2013) en su articulo original
sobre Sistema de Referencia-contrarreferencia entre el segundo y el tercer nivel
de salud en una red hospitalaria en el conurbano bonaerense, en Argentina
planted como objetivo describir el sistema de referencia y contrarreferencia en la
unidad de cuidados intermedios pediatricos del Hospital de Alta Complejidad en
Red El Cruce, determiné los puntos algidos que podrian impedir el fortalecimiento
de la red y averigud el nivel de conocimiento de los profesionales sobre la Red
Hospitalaria. Para ello realizaron un estudio observacional, prospectivo que
evalué los indicadores relacionados al ingreso y egreso de los pacientes
pediatricos y realizaron una encuesta a todos los jefes de servicios pediatricos de
la Red. Los resultados obtenidos mostraron que el 83,9% de los pacientes
fueron referidos desde la Red, se aceptaron 71,1% de las referencias solicitadas y
el 9,4% fueron contrarreferidos al centro de origen. De la encuesta realizada, se
concluy6 que el 70% de los jefes de servicios pediatricos no conocian el menu
prestacional de la red. Por lo que se concluyd que el éxito del sistema de
referencia se encuentra en la continuidad de atencién, es decir en el paso del
paciente al segundo nivel de atencidén con la aceptacion de su referencia y se
identifico como problemas: |la escasa contrarreferencia hacia los centros de origen
y el bajo nivel autoconocimiento del sistema prestacional del personal de la red

asistencial.

Medina y Miranda (2013) en su articulo original sobre la Aplicacion de la
norma de Referencia y Contrarreferencia en el Centro de Salud Sefior Santiago
de Presto. 2013. Bolivia, plante6 como objetivo describir el funcionamiento del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Centro de Salud Sefior Santiago
de Presto, en la gestién 2013. Esta investigacién tiene enfoque cuantitativo, es de
caracter descriptivo, observacional y transversal, teniendo como resultado que
existe una debilidad bastante importante de relacion entre los servicios de salud

del Municipio de Presto dentro de su propia Red y mas aun con los servicios de
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mayor complejidad, deficiencias en el cumplimiento de normas establecidas sobre

todo en contrarreferencias.

Ramirez y Viana (2012) en su tesis para optar al grado de especializacion
en Gerencia de Salud. En la Universidad de Cartagena Evaluacion del Sistema de
referencias y contrarreferencias en el servicio de urgencias de la Empresa social
del estado Hospital local Arjona planteé como objetivo evaluar la calidad del
sistema de referencia y contrarreferencia en el servicio de urgencias en la ESE.
Hospital Local Arjona en el primer semestre del afio 2010 con el fin de mejorar el
proceso. La metodologia empleada fue un esquema descriptivo de corte
transversal sincrénico, método analitico en la poblacién de Arjona utilizando un
instrumento estandarizado, obteniendo como resultado un Indicador Global de
satisfaccion en Referencias y Contrarreferencias Bajo ( 60% malo) y en los items
por mejorar concluye que 40% debe mejorar en red de servicios y 25% sugiere

ampliar cobertura.

Pefiaherrera (2015) en su tesis para optar el grado de Magister en Salud
Publica en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Comparacion de la
funcionalidad del sistema de referencia y contrarreferencia antes y después de

instaurar al primer nivel de atencién como puerta de entrada obligatoria al sistema
de salud, en el distrito de salud 17d01 — Nanegalito, periodo 2011-2013” plante6

como objetivo comparar la efectividad del sistema de referencia vy
contrarreferencia, antes y después de implementada, como puerta de entrada
obligatoria al sistema de salud, el primer nivel de atencion, en el Distrito de Salud
17D01 — Nanegalito, periodo 2011-2013. Para el andlisis de la problematica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia, utilizé la Teoria General de Sistemas,
optando como metodologia la Investigacion — Accion; con la participacion activa
de los involucrados en todo el proceso de referencia y contrarreferencia. La
obligatoriedad de ser atendidos por el primer nivel, previa la atencion por
especialidad; y la evaluacion de la pertinencia de los formularios de referencia,
permitié contar con informacion util para el especialista y reducir las referencias

injustificadas.
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1.1.2. Antecedentes nacionales.

Salirrosas, Pastor y Tovar (2014) en su articulo original de Avances en los
Sistemas de Referencia y Contrarreferencia en EsSalud plante6 como objetivo
Determinar el avance del sistema de Referencia y Contrarreferencia en EsSalud,
mediante la evaluacion de SRC determinando datos para la toma de decisiones y
acciones de mejora, para ello realizé un estudio descriptivo de la base de datos
de EsSalud y realizé un Piloto, propuso un nuevo modelo de atencion en
referencia, eliminando los tiempos de espera a través de un Piloto entre el H.II
Carlos Alcantara, H.lll Angamos y Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. La
propuesta consistia en atender lo antes posible las solicitudes de referencia en
menos de una hora. Los resultados, presentaron inconvenientes debido a que en
el Hospital Alcantara se tenia atraso en el ingreso de referencias, los procesos no
estaban estandarizados en los 3 centros del piloto, el visado de referencias se
realizaba con mucho retraso, lentitud del sistema web, por lo cual concluyé que
existen problemas en la meso gestion de referencias, era necesario crear
indicadores de gestion que midan la interrelacibn de los actores y los
componentes de este sistema, asi como los tiempos de la meso y microprocesos.

Era necesario estandarizar y adaptar el sistema de acuerdo a su realidad.

Llave y Rodriguez (2015) en su articulo original Plan de referencia y contra
referencia para mejorar la oferta de servicios de salud en la consulta externa de
los hospitales II-1 en la provincia de Trujillo: 2014-2016 publicado en “Ciencia y
Tecnologia, Afio 11, N° 4, 2015, 85-103 plante6 como objetivo la elaboracion e
implementacion de un “Plan referencia y contra referencia” que contribuya a
mejorar la oferta de servicios de salud en la consulta externa, para ello utilizo el
método descriptivo, explicativo y analitico. La técnica empleada fue la encuesta
aplicada a los pacientes. Los resultados mas importantes y trascendentales
fueron el “Diagndstico de la referencia y contra referencia del Departamento de la
Libertad y su incidencia en la Provincia de Trujillo ano 2012” y el “Analisis de la
oferta de los servicios de salud en la consulta externa de los siete hospitales II-1
en la Provincia de Trujillo afio 2013” los mismos que permitieron concluir que el

problema fue el déficit en la oferta en la consulta externa tanto de infraestructura,



18

equipamiento, recursos humanos, y organizacion de la atencion.

Cahua (2015) en su tesis para optar grado de maestra en gestion
estratégica de la calidad y auditoria médica Nivel de cumplimiento del indicador
de referencia en el marco de la tercerizacion de los servicios de salud, 2014 —
2015 propuso como objetivo determinar si una IPRESS de la ciudad de Lima que
terceriz6 servicios de salud para EsSalud entre agosto 2014 y agosto 2015
cumplia con el indicador de referencia generadas en las consultas médicas
preventivas y/o recuperativas por trimestre en el contexto de la tercerizacion. Para
ello realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
longitudinal en que concluye que la IPRESS tercerizada alcanzd el porcentaje
requerido de referencias, cumpliendo con el indicador de referencias generadas

en la consulta médica en los cuatro trimestres evaluados.

1.1.3. Antecedentes en EsSalud.

En 1995 inicia en EsSalud el Sistema Nacional de Referencias vy
Contrarreferencias como respuesta a la falta de oportunidad de atencion,
especialmente de asegurados de zonas alejadas de la capital, que no tenian
acceso a los hospitales de alta complejidad, ya que estos se encontraban en
Lima. EIl Sistema de Referencias y Contrarreferencias pretendid establecer una
atencion en Red, con continuidad de atencion a través de los diferentes niveles de
atencion, donde el sistema permitia referir pacientes que requieren mayor
capacidad resolutiva y contrarreferir al centro de origen al paciente
aliviado/tratado. El sistema de atencion era tipo piramidal y la capacidad de

atencion era determinada por niveles.

En 1995, aparece la Primera Directiva N° 008 de EsSalud. En ella se
definio el Sistema de Referencias, Objetivos, Tipos de Referencia y Procesos. En
el aflo 1998, se realizd6 la Primera Convencion de Referencias vy
Contrarreferencias y se elaboré una nueva propuesta de normas y flujos. En el
afio 2000 entro en vigencia la Directiva 011.GG-EsSalud, en ella se disminuyen

procedimientos administrativos, para flexibilizar la norma y lograr una rapida
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respuesta.

En el 2012 con la Directiva 003-GG-EsSalud-2012 se establece las Normas
del Proceso de Referencia y Contrarreferencia de EsSalud que describio a la
referencia como “Un procedimiento asistencial mediante el cual el médico tratante
del establecimiento de origen desplaza la responsabilidad de la continuidad del
manejo meédico y/o ayuda al diagndstico del paciente a otro establecimiento de
mayor capacidad resolutiva”. En 2015 con Directiva N°014-GG-EsSalud 2015
establece “Normas del Proceso de Referencia y Contrarreferencia de EsSalud’,
introduciendo en ella la auditoria de la referencia y guias de algunas patologias

médicas

Los Sistemas de Comunicacion que comprenden el Sistema de
Referencias y Contrarreferencias, a lo largo de los afios también han mejorado y
constituyen un pilar importante para lograr la atencion de los pacientes que
acceden al sistema de referencias y contrarreferencias , logrando asi la
continuidad de atencién, mejorando la oportunidad, obteniendo mayor
informacion estadistica y mayor fluidez en el manejo de la carga de Referencias,

asi como en el envio de las Contrarreferencias al establecimiento de origen.

Las primeras comunicaciones que se establecieron para el sistema de
referencias de EsSalud eran manuales, usaban fax para comunicarse y eran
dirigidos desde la Gerencia Central. Luego, se conforman las Unidades de
Referencias en los diferentes establecimientos para descentralizar las atenciones
y se conforman las Unidades de Referencias que contaban con medios de
comunicacién, los que luego son informatizados con el uso del Internet.
Actualmente se cuenta con una web lo que permite una interconexion real a nivel
nacional.

Pero la evolucion del sistema trajo consigo no soélo trajo mejora de la
comunicacioén e interconexion, trajo consigo:
= Aumento en la demanda de referencias hacia hospitales o institutos de mayor

complejidad, por falta de resolucion en establecimientos menor nivel.
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» Resistencia de los pacientes referidos a hospitales de mayor complejidad a
regresar a establecimientos de primer nivel.

» (Citas diferidas para pacientes referidos nuevos.

» Bajo numero de contrarreferencias desde hospitales de mayor complejidad

» Retorno frecuente de los pacientes contrarreferidos desde establecimientos de
menor complejidad u hospitales de provincias para sus controles, por falta de
especialistas, médicos capacitados y protocolos estandarizados en sus

hospitales de origen.

El Ministerio de Salud en la Norma Técnica N°018 (2004), define al
sistema de referencia y contra referencia (SRC) como el conjunto
ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos, a
través del cual se asegura la continuidad de la atencién de las
necesidades de salud de los usuarios, con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia, transfiriéendolo de la comunidad o
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro

de mayor capacidad resolutiva. (p 22)

1.2. Fundamentacion cientifica.

Segun la Directiva de EsSalud N°014-GG- 2015 se definié al Sistema de
Referencias y Contrarreferencias como el conjunto de elementos que permite el
traslado de un paciente desde su centro asistencial de adscripcién a otro de
mayor capacidad resolutiva, con la finalidad de garantizar la continuidad de la
atencion considerando la capacidad resolutiva operativa, haciendo posible su
retorno al lugar de origen una vez resuelto el problema o establecido un manejo
definido. (p.22)

Los factores de optimizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
se definen como los elementos que contribuyen a la mejora y continuidad de la
atencion del paciente desde que es referido desde su centro asistencial de

adscripcion a otro de mayor capacidad resolutiva, hasta su retorno al lugar de
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origen una vez resuelto su problema de salud.

Factores de Optimizacion del Sistema de Referencia vy

Contrarreferencia

La optimizacién es definida como un método para determinar las variables que
intervienen en un proceso 0 sistema para mejorar el rendimiento de la actividad
evitando pérdida de tiempo o datos y que el resultado sea el mejor posible. Asi,
los factores de optimizacion del Sistema de Referencia y contrarreferencia se
definieron como los elementos que contribuyen a mejorar el sistema de referencia

y contrarreferencia logrando el mejor resultado.

Los estudios realizados del sistema de referencia, determinan algunos
factores que intervienen en la optimizacion del sistema de manera aislada. Asi
Talaigua (2016) describe algunas deficiencias del sistema de referencias
ocasionados por la falta de conocimiento de protocolos, mal uso de los servicios
del usuario y desconocimiento de normativa de referencia. Zurita (2014), al
evaluar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en Ecuador, sefala
deficiencias en tiempos de espera, falta de monitoreo y evaluaciones de
indicadores operacionales, falta de supervision directa y demora en
contrarreferencias. Llave y Rodriguez (2015) sefialan como problemas del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia en Trujillo la infraestructura, el recurso
humano, el equipamiento y la organizacion de la atencion. Taligua sefala 8
aspectos claves necesarios en los procesos de referencias y contrarreferencias .
de la Direccion General de salud de Ayacucho sefiala factores del sistema
deficiente de Referencias y contrarreferencia, agrupadas en 3 tipos de problemas:

operativa, gestion e institucional.

El Ministerio de Salud en la Norma Técnica de Salud NTS N° 21
MINSA/DGSP (2011) conceptualiza a la “oferta de servicios de salud
al conjunto de recursos del sistema de salud de la poblacion,

considerando los siguientes elementos: estructura, capacidad
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resolutiva, capacidad de oferta (recursos humanos, infraestructura,
equipamiento, organizacion de la atencién”. (p 8-9).

En base a estos estudios y la observacion directa se definieron factores que
intervienen en el Sistema de Referencia y Contrarreferencias y se agruparon en 3

dimensiones.

Dimension 1: Operativa

Elementos relacionados a la operatividad y organizacion del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias, incluye procesos, flujos de atencién, elementos
administrativos del sistema. Los factores operativos descritas en la Guia de
Gestion en la pequefia empresa,1998, y relacionados a la capacidad operativa
resolutiva descrita en la Directiva 014 N°014-GG- 2015 Normas para el proceso
de referencia y Contrarreferencias en Es Salud,
estan referidos a los procesos que sigue una prestacion de servicio, teniendo en
cuenta las instalaciones de uso y los instrumentos empleados para el
cumplimiento de sus tareas, los elementos tangibles e integran el servicio y los
estandares de calidad. Los procesos en calidad estan referidos a lo que los
meédicos y proveedores son capaces de hacer por los pacientes en relacion a las
actividades de apoyo, ademas de las habilidades, actitudes, destrezas y técnicas

con las que se lleva a cabo.

Dimensién 2: Técnico Profesional

Elementos relacionados a la capacidad del profesional, conjunto de conocimientos
y habilidades del profesional.
Se enfatiza la capacitacion y la destreza profesional como factor técnico de

calidad que va a incidir en registros médicos, en referencias, traslados, altas, etc.
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Dimensién 3: Estructural

Relacionado a elementos accesibilidad y disponibilidad de del sistema de
referencias y Contrarreferencias, incluye recursos humanos y materiales. La
estructura es un factor de Calidad descrito por Donabedian para evaluar no solo
los aspectos de estructura fisica sino los elementos que dan soporte a la atencion

meédica, por ello se incluye recursos humanos, materiales, insumos, etc.

Factores que intervienen los Sistemas de Referencia vy

Contrarreferencia.
Talaigua (2016) sefala 8 aspectos claves que se deben tener en cuenta para la
implementacion de los Sistemas de Referencias y Contrarreferencias:

* Red de servicios de salud,

= Carteras o catalogos de servicios,

* Protocolos de atencion para cada nivel.

» Formularios del sistema de referencias y contrarreferencias.

= Mecanismo de supervision.

» Sistemas de informacion.

= Mecanismos de evaluacion.

= Mecanismos de incentivos para el cumplimiento del SRC.

Quispe (2004) “Sistema de referencias y Contrarreferencias en Ayacucho”
(Diapositiva). Ayacucho, Direccion General de Ayacucho, presenta factores del
sistema deficiente de Referencias y Contrarreferencias, agrupandole en 3 tipos de
problemas: Problemas de gestibn, problemas operativos y problemas

institucionales.
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FACTORES DEL SISTEMA DEFICIENTE DE REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS
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Figura 1. Factores del Sistema deficiente de referencia y Contrarreferencias

Nota: Direccion General de Salud Ayacucho

Enfoque Humanistico.

El desarrollo del presente trabajo logré determinar los factores de afectan la
optimizacién del sistema de referencia y Contrarreferencias de Es Salud en los
tres niveles de atencién de salud. Es por ello fue necesario definir algunos
conceptos que nos permitieron conocer la realidad de nuestro sistema de salud,
los niveles de atencion, la conformacion de redes de salud, las carteras de
servicios, protocolos, y normativa vigente del sistema de referencia vy

Contrarreferencias en EsSalud.

Los resultados permitieron sustentar la optimizacion de la oferta de los
servicios de referencias y contrarreferencias bajo el enfoque de la teoria del
desarrollo humano, propuesta por Carl Rogers que propone el progreso
poblacional con un servicio universal y de calidad en la salud de las personas.
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El enfoque humanistico se basa en la persona humana en sus cualidades y
en el desarrollo de sus potencialidades, considerando a la persona como un ser
individual Unico, con iniciativa, con necesidades de desarrollarse, crecer y resolver
sus problemas de manera creativa. Los seres no solo son personas con
conocimientos sino que tienen sentimientos, afectos, intereses y valores propios
gue los hace ser personas totales. La finalidad del humanista es fortalecer la
toma de decisiones respetando los derechos de la persona, lo que contribuira

para optimizar el sistema de referencias y Contrarreferencias.

Rogers (1980) propuso que las personas que maduran son las que se
sienten autorrealizadas y van adquiriendo mayor objetividad y congruencia en su

vida, desarrollando todo su potencial humano.

Sistemas de Servicios d Salud.

La OMS defini6 a los sistemas de salud como: “La suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en
mejorar la salud” Un sistema de salud necesita personal, financiacion,
informacion, suministros, transporte y comunicacién, asi como una orientacion y
una direccidon generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y

servicios que respondan las necesidades de la poblacion.

Alcalde, Lazo y Nigenda (2011) describieron al sistema de salud de Peru y
sus componentes: “El sistema de salud del Peru tiene dos sectores, el publico y el
privado. Para la prestacion de servicios de salud, el sector publico se divide en
régimen subsidiado o contributivo indirecto y régimen contributivo directo, que es
el que corresponde a la seguridad social. El gobierno ofrece servicios de salud a
la poblacion no asegurada a cambio del pago de una cuota de recuperacion de
montos variables sujetos a la discrecionalidad de las organizaciones o a traves del
Seguro Integral de Salud (SIS). La prestacion de servicios tanto para el régimen
subsidiado de poblacién abierta como para la poblacion afiliada al SIS se realiza a
través de la red de establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), hospitales e
institutos especializados que estan ubicados en las regiones y en la capital de la
republica. El sistema de seguridad social en salud tiene dos subsistemas: el

seguro social con provision tradicional (EsSalud) y la provision privada (EPS). Es
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Salud ofrece servicios de salud a la poblacién asalariada y sus familias en sus
propias instalaciones, pero desde la promulgacion de la Ley de Modernizacion de
la Seguridad Social en 1997, el sector privado le ha vendido servicios personales
a Es Salud a través de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS). Los militares,
policias y sus familias tienen su propio subsistema de salud integrado por las
Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA) y la Policia Nacional del Peru (PNP).
En el sector privado se distingue el privado lucrativo y el privado no lucrativo.
Forman parte del privado lucrativo las EPS, las aseguradoras privadas, las
clinicas privadas especializadas y no especializadas, los centros médicos y
policlinicos, los consultorios médicos y odontoldgicos, los laboratorios, los
servicios de diagnostico por imagenes y los establecimientos de salud de algunas
empresas mineras, petroleras y azucareras. Como prestadores informales estan
los proveedores de medicina tradicional. El sector privado no lucrativo esta
clasicamente representado por un conjunto variado de asociaciones civiles sin

fines de lucro. La mayor parte presta servicios de primer nivel y frecuentemente

reciben recursos financieros de Cooperantes externos, donantes Internos,
. ”
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Figura 2. Sistema de Salud del Peru.

Nota: Universidad Peruana Cayetano Heredia Lazo-Gonzales O (sf). 2011. Lima
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Niveles de atencidén

Vigoro, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2014), define niveles de
atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion Las
necesidades a satisfacer no pueden verse en términos de servicios
prestados, sino en el de los problemas de salud que se resuelven,

clasicamente se distinguen tres niveles de atenciéon. (pl2)

El primer nivel de atencion es el primer contacto, el mas directo y cercano a
la poblacion. Esta organizado con los recursos necesarios para responder a las
necesidades basicas, las que pueden ser resueltas con actividades de
promocion de salud, prevencién de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. Cuenta con establecimientos de baja complejidad,
como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. En este nivel se ubica el
85% de la demanda de atencion de problemas prevalentes, los cuales pueden ser
resueltos en este nivel permitiendo una adecuada accesibilidad de la poblacion,
pudiendo realizar una atencién oportuna y eficaz. En el segundo nivel de atencion
se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan servicios
relacionados a la atencion en especialidades basicas, medicina interna, pediatria,
ginecoobstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el
segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de salud de la
poblacion. El tercer nivel de atencion se reserva para la atencion de patologias
complejas, especializadas, de problemas poco prevalentes que requieren
procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su ambito de cobertura debe
ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este nivel se resuelven
aproximadamente 5% de los problemas de salud que se planteen. (Vignolo,
Vacarezza, Alvarezy Sosa 2014, p 12)

Vignolo, Vacarezza, Alvarez, y Sosa (2014) Para que los niveles de
atencién funcionen adecuadamente debe existir un sistema de
referencia y contrarreferencia que permita la continencia o

capacidad operativa de cada uno de los mismos. Para que el
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proceso de atencibn a los usuarios se pueda dar
ininterrumpidamente por parte del sistema sanitario, los niveles de
atencion deben de funcionar con una adecuada referencia y
contrarreferencia y para esto es fundamental la coordinacion entre
los diferentes niveles. Para que esto se pueda dar debe existir una
continencia o capacidad operativa de cada uno de ellos acorde con
las necesidades, debiendo tener siempre en cuenta que la entrada
del usuario al sistema debe darse siempre desde el primer de

atencion. (Ppm 12)

Redes de Atencién de Salud.

La OMS/OPS en su publicacion de las Redes de atencién en salud sefala la
importancia del trabajo en redes, la diferencia de trabajar niveles de complejidad
de atencién o de complejidad creciente, términos que resultan discriminatorios
para la atencion primaria y expresan una falta de articulacion de la atencion en
redes, una falta de continuidad de la atencion que se traduce en atenciones
fragmentadas, competitivas, con duplicacion de esfuerzos y que resultan en
problemas de accesibilidad de atencion. El sistema de referencia vy
contrarreferencia debe estar inmerso en un sistema de redes que priorice la

resoluciéon del problema de salud en los diferentes niveles.

Vilaca, (2013) definio la importancia de las redes de atencion:

Las propuestas de redes como base para las politicas publicas han
sido adoptadas cada vez mas, a partir de la década del 90, para
superar el modelo burocratico y jerarquico hegemonico, en un
contexto de creciente complejidad de las cuestiones sociales, de
procesos de privatizacion, de descentralizaciébn acelerada, de
globalizacion, de proliferacion de organizaciones no
gubernamentales y de fortalecimiento del control publico.

Fleury y Ouverney (2007) Las redes han sido propuestas para
administrar politicas y proyectos en los que los recursos son
escasos Yy los problemas complejos; donde interactian agentes
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publicos y privados, centrales y locales; donde se manifiesta una
creciente demanda por beneficios y participacion ciudadana. (p.79)

Agranoff y Lindsay (1983). La gestion eficaz de las redes implica:
trabajar rutinariamente en la produccién de consensos; operar con
situaciones en las que todos los actores ganen; armonizar los
decisores politicos y administrativos; negociar las soluciones; vy

monitorear y evaluar permanentemente los procesos (p.79)

Las redes de atencibn buscan establecer patrones estables de
interrelaciones que permitan concretar planes de su institucionalidad. Las

principales ventajas de las redes, sefialadas por Pondolny y Page en 1998, son:

= La extension y capacidad de aprendizaje, la difusion de conocimiento y la
creacion de nuevos conocimientos a traves de las redes.

» La legitimacion y estatus, la integracion de los diferentes actores del sector
reduce la inseguridad de las politicas y programas

= Beneficios econdmicos porque el intercambio, la interrelacion de instituciones

y la reduccién de costos posibilitan mejorar la economia y mejorar la calidad.

Por otro lado, las redes presentan algunas caracteristicas que crean dificultades
y disminuyen su eficacia. Por ejemplo, los numerosos actores que intervienen en
las redes que dificulta llegar a consenso, negociar, rendir cuentas y establecer
mecanismos de participacion, coordinacion y control de las Redes. (FLEURY y
OUVERNEY, 2007, p.80)
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Figura 3. Un modelo de Red Integrada del Sistema de Salud.

Nota: Las Redes de atencién de salud. (2013). Editorial en espafiol OP

1.2.7 Atencién médica.

Para nuestro estudio, emplearemos el concepto de Atencién Médica, referido a "la
totalidad de los servicios que se prestan directamente a las personas para la
atencion de la salud, incluyendo a las tradicionales actividades de promocion,
proteccion, diagnadstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.”

Analizaremos el sistema de referencia y contrarreferencia entre los niveles de
atencién teniendo en consideracion la accesibilidad y oportunidad para obtener la
continuidad de atencion. Esto es considerar a la referencia — contrarreferencia
como un proceso que se produce naturalmente en los establecimientos de salud
para lograr la continuidad de atencion del usuario cuando se la iniciado la
atencién teniendo como puerta de entrada al sistema de salud el primer nivel de
atencion.

Cobertura.
Capacidad de cubrir las necesidades de atencion de la totalidad de la poblacion,

contando para ello con oferta de servicios basicos de salud, el cual
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se encuentra organizado de manera suficiente y efectiva, garantizando una
provisién en forma continua, con lugares accesibles y en forma aceptable para la
poblacién. A la vez, debe facilitar el acceso a diferentes niveles del sistema de

salud.

Accesibilidad.
Se entiende por accesibilidad al grado de ajuste entre las caracteristicas de la
poblacién y los recursos de atencion de la salud.
Aqui se encuentran incluidos recursos estructurales, caracteristicas de la

poblacion: econdmicas, sociales, demogréficas, epidemiolégicas, etc.

1.2.8. Mejoramiento continuo de la calidad en los servicios de salud.

El participar en procesos de Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC)
resulta una experiencia que encuentra al personal de los establecimientos de
salud en un espectro de actitudes que varian desde una gran excitacion y
expectativa, hasta notable escepticismo y rechazo, debido a los significativos
cambios que el trabajo por la calidad introduce en la dindmica de la organizacion.

Para llevar adelante estos procesos, una entidad debe instalar los
denominados 3 pilares de MCC: concentrar el foco en los requerimientos del
usuario, revisar continuamente sus procesos Yy trabajar en equipo. Como se
supone, operacionalizar estos tres pilares, exige un cambio notable en la dinamica
de la organizacion, asi:

» Focalizar en los requerimientos del usuario

= Revisar continuamente los procesos: asociada estrechamente a lo anterior,
exige revisar lo actuado para identificar desde su pertinencia, hasta su
adecuacion a los requerimientos de los usuarios. La revision de los procesos
implica recoger evidencias del funcionamiento y los resultados de la
organizacién en relacibn a los requerimientos de los usuarios, por tanto
requiere un manejo serio de los datos y la informacion producida por la
organizacion.

» Trabajar en equipo: la participacion de mdultiples actores e instancias de la

organizacion en los procesos de produccién de los servicios a los usuarios,
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requiere que todos quienes participan en ellos, estén involucrados en su
revision. Se requiere de multiples perspectivas para identificar adecuadamente

los problemas y generar las mejores soluciones.

La gestion por procesos con enfoque al usuario.
Afianzandose en una concepcién de mejoramiento continuo de la calidad, la
gestion por procesos es la forma de gestionar toda la organizacién basandose en
los procesos criticos. Entendiendo estos como una secuencia de actividades
orientadas a generar un valor afiadido sobre una entrada para conseguir un

resultado, y una salida que a su vez satisfaga los requerimientos del usuario.

1.2.9. Normas para el Proceso de Referenciay Contrarreferencia en
EsSalud .
Con Resolucién de Gerencia General N° 1517-GG-EsSalud-2015 se aprueba la
Directiva de Gerencia General N°014 EsSalud 2015, la cual contiene anexos a
través de los cuales podemos evaluar cumplimiento de la directiva, y determinar

factores que impiden la optimizacién del sistema de referencia

Flujo del Proceso de Referencias y Contrarreferencias de pacientes
Establece los pasos que se deben seguir en el proceso de referencia, desde el
otorgamiento de la referencia en consultorio médico a la obtencion de la cita y

atencion en la especialidad requerida en el centro de destino

Recursos Humanos en las Unidades de Referencias vy
Contrarreferencias
Consigna los recursos humanos a programar en las unidades de referencia de

acuerdo a su nivel de atencién.

Infraestructura y equipamiento en las unidades de referencias y
contrarreferencias
Consigna la infraestructura necesaria para el funcionamiento del sistema de

referencias y contrarreferencias.
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Criterios de referencia y contrarreferencia del segundo al tercer nivel

de atencion

Establece criterio minimos de aceptacion en el segundo o tercer nivel de

patologias priorizadas.

1.3Justificacién

1.3.1. Justificacién Técnica (teérica).

Zurita (2014) sefala que el sistema de referencia y contrarreferencia, es el
mecanismo a través del cual se definen estrategias que permitan garantizar el
acceso y continuidad de los servicios de salud en el marco de las politicas de
descentralizacion de competencias y recursos, con la participacion de distintos

actores involucrados, entre ellos los prestadores de salud.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencias se encuentra enmarcado en
Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), teniendo un enfoque en la Atencion
Primaria en Salud; por tanto podemos afirmar que el sistema se cred para lograr
una mejor atencién y direccionamiento que satisfaga sus expectativas y
necesidades de salud. Teniendo en cuenta que en los procesos de referencia y
Contrarreferencias existen dificultades para garantizar la oportunidad y la
continuidad de atencion, es necesario conocer los factores que influyen en la

optimizacién del sistema a fin de mejorarlos y elevar la calidad de servicio.

1.3.2. Justificacion Practica.

Mensualmente, la Red Asistencial Sabogal de EsSalud atiende aproximadamente
seis mil referencias y contrarreferencias, teniendo problemas en la oportunidad de
citas y satisfaccion del usuario. La deteccion de los factores que influyen en la
calidad del sistema y su posterior intervencion permitira optimizar los servicios de
referencia y contrarreferencias de la Red Asistencial Sabogal, haciéndolo mas
eficiente. La investigacion propuesta busca mejorar la calidad de los sistemas de
referencias y contrarreferencias, a fin de que se determinen las acciones

necesarias para intervenir los factores que causan distorsion y que sirvan de base
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para acciones y planes de mejora, lo que contribuird con el descongestionamiento
de hospitales mediante el reforzamiento de la atencion primaria y la mejora de los

sistemas de referencia y contrarreferencia.

El conocer factores intervinientes en la optimizacion de referencia y
Contrarreferencia  beneficiard no sélo a la Instituciéon sino a los usuarios y al
personal de la Red Asistencial Sabogal, pudiendo ser validos para las otras redes

asistenciales de EsSalud.

1.3.3. Justificacion metodoldgica.

La identificacion de factores que intervienen en la optimizacion del sistema de
referencias, mediante la descripcion y basada en el andlisis de la normativa
existente, en los hallazgos encontrados en estudios de evaluacion del sistema
previos y los resultados obtenidos, lo que permitird no solo identificar los factores
de optimizacion, sino establecer las razones por la que no se obtienen los

resultados esperados al aplicar la normativa vigente.

1.3.4. Justificacion normativa

Generalidades del Sistema de Referencias y Contrarreferencia en
EsSalud.
El Sistema de Referencias y Contrarreferencias es el conjunto de normas técnicas
y administrativas establecidas para otorgar una atencion de salud adecuada,
basada en los valores institucionales de equidad, oportunidad, calidad y eficiencia
en los diferentes establecimientos de salud, segun nivel de atencion y grado de
complejidad dentro de la Red Asistencial de Salud. A través del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia se pretende lograr la articulacion de la red
prestadora de servicios de salud, de manera que garantice la continuidad de la
atencion de salud de acuerdo a la capacidad resolutiva de las instituciones

prestadoras de servicios de salud.



35

Es decir, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia es el conjunto de
actividades administrativas y asistenciales, por la cual se transfiere la atencién de
salud, el estudio diagnostico y/o el tratamiento especializado de un
establecimiento de menor complejidad el cuidado de la salud o elementos de
diagndstico, de un establecimiento de salud de menor complejidad mediante la
referencia a otro de mayor capacidad resolutiva, con el retorno del paciente
aliviado, con resultados de examenes y/o tratamiento especializado mediante la

Contrarreferencia.

Referencia.
Es el procedimiento asistencial y administrativo mediante el cual se derivan
pacientes de una entidad prestadora de servicios de salud de menor complejidad
a otra de mayor complejidad a fin de continuar con la prestacion de atencién y/o
complementar diagnadstico.

Contrarreferencia.
Es un procedimiento de respuesta de las entidades prestadoras de servicios de
salud de mayor complejidad hacia las entidades de menor complejidad, siendo la
respuesta el retorno del usuario con diagnéstico, indicaciones y tratamiento y/o el
resultado de una prueba diagnoéstica.

1.4. Problema
1.4.1. Realidad Problematica.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia es un conjunto de elementos,
procesos, procedimientos, actividades técnicas y administrativas que en funcién a
una organizacion de redes permite garantizar la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad, seguimiento e integralidad de los servicios de salud a
los pacientes, asegurando servicio la satisfaccion del usuario y el prestador de
salud.

El funcionamiento de un sistema de salud en redes esta dirigido a mejorar la
eficiencia de los servicios, teniendo como reto superar la fragmentacion de la
atencion de salud. Las redes de salud integran y asocian a los centros

asistenciales, logrando una eficiencia y cooperaciéon en la atencién que no
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lograrian por si solos. El trabajo en redes implica la construccién de sistemas
integrados que atraviesan todas las instituciones que conforman la red, requiere
que los involucrados tengan conocimiento del trabajo en redes, del camino que
deben seguir los pacientes dentro de la red y que trabajen coordinadamente para

lograr resultados positivos.

En paises que cuentan con sistemas integrados en redes de atencion de
salud y/o con sistemas unicos en el sector salud, los sistemas de referencias
cumplen con los objetivos de continuidad e integralidad de la atencion. A nivel de
Latinoamérica se presentan diferentes resultados: se tienen resultados positivos
en Brasil, Chile, donde se encuentran integradas las redes de atencion y los
sistemas de salud, al igual que en Cuba y en paises como el Peru, Bolivia,
Ecuador donde encontramos sistemas fragmentados de salud, los sistemas de

referencias y contrarreferencias, presentan serias deficiencias.

En nuestro pais tanto el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
MINSA o de EsSalud, tienen deficiencias que les impide dar una atencion
oportuna y satisfactoria a los usuarios. Asi, resulta comun escuchar en quejas de

atencién de referencias en relacion a la oportunidad de atencion

Pareja (2014) indicoé que en EsSalud el Sistema Nacional de Referencias y
Contrarreferencias se inicia en 1995 para dar continuidad de atencion a los
pacientes asegurados, especialmente a los de provincias, quienes no tenian
oportunidad de recibir atencién especializada, se inicia las referencias vy
contrarreferencias manuales de establecimientos del primer nivel de atencién a
hospitales de mayor capacidad, para ello Essalud, a lo largo de estos afios ha
disefiado diferentes Directivas que han fortalecido el sistema de referencia y
contrarreferencia, ademas cuenta con un sistema informatico interconectado que

agiliza la comunicacion a lo largo de todo el pais.

Mensualmente, la Red Asistencial Sabogal de EsSalud atiende
aproximadamente seis mil referencias y contrarreferencias. A pesar del tiempo y

los progresos informéticos los Sistema de Referencias y Contrarreferencias, sélo
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se cumple parcialmente con el objetivo de dar continuidad y oportunidad de
atencion de los servicios de salud, teniendo serios problemas en la satisfaccién
del usuario y en la oportunidad de atencion, atribuidos principalmente al déficit de
personal especializado en los hospitales o la brecha entre la oferta demanda de
las especialidades, que representa aproximadamente el 45% de la oferta, segun
Zevallos (2011).

Si bien el déficit de especialistas es una realidad que afecta a todo el
sector salud, existen otros factores que van a intervenir en la optimizacion de los
Sistemas de Referencias y Contrarreferencias y que son descritos en los
diferentes trabajos revisados, como: la sobredemanda de especialidades por el
primer nivel que condiciona dificultad de brindar capacidad resolutiva uniforme en
los centros asistenciales de la institucion, mal direccionamiento por nivel de
resolucion de la patologia, lo cual incrementa el diferimiento, falta de recursos
humanos, referencias mal llenadas, falta de protocolos estandarizados para las
referencias, bajo nivel de contrarreferencias, falta de resolucién en el primer nivel
de atencién, inadecuada evaluacion de procesos, falta de ordenamiento de
atencioén, acceso directo al segundo nivel de atencién etc. Esta situacion no sélo
genera insatisfaccion del usuario externo, sino también del usuario interno que por

las deficiencias del sistema se sienten frustrados y enfrentados al paciente.

Conocer los factores que intervienen en la optimizacion del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia en los tres niveles de atencidbn nos permitird
realizar la priorizacion de problemas y las mejoras necesarias para lograr la
satisfaccion de los usuarios. El presente trabajo determina los factores
predominantes en la optimizacibn del Sistema de Referencias vy
Contrarreferencias en la Microrred Negreiros de EsSalud. La Microrred Negreiros
se encuentra conformada por 4 establecimientos de salud, 3 de nivel primario, 1
Hospital Il. Los datos fueron obtenidos del software del Sistema de Referencias y

Contrarreferencias y de la aplicacion de 2 listas de chequeo.

EsSalud estable como uno de sus indicadores sanitarios el numero de

Referencias por consulta, el cual debe ser menor o igual a 7, cifra que fue
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excedida en todos los establecimientos que conforman la Microrred Negreiros
durante le afio 2016, como se observa en la tabla 1.

Teniendo como punto de partida el incremento de referencias en la Microrred
Negreiros es necesario determinar los factores que intervienen en la optimizacion
del Sistema de Referencia Contrarreferencia.

Tabla 1

Porcentaje de referencias emitidas en relacion a las atenciones de los
establecimientos de la Microrred Negreiros

REFERENCIAS EMITIDAS EN EL 2016
ESTABLECIMIENTO

N° Atenciones N° Referencias % de Referencias
CAP Il HERMANA MARIA DONROSE S. 139011 16260 12
CAP IIl LUIS NEGREIROS VEGA 211429 48649 23
POLICLINICO FIORI 90280 14423 16

Atenciones vs Referencias

250000

211429

200000

150000

m N° Atenciones
100000

m N° Referencias

50000

CAP 11l DONROSE
CAP Il NEGREIRDS

POLICLINICO HORI

Figura 4. Relacion de atenciones vs referencias de los establecimientos de
I nivel de la Microrred Negreiros al Il y 11l Nivel de atencion
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En la tabla 1 se puede observar que el numero de referencias excede al 7% en
todos los establecimientos de la Microrred Negreiros, siendo el CAP Il Luis
Negreiros el que realiza la mayor cantidad de atenciones y el que solicita el
mayor numero de referencias, que constituyen el 23% de sus atenciones.

Los factores predominantes en la optimizacion del sistema de referencias y
contrarreferencias se recopilaron del Software del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, de las referencias que fueron observadas por los centros de
destino durante el afio 2016 y las cuales no pudieron obtener la referencia

solicitada.

A las referencias observadas se le aplico una lista de chequeo. Las
referencias observadas resultaron datos variables, en razon a que la Directiva 14
GG-EsSalud 2015 Normas para el proceso de Referencia y Contrarreferencia en
EsSalud establece que las referencias de pacientes observadas por un tiempo
mayor a 30 dias deben ser eliminada por lo que no se pudo obtener datos de
referencias observadas del CAP Ill Negreiros ni de aquellas eliminadas del
sistema por los otros establecimientos. La Directiva 14 también establece que el
Jefe de Referencia del Hospital de destino mediante el anexo 12 debe remitir el
listado de referencias observadas en la IPRESS de destino, sin embargo, no se

contaba con estos datos en los centros de origen.

1.4.2. Formulacion del problema.

¢, Cuales son los factores predominantes en la optimizacion del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias en la Red Asistencial Sabogal, EsSalud en el
afno 20167

1.4.3. Problemas especificos.
¢Sera el factor operativo predominante en la optimizacién del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias segun nivel de atencion?
¢ Sera el factor técnico profesional predominante en la optimizacion del Sistema

de Referencias y Contrarreferencias segun nivel de atencién?
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¢Sera el factor estructural predominante en la optimizacion del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias segun nivel de atencion?
¢Qué indicadores intervienen predominantemente en la optimizacion del Sistema

de Referencias y Contrarreferencias segun nivel de atencién?

1.5. Objetivos.

1.5.1. General.

Determinar los factores predominantes de la optimizaciéon del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias en la Red Asistencial Sabogal, EsSalud en el
afio 2016.

1.5.2. Especificos.

Determinar la predominancia del factor operativo segun nivel de atencién en la

optimizacién del Sistema de Referencias y Contrarreferencias.

Determinar la predominancia del factor técnico profesional segun nivel de

atencion en la optimizacion del Sistema de Referencias y Contrarreferencias.

Determinar la predominancia del factor estructural segun nivel de atencion en la

optimizacion del Sistema de Referencias y Contrarreferencia.

Determinar la predominancia de indicadores operativos, técnico profesionales y
estructurales segun nivel de atencion en la optimizacion del Sistema de

Referencias y Contrarreferencia.



. Marco Metodolégico
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2.1. http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/829/1/TUAMG
SS026-2015.pdfldentificacion de variables.

2.1.1. Variable: Sistema de Referenciay Contrarreferencia
Definicion conceptual.

Los factores de optimizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
se definen como los elementos que contribuyen a la mejora y continuidad de la
atencién del paciente desde que es referido desde su centro asistencial de
adscripcion a otro de mayor capacidad resolutiva, hasta su retorno al lugar de

origen una vez resuelto su problema de salud.

Segun la Directiva de EsSalud N°014-GG- 2015 se definié al Sistema de
Referencias y Contrarreferencias como el conjunto de elementos que permite el
traslado de un paciente desde su centro asistencial de adscripcion a otro de
mayor capacidad resolutiva, con la finalidad de garantizar la continuidad de la
atencién considerando la capacidad resolutiva operativa, haciendo posible su
retorno al lugar de origen una vez resuelto el problema o establecido un manejo
definido. (p.22)

2.2. Operacionalizacion de variables.

2.2.1. Definicién operacional.

Instrumento de 27 items contenidos en una lista de chequeo con escala
dicotémica, y 1 con escala porcentual, dividido en tres dimensiones e indicadores
para cada dimensién cuenta con sus propios items el primero tiene 21 items, el
segundo 12 item. El valor de cada escala es de 1: Sl, 2: NO.; un segundo
instrumento para la dimension de estructura con indicadores y sus propios items,

28 con escala dicotomica
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Tabla 2
Operacionalizacion de la variable Sistema de Referencias y Contrarreferencias
Dimensién Indicadores items Escala de nivel
medicion
F. Operativa  Cumple funciones 1,2,3,4,5,6,7,8 S (1) NO (0) Cumple
Cumple proceso 13,4 Por mejorar
Cumple protocolos 9,10,11,12,13 ,2
Direccionamiento 45,6,7,8,9,10,11
Problemas 23,24,25,26,27
administrativos
S (1) NO (0)
F. Técnico Registros médicos 12,13,14,15,16,17,18,19,20 Cumple
Profesional 21,22 Por mejorar
Datos 29 Escala
inconsistentes porcentual
Contrarreferencias S (1) NO (0)
F. Estructura  Recursos Humanos 13,14,15 . Cumple
Infraestructura 17,18,19,20,21,22,23,24,25, Si (0) no Por mejorar
Otros 26,27,28 (m

2.3. Metodologia

En el estudio se realizd con un enfoque cuantitativo, utilizando un método
descriptivo De manera que se recolectaron datos a través de la determinaron
factores predominantes en la optimizacion de los sistemas de Referencias y
Contrarreferencias, las cuales se analizaron bajo las dimensiones establecidas en

el estudio.

Segun Hernandez, Collado y Batista (2014), un estudio descriptivo busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis y es til para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un

fenébmeno, suceso, comunidad (p.92).

2.4. Tipos de estudio

Segun los autores Sanchez y Reyes (2009) la investigacion relizada fue de tipo
Basica ya que se orientd, a la busqueda de nuevos conocimientos y campos de
investigacion para acrecentar los conocimientos tedricos, persiguiendo la

generalizacion de sus resultados.
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2.5. Disefio

Segun los autores Hernandez, Collado y Baptista (2014) la investigacion tuvo un
disefio no experimental transversal, pues se recolectaron datos del total de
atenciones realizadas en el 2016 en el sistema de referencias vy
contrarreferencias, no manipulando realidad y la recolectando datos en un solo
momento, en un Unico del tiempo y de caracter descriptivo.

Descriptiva porque identifica, describe y analiza factores de optimizacion en

relacion al nivel de atencion del sistema de referencia y Contrarreferencias (p.98)

2.6. Poblacion, muestra'y muestreo

EsSalud ha conformado en Lima 3 Redes Asistenciales: Red Asistencial

Rebagliatti, Red Asistencial Almenara y Red Asistencial Sabogal, dentro de cada

Red se han constituido de manera funcional las microrredes de atencion. La Red

Sabogal esta constituida por 4 Microrredes que comprenden centros de atencion

primaria y tiene como cabeza de Microrred un Hospital | o I, asi tenemos:

= Microrred Negreiros: Conformada por el Hospital Lima Norte, el CAP Ili
Hermana Maria Donrose Sutmoller, el CAP Il Luis Negreiros Vega y el
Policlinico Fiori

= Microrred Marino Molina: Conformada por Hospital Marino Molina, CAP IlI
Carabayllo y CAP Il Puente Piedra

= Microrred Mongrut: Conformada por el Hospital Mongrut, el CAP 1ll Bellavista y
el Policlinico de Complejidad Creciente Metropolitano.

= Microrred Lanatta: Conformada por el Hospital Lanatta y los establecimientos

del Norte de Lima Provincias

La poblacion del presente estudio incluyé a todos los pacientes acreditados y
adscritos a la Microred Negreiros de la Red Desconcentrada Sabogal- EsSalud,
los cuales fueron referidos producto de una atencién de salud médica y/o no
meédica de acuerdo a los Términos de Referencia durante el afio 2016 (1 de
enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016) desde los establecimientos que
conforman la Micro Red Negreiros: CAP Il Hermana Maria Donrose Sutmodller,
CAP Il Luis Negreiros vega, Policlinico Fiori a establecimientos de segundo y

tercer nivel de atencion: Hospital Lima Norte Luis Negreiros y Hospital Sabogal.
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Tamafio de la muestra

El presente estudio trabajé con todas las referencias generadas en las consultas
externas médicas recuperativas y recuperativa/preventiva de asegurados
adscritos y acreditados a en los establecimientos de la Microrred Negreiros de la

Red Desconcentrada Sabogal, en el periodo de Enero-Diciembre 2016.

A fin de determinar los factores predominantes en la optimizacién del
sistema de referencias y contrarreferencias se recopilaron las referencias que
fueron observadas por los centros de destino, durante el aflo 2016 (figura 5), las
cuales no pudieron obtener la referencia solicitada y se aplicé una lista de
chequeo. EIl tamafio de la muestra analizada fue de 79332 referencias emitidas
durante el 2016, cuya distribucién segun nivel de atencién podemos observarla en
la tabla N°2 y los factores intervinientes se seleccionaron a partir de las

referencias observadas, las cuales fueron 1809

Tabla 3
Distribucién de la poblacion referida a los establecimientos del 11y Il Nivel de
atencion de la Microrred Lima Norte-Negreiros

3 REFERENCIAS EMITIDAS
ESTABLECIMIENTOS DE | NIVEL DE ATENCION

N° %

CAP Il HERMANA MARIA DONROSE S. 16260 21
CAP IIl LUIS NEGREIROS VEGA 48649 61
POLICLINICO FIORI 14423 18
TOTAL 79332 100

Nota. Sistema de Referencias y Contrarreferencias EsSalud
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POLICLINICO
FIORI; 14423; 182

Referencias emitidas

CAP Il HMNA
MARIA DONROSE
16260
21%

Figura 5. Referencias emitidas en la Microrred Negreiros del | Nivel

de atencion
Tabla 4

Porcentaje de referencias observadas en los establecimientos de primer nivel de

la Microrred Negreiros

REFERENCIAS REFERENCIAS % REFERENCIAS
MICRORRED NEGREIROS EMITIDAS OBSERVADAS OBSERVADAS

CAP 1l HERMANA MARIA

DONROSE SUTMOLLER 13714 1429 10

CAP Ill LUIS NEGREIROS VEGA 45711 1

POLICLINICO FIORI 12947 379

TOTAL 72372 1809

Nota: Sistema de Referencias y Contrarreferencias EsSalud

[EnY
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HERMANA
MARIA
DONROSE S.

Referencias Observadas
10
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Seriesl

Figura6  Porcentaje de Referencias observadas en establecimientos de
Primer Nivel de la Microrred Lima Norte-Negreiros
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2.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.7.1. Técnica de recoleccion de informacion.

Se realiz0 una revision de literatura sobre instrumentos sistemas de medicion
utilizados anteriormente, no se encontrd instrumento requerido para el estudio.

Se utilizé la base de datos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
EsSalud, Explotacion de datos del Sistema de Gestion de Servicios de Salud
(SGH), de las referencias generadas en las consultas médicas recuperativas y
preventivas/recuperativas en IPRESS de la Red Sabogal.

Ademas, se aplicaran 1 Lista de Chequeo y 1 Lista de Cotejo con alternativas
dicotbmica tipo lista de chequeo y de recoleccion de datos para evaluar
dimensiones relacionadas al cumplimiento de directiva de referencias y
Contrarreferencias vigente en EsSalud y a la operatividad del sistema de

referencias y Contrarreferencias.

2.7.2. Técnica de recolecciéon de datos.

Se aplicaron 2 técnicas: la observacién estructurada y el andlisis documentario.

La observacién estructurada porque estamos frente a una investigacion en la que
sabemos exactamente lo que vamos a investigar. Segun Campos (2012) “la
Observacion estructurada es la observacion metddica que es apoyada por los
instrumentos como la guia de observacion y el diario de campo mediante la
utilizacion de categorias previamente codificadas y asi poder obtener informacion

controlada, clasificada y sistematica”. (p. 53)

El analisis documentario es una técnica de recoleccibn de datos que
consiste en recolectar datos de interés de fuentes secundarias utilizando. En este
caso se utiliz6 como fuente le registro de software del Sistema de Referencia y
Contrarreferencias para obtener los datos que interesaban al presente estudio,
previamente establecidos. Estos datos fueron analizados, procesados vy
organizados
Se aplicé Lista de Chequeo de acuerdo para cumplimiento de normativa vigente,
las cual se desarroll6 con personal a cargo de la Oficina de Referencias y

Contrarreferencias.
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2.7.3. Instrumento.

En la presente investigacion se aplicaron 2 instrumentos: la lista de cotejo y la
lista de chequeo. Lista de cotejo que es un instrumento estructurado que registra
ausencia o presencia de determinado rasgo. Es dicotomica. La lista de cotejo se
empled para recoger informacion de la observacion estructurada de la Oficina de
referencia para la observacién de datos que recogimos con ayuda del personal
del area de referencias y una lista de chequeo para recojo de informacion del
software de referencia. Lista de chequeo que es un instrumento de recoleccion
de datos en la que se registraron los datos previamente definidos y obtenidos del

software de referencia.

Tabla 5

Desarrollo de la Lista de cotejo

Ficha técnica del Instrumento

Autores: Sausa

Aplicacion y administracion: Observacion a empleados del area de Referencia de los centros de
la Red Sabogal. Microrred Negreiros

Duracioén: La recoleccion de datos toma 20 minutos por operador de referencias para ser
completada

Objetivo: Medir los factores estructurales y operativos de optimizacion identificados

Organizacion de la Lista: Consiste en 28 afirmaciones con respuestas dicotémicas

Calificacion: Se hara uso de una plantilla de respuesta (Lista de cotejo)

Tabla 6
Desarrollo de la Lista de chequeo

Ficha técnica del Instrumento

Autores: Sausa

Aplicaciéon y administraciéon: Recojo de informacion del Software del Sistema de Referencia de
los centros de la Red Sabogal. Microrred Negreiros

Duracion: La recoleccion de datos duro 7 dias ¢ operador de referencias para ser completada

Objetivo: Medir los factores estructurales y operativos de optimizacion identificados

Organizacion de la Lista: Consiste en 28 afirmaciones con respuestas dicotdmicas

Calificacion: Se haréa uso de una plantilla de respuesta (Lista de cotejo)
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2.7.4. Validacion y confiabilidad.

Se utilizé lista de chequeo y ficha de recoleccion de datos. Los datos se
obtuvieron del software del sistema de gestion hospitalaria (SGH, SGSS) y del

software del Sistema de Referencias y Contrarreferencia de EsSalud.

2.8. Métodos de analisis de datos.

Para el analisis de la presente investigacion se utilizé el programa Excel 2013, en
un computador Intel Core i6. Para mostrar los resultados obtenidos, se trabajaron
cuadros de frecuencias y porcentajes y graficos de barras para la parte

descriptiva.

2.9. Aspectos éticos

La presente investigacion por su tipo y disefio se basé en recoleccion de datos del
sistema de referencia y contrarreferencia, tomando en estudio a toda la poblacién
que realizé un tramite de referencia y contrarreferencia en consulta externa, por lo
que no presenta problemas éticos, no se requiri6 de la obtencion del
consentimiento informado ya que no se realizara ningin procedimiento que
involucre pacientes.

La presente investigacion cont6 con la aprobacion del Protocolo de Investigacion
del Comité de Investigacion de la Red Desconcentrada Sabogal. Se trabajo con
cifras de software del Sistema de Referencias y Contrarreferencias de EsSalud
por lo que no se identificaron los participantes, manteniendo el anonimato de los
participantes, siendo que la informacién recopilada fue de uso exclusivo para el

presente estudio.



lll. Resultados
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3.2. Resultados de la variable

3.2.1. Descripcién de la variable

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia es definido por Salirrosas (2014)
como el conjunto de elementos que permiten el traslado de un paciente desde su
centro asistencial de adscripcion a otro de mayor capacidad resolutiva, con la
finalidad de resolver su problema de salud, haciendo posible su retorno al lugar de

origen una vez resuelto el problema o establecido un manejo definitivo

Presentamos los factores predominantes en la Optimizacion del Sistema de
Referencia y Contrarreferencias segun las dimensiones establecidas

Tabla 7
Factores predominantes en la Optimizacion del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias segun dimensiones

Factores Dimension Dimension técnico profesional Dimensién estructural
predominant Operativa
es Frecuencia % Frecuencia % Frecuenci %
a
Si presentan 6104 80 75798 94 1748 93
No 1565 20 4504 6 124 7
presentan
Total 7669 100 80302 100 1872 100

Fuente: Software del SRC- EsSalud

Factores predominantes el la
optimizacion del Sistema de Referenciay
Contrarreferencia

Figura 7. Factores predominantes en la Optimizacion del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias segun dimensiones

En la figura 7 observamos la distribucion de factores de optimizacién del Sistema

de Referencias y Contrarreferencias segun las dimensiones establecidas
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previamente, notando que en la dimension operativa presenta los factores
predominantes de optimizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia con

un 20% sobre los factores estructurales 7% y técnico profesionales con un 6%.

Dimension 1: Operativa

Tabla 8
Desarrollo de los Factores Operativos segun nivel de atencion
Nivel de atencion I Nivel Il Nivel Il Nivel
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si presentan 6043 83 57 15 4 33
No presentan 1226 17 331 85 8 67
Total 7269 100 388 100 12 100

Dimension Operativa segun Nivel de Atencion
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Figura 8. Dimension operativa segun nivel de atencion

En la figura 8 se muestra la predominancia del factor Operativo en la
Optimizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, la misma que es
predominante en los 3 niveles de atencion, constituyendo en el primer nivel de
atencion el 17% de las referencias observadas, en tanto que en el segundo nivel
representan el 85% y en el tercer nivel el 67%
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Figura 9 Indicadores de la dimensidn operativa

En la figura 9 se muestran los indicadores de la dimension operativa segun nivel

de atencion, en la que destaca la falta de protocolos actualizados (100%) en los

tres niveles de atencion, el mal direccionamiento en primer y segundo nivel de

atencion con un 63% y 86% de las referencias observadas respectivamente y el

no cumplimiento de funciones de la oficina de referencia encima del 50% en los 3

niveles de atencion
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Dimension 2: Técnico profesional

Tabla 9
Desarrollo de Factores Técnico profesional segun nivel de atencion
Nivel de | Nivel Il Nivel Il Nivel
atencion Frecuenci % Frecuencia % Frecuenci %
a a
Si presentan 3326 92 69104 95 3368 45
No presentan 292 8 4020 5 4192 55
Total 3618 100 73124 100 7560 100

Dimension Técnico Profesional segun Nivel de Atencién
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Figura 10. Dimensién Técnico Profesional segun Nivel de Atencion

En la figura 10 se muestra la predominancia del factor Técnico Profesional en la
optimizacién de referencias en el tercer nivel de atencién con un 55%, seguido por
el primer nivel con un 8% y el segundo nivel con un 5%.
Resultando ser un factor importante para el tercer nivel de atencion, constituido
por solo un indicador el indicador de Contrarreferencias.
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Indicadores de la Dimension Técnico Profesional segun Nivel de Atencidn
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Figura 11. Indicadores de la Dimension Técnico Profesional

En la figura 11 se muestran los indicadores de la dimension Técnica Profesional,
siendo el indicador predominante en el primer nivel los registros inadecuados con
un 13% de las referencias observadas, seguidas por los datos inconsistentes con
un 3% en tanto, en el segundo y tercer nivel el indicador predominante es la
contrarreferencia con un 6% y un 55% respectivamente.

El indicador contrarreferencia solo es aplicable al Y Tercer Nivel al igual que el

indicador registros médicos es aplicable sélo al | Nivel de atencién

Factores del Indicador del Il y Il Nivel de atencion de la Dimensién Técnico

Profesional : Contrarreferencias
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Tabla 10

Indicador Contrarreferencia en el 11y Il Nivel de atencién

% DE CONTRARREFERENCIA
MICRORRED NEGREIROS

Il Nivel Il Nivel
CAP Il HERMANA MARIA DONROSE S. 86 44
CAP Ill LUIS NEGREIROS VEGA % 29
POLICLINICO FIORI 98 76
TOTAL 94 45

Porcentaje de Contrarreferencias del Il y Il Nivel
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Figura 12. Porcentaje de Contrarreferencia del Il y Il Nivel de atencién

En la figura 12 se muestra el factor predominante de la dimension técnico
profesional, el porcentaje de contrarreferencias, el cual se evalta en el segundo y
tercer nivel de atencion. En el nivel Ill se encuentra debajo del indicador
establecido por EsSalud (90%) con un 45% a diferencia del Segundo nivel que
logra un indicador de 94% de referencias.

Factores del Indicador del | Nivel de atencién de la Dimensién Técnico Profesional
Registros inadecuados



57

Tabla 11
Registros inadecuados en el | Nivel de atencion
REGISTRO INADECUADO N° %
Inadecuados signos/sintomas/resumen 84 8
Mal registro del servicio de destino 52 5
Mal registro del area de referencia 24 2
Mal registro del motivo de referencia 25 2
Mal registro del diagnéstico 28 3
Mal registro de la subactividad destino 14 1
Falta de registro de acto médico 7 1
Mal registro del servicio de origen 0
Mal registro del médico que refiere 0
TOTAL 238 22

Registros inadecuados en el primer nivel de atencion

Figura 13. Registros inadecuados en el Primer nivel de atencion

En la figura 13 podemos ver las causas de registro inapropiado, teniendo al
registro inadecuado de signos, sintomas y resumen como principal causa, con un
8%, seguida con registro inadecuado de destino (5%), registro inadecuado de
diagnoéstico (3%), mal registro del area de referencia (2%) y mal registro del

motivo de referencia (2%)
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Dimensién 3: Estructural

Tabla 12
Desarrollo de Factores Estructurales segun nivel de atencion
Nivel de I Nivel Il Nivel Il Nivel
atencion Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si presentan 1718 94 15 94 15 52
No presentan 109 6 1 6 14 48
Total 1827 100 16 100 29 100

Dimension Estructural segun Nivel de Atencién
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Figura 14. Dimensién estructural segun nivel de atencion

En la figura 14 podemos observar que el factor estructural no es predominante en
el primer y segundo nivel de atencién, con un 6% y 1% respectivamente, pero Si
lo es el tercer nivel con el 48%.
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Indicadores de la Dimension Técnico Profesional segin Nivel de Atencion
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Figura 15. Indicadores de la dimension estructural

En la figura 15 podemos observar los indicadores de la dimensién estructural,
teniendo que en los 3 niveles se cuenta con estructura adecuada, en tanto que el
recurso humano en Oficina de Referencias es inadecuado en un 25% en el

segundo y tercer nivel y 22% en el primer nivel.

Tabla 13
Factores predominantes en la optimizacion del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias segun niveles de atencion

Dimensiones I Nivel I Nivel Il Nivel
por Nivel de
atencion Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Operativa 1226 17 331 85 8 67
Técnico 292 8 4020 5 4192 55
Profesional
Estructural 109 6 1 6 14 48

En la tabla 13 se muestran los factores que el factor predominantes en la
optimizacion del sistema de referencia, de las referencias observadas en la

Microrred Negreiros, es el factor operativo.
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Factor predominante de optimizacién segun nivel de atencién
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Figura 16. Factores predominantes en la optimizacion del Sistema de Referencias
y Contrarreferencias segun niveles de atencion

La figura 16 muestra que los factores operativos son predominantes en la
optimizacién de los sistemas de referencia y contrarreferencia en los tres niveles

de atencion, seguidos por los factores técnicos profesionales y los factores
estructurales



V. Discusion



62

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia en salud tiene por objetivo lograr la
continuidad de la atencion, considerando la capacidad resolutiva y la organizacion
funcional de los servicios, para ello debe articular diferentes procesos de los

diferentes actores de los niveles de atencion interviniente.

Salirrosas, Pastor y Tévar (2014) definié al Sistema de Referencias y
Contrarreferencias como el conjunto de elementos que permite el traslado de un
paciente desde su centro asistencial de adscripcién a otro de mayor capacidad
resolutiva, con la finalidad de resolver su problema de salud, haciendo posible su
retorno al lugar de origen una vez resuelto el problema o establecido un manejo
definido (p.1).

El Sistema de Referencias se constituye en un modelo de Redes de
atencién. Mendes (2013), OMS/OPS en su publicaciéon de Redes de atencion en
salud sefalan la importancia de trabajar en redes y la diferencia de trabajar en
niveles de complejidad de atencion o complejidad creciente, términos que resultan
discriminatorios para la atencién primaria y expresan una falta de articulacion de
redes, una falta de continuidad de atenciébn que se traduce en atenciones
fragmentadas, competitivas, con duplicacion de esfuerzos y que resultan en
problemas de accesibilidad de atencion. El Sistema de referencias y
Contrarreferencias debe estar inmerso en un sistema de redes que priorice la

resolucion del problema en los diferentes niveles. (61-64)

Mensualmente la Red Asistencial Sabogal de EsSalud atiende seis mil
referencias y Contrarreferencias, presentando problemas para atender con
oportunidad a los solicitantes de referencia, lo que repercute en la satisfaccion del
paciente. La principal causa de diferimientos en las citas de especialidad es la
falta de especialistas, situacion que se encuentra descrita por Zevallos, Reyna y
Moscoso (2011), quienes establecen brechas de especialistas a nivel nacional en
su publicacion de Oferta y demanda de médicos especialistas en los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud: brechas a nivel nacional, por

regiones y tipo de especialidad.
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En estudios previos, Taligua (2016) sefiala deficiencias en el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia por falta de informacion y conocimiento de
protocolos y normativas por los usuarios del sistema de referencia, por mal uso de
los servicios por parte de los pacientes, y por subutilizacion del primer nivel de
atencion. Garcia et al (2013), sefialan la escasa contrarreferencia y el bajo nivel
autoconocimiento del sistema prestacional del personal de la red asistencial como
problema principal en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Medina y
Miranda (2013), sefialan la deficiencia el cumplimiento de normas establecidas y
las Contrarreferencias. Y Salirrosas et al (2014), sefiala problemas en al

mesogestion.

En el presente estudio se ponen de manifiesto todas las deficiencias
encontradas previamente como desconocimiento y cumplimiento de normativa
vigente, la contrarreferencia, uso de protocolos y se afiaden otros problemas
derivados de la atencion propiamente del profesional (factores técnico

profesionales) y de estructura, ya descrito por Llave y Rodriguez (2015)

Talaigua, M (2016) sefalaba 8 aspectos claves que se deben tener en
cuenta para la implementacion de los Sistemas de Referencias vy
Contrarreferencias: a. Red de servicios de salud, b.Carteras o catalogos de
servicios, c. Protocolos de atencion para cada nivel, d. Formularios del sistema de
referencias y Contrarreferencias, e. Mecanismo de supervision, f. Sistemas de
informacion, g. Mecanismos de evaluacién y h. Mecanismos de incentivos para el
cumplimiento del SRC. De los 8 aspectos claves tenemos que hay 2 aspectos no
considerados en otros estudios, el mecanismo de supervision, evaluacion e
incentivos, todos ellos aplicables al personal interviniente en el proceso de

Referencia y Contrarreferencias.

Teniendo definido que los problemas de oportunidad de cita se deben a
falta de especialistas, situacion que a nivel nacional no se podra resolver en
muchos afos y a la falta de integracién de redes asistenciales, situacion que
requiere cambios a nivel superior, se buscaron otros factores que intervienen en

el proceso de referencia a fin de determinar factores que puedan contribuir a
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mejorar la oportunidad de cita optimizando el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia. Asi se utilizaron como primeros factores, los requisitos que
contribuyen a tener una referencia aceptada, los estandares establecidos para
referencias y Contrarreferencias, los recursos humanos y estructurales con los
que debe contar la Oficina de referencia, entre otros, los cuales se relacionaron
entre si constituyeron los indicadores evaluados a los cuales se les agrupo en 3
dimensiones : a) Operativa, en la que consolido aspectos de procesos,
cumplimiento de estandares y normativa, relacionados a la gestion: b) Técnico
profesionales, relacionado al trabajo de responsabilidad del profesional y c)
estructurales para evaluar recursos humanos e infraestructura, de responsabilidad
administrativa. Teniendo los resultados de predominancia de factores, podemos
gestionar los factores operativos, estructurales y técnicos profesionales,

generando mecanismos de mejora de los factores priorizados.

En los resultados encontramos como factor predominante el factor operativo, que
incluye indicadores de falta de protocolos actualizados, falta de cumplimiento de
protocolos, no cumplimiento de proceso de referencia, no cumplimiento de
funciones del servicio de referencia y mal direccionamiento, los cuales reflejan
una falta de supervisibn y de organizacion de procesos de atencidén. Es
interesante notar que la falta de protocolos actualizados es un comudn
denominador de todos los establecimientos y quiza una de las causa del nimero
elevado de referencias. Con este resultado, podemos sefalar que todos los
indicadores hallados pueden ser mejorados. En cuanto a factores técnico
profesional esta relacionado a los registros médicos, relacion de sus capacidades
y su responsabilidad, por ello resulta méas dificil de manejar, ya que no se trata
de llenar adecuadamente el documento o controlar el llenado del mismo. A pesar
de ello, | involucramiento del personal en la optimizacion de estos factores, la
participacion en los planes o acciones de mejorar, pueden lograr una respuesta
favorable de los profesionales. Esto sumado al trabajo de los comités de apoyo,
los comités de referencias, auditoria, capacitaciones, etc. En relacién a los
factores estructurales y de recursos humanos en la oficina de referencia, tenemos
gue son los que presentan mejores indicadores, por lo que se supone deben ser
superados sin dificultades.
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Un aspecto preocupante es encontrar pacientes con mal registro de
atenciéon, siendo que luego que el médico realiza la referencia, el personal
encargado de ingreso de referencia en la Oficina de Referencia corrobora datos
con el paciente y al remitir la referencia debe contar con todos los datos,. Por lo
que no deberia reportarse este error. Ese registro equivocado prolonga la espera

de cita innecesariamente.

Durante el desarrollo del estudio encontramos el hecho que la Directiva y
disposiciones de cumplimiento de indicadores del sistema de referencia y
contrarreferencia pueden enmascarar resultados como la oportunidad de cita,
referencias observadas y emitidas debido a que para lograr el cumplimiento de
indicadores de gestidn, se realizan estrategias de mejora como anulacion de
referencias de Contrarreferencias administrativas en menor tiempo del
establecido, observacion de referencias por falta de cita o al momento de ser
medido el indicador, en cuyo caso estariamos frente a una realidad cada vez mas
presente en la cual prima el resultado en indicadores sobre la satisfaccion del

paciente.

Finalmente, esperamos con este trabajo contribuir a la mejora de los
Sistemas de Referencia y Contrarreferencia de los establecimientos de la
Microrred Negreiros de la Red Desconcentrada Sabogal y que el establecer
factores predominantes en la optimizacion de referencia, represente una
oportunidad de mejora de procesos, supervision y control en la gestién de salud,
la cual redundara en el beneficio de los asegurados, el ahorro de recursos,
optimizaciébn de tiempos de espera, mejoramiento del direccionamiento vy
capacitacion del personal. Quedando pendiente evaluar el trabajo en redes de

atencion por el cual podriamos optimizar mas aun el recurso en nuestra Microrred.
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El Sistema de Referencia y Contrarreferencia es un conjunto de
elementos que permite mantener la continuidad de atencion médica
a través de los diferentes niveles de atenciéon y tiene una serie de
factores que intervienen en su optimizacion

Los factores predominantes para lograr la optimizacion del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia en la Microrred Negreiros de la
Red Asistencial Sabogal en el afio 2016, fueron los factores
operativos en el primer nivel de atencion, los factores técnico
profesionales en tres niveles de atencion y en menor medida los
factores estructurales

El factor Operativo es el factor predominante en la optimizacién del
Sistema de Referencias y Contrarreferencias Microrred Negreiros de
la Red Asistencial Sabogal en el afio 2016 en los tres niveles de
atencién, dentro de este factor los indicadores predominantes de
optimizacibn  fueron: alta de protocolos actualizados e
incumplimiento del proceso de Referencias y Contrarreferencias

El factor Técnico profesional fue predominante en la optimizacion del
Sistema de Referencias y Contrarreferencias en el tercer nivel de
atencion, teniendo como unico indicador la Contrarreferencia, el cual
se encuentra por debajo del nivel 6ptimo (80%).

El factor Estructural es el menos predominante en la optimizacién del
Sistema de Referencia y Contrarreferencias, siendo preponderante
en el tercer nivel de atencion.

Los indicadores predominantes para lograr la optimizacién del
Sistema de Referencia y Contrarrefrencia fueron la falta de protocolo

y el cumplimiento dela Directiva 014-GG-EsSalud 2015
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Se recomienda al Jefe de Referencia y Contrarreferencia de la
Micorred Negreiros realizar un Plan de Mejora de Sistema de
Referencia y Contrarreferencias a partir de los factores
predominantes  establecidos, factores operativos, técnico

profesionales y estructurales

Se recomienda a los Coordinadores y Jefes de Referencia revisar
factores operativos a fin optimizar el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en la Microrred Negreiros, realizando seguimiento
de procesos establecidos, revision de protocolos y mejorar el
registro de Contrarreferencias en el Il y 1l Nivel de atencion.

Se recomienda a los jefes de servicio, capacitar al personal médico
a fin de disminuir los problemas de registros y mal encontrados en la
revision de factores técnico profesionales en el primer y segundo
nivel de atencion. Optimizar Contrarreferencias en el tercer nivel de
atencion gestion para llegar al estandar de 80% de

contrarreferencias

Se recomienda a los equipos de Gestion revisar los factores
estructurales de las Unidades de Referencias y Contrarreferencias a

fin de dotarlos de recursos suficientes para su mejor funcionamiento.

Se recomienda a jefes y Directores difundir, Supervisar y Evaluar
cumplimiento de norma de Referencia y Contrarreferencia en Es
Salud.
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Anexo 1.

Matriz de Consistencia
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Factores de Optimizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en la
Red Desconcentrada Sabogal — EsSalud 2016

VARIABLES/ .
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS DISENO
GENERAL DIMENSIONES
¢Cuales son los factores predominantes en la | Determinar los factores predominantes de la | No aplica
optimizacién del Sistema de Referencias y | optimizacion del Sistema de Referencias y Variable No experimental
Contrarreferencias en la Red Asistencial | Contrarreferencias en la Red Asistencial Sabogal, independiente: Basico
Sabogal, EsSalud en el afio 2016? EsSalud en el afio 2016 Sistema de Descriptivo
Referencia 'y
HIPOTESIS Contrarreferencia.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVO ESPECIFICO ESPECIFIC
A
= ¢Sera el factor operativo predominante en la | = Determinar la predominancia del factor operativo | No aplica Dimensiones:

optimizacion del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias segun nivel de atencion?

= ¢Sera el factor técnico profesional
predominante en la optimizacion del Sistema
de Referencias y Contrarreferencias segun
nivel de atencion?

= ¢Sera el factor estructural predominante en
la optimizacion del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias segun nivel de atencion?

= ¢Qué
predominantemente en la optimizacion del

indicadores intervienen

Sistema de Referencias y

Contrarreferencias segun nivel de atencién?

segun nivel de atencién en la optimizacion del
Sistema de Referencias y Contrarreferencias.
= Determinar la predominancia del factor técnico
de atencion en la

profesional segun nivel

optimizacion del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias.

= Determinar la predominancia del factor estructural
segun nivel de atencion en la optimizacion del
Sistema de Referencias y Contrarreferencia.

= Determinar la predominancia de indicadores

operativos, técnico profesionales y estructurales

segun nivel de atencién en la optimizacion del

Sistema de Referencias y Contrarreferencia.

»=  Operativa
=  Técnico-
Profesional

= Estructural




Anexo 2 Constancia de autorizacion de ejecucion de la investigacion en la Red
Desconcentrada Sabogal

AfxEssalud

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano’
"Afo de la Lucha contra la Corrupcion"

CARTA N° 1735 — GRDS - ESSALUD -- 2017

Jesus Maria, 03 de Mayo del 2017

SENOR DOCTOR

RICARDO MUNOZ IBARCENA

DIRECTOR 7

HOSPITAL CAP Il HNA. MARIA DONROSE SUTMOLLER

ESSALUD

Presente. -

ASUNTO: INFORME DEL COMITE DE INVESTIGACION DE LA SRTA. BETTY SAUSA

HUAMAN. “FACTORES DE OPTIMIZACION DE LOS SISTEMAS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA, CAP Ill MARIA DONROSE VENTANILLA”

REFERENCIA: CARTA N° 03 - COMITE DE INVESTIGACION - ESSALUD - 2017

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, informarle que el Comité de Investigacion ha tenido por conveniente
APROBAR el protocolo de Investigacién de la Srta. BETTY SAUSA HUAMAN.
“FACTORES DE OPTIMIZACION DE LOS SISTEMAS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA, CAP Il MARIA DONROSE VENTANILLA”

Asimismo, por recomendacion del mencionado comité, el investigador se compromete
a informar los avances de la investigacion para el adecuado control.

Hago propicia la oportunidad para reiterarle mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
i
" s iejandro Rivera Lean
GERENTE
(GERENCIADE RED DESCONCENTRADASAB0GAL
[NIT [ 606 [ 2077 [ 483 | MEsS a1t v gt
Proveido N aDCAR T 136 EsSalud

FOLIOS: 01 Ventanilla.........

Para:Atdvcifrenales N° 1302 Oficina N° 318 “ 7 L
www.essalud.qg%ggv . (Gamplejo Arenales, Jesis Maria Slachy) f

2 HLI a%-f’erﬂ e
Coor 2 : el S OERRAC ]
Para VB yl, 2y, 1 Ot
Prioridad en el iz |_ s {4 orits §_§
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ﬁ&EsSalud

% "Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
"Afio de la Lucha contra la Corrupcion”

CARTA N° 03 - COMITE DE INVESTIGACION — ESSALUD -- 2017
Jests Maria, 03 de Mayo del 2017

SENOR DOCTOR

J. ALBERTO PORTAL GUTH ; 3
JEFE DE LA OFICINA DE INVESTIGACION E INNOVACION
RED DESCONCENTRADA SABOGAL

ESSALUD

Presente. -

ASUNTO: INFORME DEL COMITE DE INVESTIGACION DE “FACTORES DE OPTIMIZACION DE LOS
SISTEMAS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, CAP [1l MARIA DONROSE
VENTANILLA”

REFERENCIA:  1.- CORREO ELECTRONICO DEL 11 DE ABRIL DEL 2017. EVALUACION DE PROYECTO:
FACTORES DE OPTIMIZACION DE LOS SISTEMAS DE REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS EN LA RED DESCONCENTRADA SABOGAL- ESSALUD 2016
2.- CARTA N° 251-D -CAP IIIHMDS-RDS-ESSALUD-2017

De nuestra consideracién:

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente y en atencién a los
documentos de la referencia, informarle que este comité ha tenido por conveniente
el protocolo de Investigacién “FACTORES DE OPTIMIZACION DE LOS

APROBAR
SISTEMAS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, CAP III MARIA DONROSE
VENTANILLA”.

Asimismo, el investigador se compromete a informar los avances de su
investigaci6n para el adecuado control del comité,

Hacemos propicia la oportunidad para reiterarle nuestra especial consideracién y
estima personal.

Atentamente,

m.EsSuiud ¢

RED DESCONCENTRADA SARTGAL !

2 3 Jefe Oficina investigacion e linovacion ‘

o : |
S ERS Ve TGARION 03 WA 2007 |

RED DESCONCENTRADA SABOGAL

ESSALUD RE- ,?%!QQ;

Horaym@) % "“‘“-"'ﬂﬂ"";;J
s lya=ay/

R A SR80

i Av. Arenales N© 1302

i Complejo Arenales, Oficina 416
www.essalud.gob.pe | Jesis Maria

i Lima 11 - pergy

* Tel.: 265-6000 / 265-7000

Anexo 3. Matriz de datos
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N° FACTORES (2) I Nivel Il Nivel
1| Mal proceso de referencia 389 2
2 | Referencia puede ser resuelta en su IPRESS 275
3 | No hay programacion médica 207 207
4 | No cumple con protocolos de servicio 171 38
5 | Otros 107
6 Refere_ncia corresponde a IPRESS de menor capacidad
resolutiva 83 1
7 Referencia puede ser reSl_JeIta en su Red
Desconcentrada/Asistencial 90 179
Inadecuados signos/sintomas/resumen 84 8
Diferimiento muy largo, consulte otro centro 76
10 | Referencia puede ser resuelta en su Red o Microrred 72
11 | Mal registro del servicio de destino 52
12 | Datos inconsistentes mdltiples del paciente 49
13 | Mal registro del &rea de referencia 24
14 | Mal registro del motivo de referencia 25
15 | Pérdida de vigencia de atencion y periodo de latencia 21
16 | Mal registro del diagnostico 28 2
17 | Mal registro de la subactividad destino 14
18 Refere_ncia corresponde a la IPRESS de mayor capacidad
resolutiva 7 141
19 | No se cuenta con el servicio o la subactividad solicitada 6
20 | Falta de registro de acto médico 7
21 | Datos inconsistentes en la filiacion del paciente 5
22 | No se cuenta con especialista 4
23 | Mal registro del servicio de origen 3
24 | Falta de insumos 3
25 | Paciente fue contrarreferido por tratamiento farmacoldgico 5
26 | No pertinencia por capacidad resolutiva 2
27 | equipo inoperativo 2
28 | Mal registro del médico que refiere 1
TOTAL 1809 581
‘ N° ‘ ITEMS I NIVEL II' NIVEL 11l NIVEL
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CAP Il POLICLINICO CAP Il HOSPITAL HOSPITAL
PROCESO DE REFERENCIA DONROSE FIORI NEGREIROS | LIMA NORTE | SABOGAL

La Of. ¢Referencias y Contrarreferencia

1 ; S 1 1 1 1 1
cumplen con horario de atencion?
¢Se dispone de lugares de recepcion de

2 X . 1 1 1 1 1
referencias fuera de horario?

3 El Director y/o Gerent.e' recibe informe 5 5 5 2 2
mensual para evaluacion

4 Se cumplen plazos de visacion del total de 5 5 1 2 2
referencias RECIBIDAS (<2 dias)

5 Se realizan anulaciones de referencia de 5 5 1 1 1
acuerdo a directiva

6 c',_CumpIe plazos de otorgamiento de 5 5 5 5 5
citas?

7 ¢ Se reservan los cupos para pacientes NA NA NA > 1
nuevos en el segundo y tercer nivel?

8 Cuenta con Referencia observada > 30 d 1 1 2 2 2
PROTOCOLOS DE REFERENCIA

9 Cumple Protocolo de servicio 2 2 2 2 2

10 | Uso de protocolos de referencia 2 2 2 2 2

1 IPRESS de_destmo cuenta con protocolos 2 2 2 2 2
de referencia
Existen protocolos de atencién de Refer.

12 I por servicio de la IPRESS de destino? 2 2 2 2 2

RECURSOS HUMANOS

13 Se programa recursos humanqs en la Of. 1 1 1 1 1
Referencia de acuerdo a Directiva

14 | Médico Responsable (0-6 h /dia CAP Il ) 2 2 1 2 2

15 | Médico Auditor (Il'y lll Nivel) NA NA NA 2 2

16 | Digitador 1 1 1 1 1
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

17 | ambiente diferenciado 1 1 1 1 1

18 h_ospltal nacional: 01 Imea tele_fonlca NA NA NA 1 1
directa de accesos a nivel nacional
linea telefdnica directa a nivel local y

19 anexo con enlace teléf. a otras IPRESS ! ! ! ! !

20 Ql Il’nea _telefonlca de conexion NA NA NA 1 1
inalambrica de alcance local

21 |01 computadora por cada digitador 1 1 1 1 1

22 01 impresora laser 1 1 1 1 1

23 01 médulo de atencién por cada digitador 1 1 1 1 1

24 mueble(s) archivador(es) 1 1 1 1

25 01 scanner por cada IPRES 1 1 1 1 1
correo electrénico institucional para cada

26 |. . . 1 1 1 1 1
jefe de referencias y Contrarreferencias

27 correo electronico institucional para el NA NA NA 2 2
medico auditor
Correo electrénico institucional para la Of.

28 | referencias y Contrarreferencias x 1 1 1 1 1

IPRESS
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Tabla N° Referencias observadas en el SRC-Enero a Diciembre 2016 - CAP Il Hermana Maria Donrose Sutméller

CAP [l HMNA. MARIA DONROSE SUTMOLLER

REFERENCIAS OBSERVADAS ENE FEB MAR |ABR |MAY |JUN JJUL AGO [SET OCT |NOV |DIC TOTAL
No cumple con protocolos de servicio 2 4 16 44 31 14 11 11 10 143
Paciente fue contrarreferido por tratamiento
farmacolégico 1 1 2
Referencia corresponde a la IPRESS de mayor
capacidad resolutva 1 1 2 4
Referencia corresponde a IPRESS de menor capacidad
resolutiva 7 6 1 2 2 11 4 33
Referencia puede ser resuelta en su Red
Desconcentrada/Asistencial 27 3 8 13 4 3 5 1 64
Referencia puede ser resuelta en su IPRESS 5 30 30 42 19 33 10 5 5 13 11 8 211
Referencia puede ser resuelta en us Red o Microrred 4 5 6 2 7 6 8 7 4 7 5 2 63
Mal registro de la subactividad destino 5 2 7 14
Mal registro del area de referencia 2 11 5 1 1 1 21
Mal registro del diagnéstico 2 3 1 6 1 4 2 2 4 1 26
Mal registro del servicio de destino 2 2 10 2 1 10 9 2 3 41
Mal registro del servicio de origen 3 3
Falta de registro de acto médico 5 2 7
Datos inconsistentes en la filiacion del paciente 2 2 4
Datos inconsistentes multiples del paciente 4 1 1 6 1 29 42
Inadecuados signos/sintomas/resumen 2 2 2 5 4 13 5 4 10 47
Pérdida de vigencia de atencion y periodo de latencia 15 1 16
No se cuenta con el servicio oa la subactividad
solicitada 6 6
Mal proceso de referencia 8 13 5 14 11 25 15 44 22 18 18 84 277
No hay programacion médica 77 87 1 4 5 2 4 1 2 5 5 193
No se cuenta con especialistas 3 1 4
Mal regsitro del médico que refiere 1 1
Falta de insumos 2 1 3
Mal registro del motivo de refrencia 1 3 7 2 2 6 4 25
Diferimiento muy largo, consulte otro centro 38 25 5 3 3 74
No pertinencia por capacidad resolutiva 2 1 3
Otros 3 68 4 5 6 10 1 5 102
TOTAL 167 190 68 175 77 145 99 125 83 78 73 149 1429
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POLICLINICO FIORI

REFERENCIAS OBSERVADAS ENE FEB MAR [ABR |MAY |JUN [JUL AGO [SET OCT |NOV |DIC TOTAL
No cumple con protocolos de servicio 6 4 7 2 1 5 1 26
Paciente fue contrarreferido por tratamiento
farmacolégico 0
Referencia corresponde a la IPRESS de mayor
capacidad resolutva 1 1 1 3
Referencia corresponde a IPRESS de menor capacidad
resolutiva 1 1 6 5 14 13 4 5 49
Referencia puede ser resuelta en su Red
Desconcentrada/Asistencial 11 4 1 3 20
Referencia puede ser resuelta en su IPRESS 10 5 23 3 1 2 9 2 8 64
Referencia puede ser resuelta en us Red o Microrred 1 3 3 2 9
Mal registro de la subactividad destino 0
Mal registro del &rea de referencia 1 1 1 3
Mal registro del diagnostico 2 2
Mal registro del servicio de destino 1 3 1 5 1 11
Mal registro del servicio de origen 0
Falta de registro de acto médico 0
Datos inconsistentes en la filiacion del paciente 1 1
Datos inconsistentes multiples del paciente 1 1 1 4
Inadecuados signos/sintomas/resumen 1 1 3 5 1 17 1 5 35
Pérdida de vigencia de atencién y periodo de latencia 5 5
No se cuenta con el servicio oa la subactividad
solicitada 0
Mal proceso de referencia 1 3 1 16 11 6 7 5 2 10 50 112
No hay programacién médica 14 14
No se cuenta con especialistas 0
Mal regsitro del médico que refiere 0
Falta de insumos 0
Mal registro del motivo de refrencia 0
Diferimiento muy largo, consulte otro centro 2 2
No pertinencia por capacidad resolutiva 0
Equipo inoperativo 2 2
Otros 1 1 3 5
TOTAL 8 36 11 37 29 30 27 49 33 11 21 75 367




INDICADORES POR DIMENSIONES SEGUN NIVEL DE ATENCION

83

I NIVEL 1l NIVEL Il NIVEL
DIMENSIONES INDICADORES
Sl NO Sl NO Sl NO
N° % N° % N° % [ N° | % | N° % | N° %
Cumple proceso de emisién referencia 1420 78 389 22
Cumple funciones de Oficina referencia 10 48 11 52 3 38 5 63 4 50 4 50
Cumple protocolos de referencia 1638 91 171 9
Factores
Operatlvos Direccionamiento 1272 70 537 30 54 14 322 | 86
Protocolos actualizados 0 0 12 100 0 0 4 100 0 0 4 100
Problemas administrativos 1703 94 106 6
TOTAL 6043 [ 83 | 1226 17 57 15 | 331 | 85 4 33 8 67
I NIVEL Il NIVEL 11l NIVEL
DIMENSIONES INDICADORES Sl NO Sl NO Sl NO
N° % N° % N° % [ N° | % | N° % | N° %
Registros adecuados 1571 | 87 | 238 13 | 365 | 97 | 11 | 3
Factores Técnico |Datos consistentes 1755 97 54 3 375 [ 100 | 1 0
Profesionales |Contrarreferencias emitidas 68364 94 [4008| 6 |3368| 45 |4192| 55
TOTAL 3326 92 292 8 |69104| 95 |4020| 5 |3368| 45 |4192| 55
I NIVEL Il NIVEL 11l NIVEL
DIMENSIONES INDICADORES Sl NO Sl NO Sl NO
N° % N° % N° % [ N° | % | N° % | N° %
Factores Estructura adecuada 9 100 0 0 12 | 100 | © 0 12 (100 ] 0 0
estructurales
Recursos Humnaos en Oficina 7 78 2 22 3 75 1 25 3 75 1 25
Otros 1702 94 107 6
TOTAL 1718 | 94 109 6 15 94 1 6 15 94 | 1 6




ANEXO 4. INSTRUMENTO
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LISTA DE COTEJO

N° ITEMS
SI=0 NO=1
La Oficina de Referencias y Contrarreferencia cumplen con horario de
atencién?
2 Se dispone de lugares de recepcion de referencias fuera de horario?
3 El Director y/o Gerente recibe informe mensual para evaluacion
Se cumplen plazos de visacion del total de referencias RECIBIDAS (plazo no
4 mayor a 2 dias laborables)
5 Se realizan anulaciones de referencia de acuerdo a directiva
6 Se cumplen los plazos de otorgamiento de citas?
7 Se reservan los cupos para pacientes nuevos en el segundo y tercer nivel?
8 Se cuenta con Referencia observada mayor a 30 dias
PROTOCOLOS DE REFERENCIA
9 Cumple con requisito de protocolo de servicio
10 Uso de protocolos de referencia
11 IPRESS de destino cuenta con protocolos de referencia
Existen protocolos de atencion y referencia por cada servicio de la IPRESS de
12 destino?
RECURSOS HUMANOS
Se programa recursos humanos en la Unidad de Referencia de acuerdo a
13 Directiva
14 Médico Responsable (0-6 horas /dia en CAP IIl')
15 Médico Auditor (I y 11l Nivel)
16 Digitador
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
AMBIENTE DIFERENCIADO
17 HOSPITAL NACIONAL: 01 linea telefonica directa de accesos a nivel nacional
UNA LINEA TELEFONICA DIRECTA A ACCESOS A NIVEL LOCAL Y anexo
18 con enlace telefénico con otras IPRESS
20 01 LINEA TELEFONICA DE CONEXION INALAMBRICA DE ALCANCE LOCAL
21 01 COMPUTADORA POR CADA DIGITADOR
22 01 IMPRESORA LASER
23 01 MODULO DE ATENCION POR CADA DIGITADOR
24 MUEBLE(S) ARCHIVADOR(ES)
25 01 SACNNER POR CADA IPRESS
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL PARA CADA JEFE DE
26 REFERENCIAS Y CONTRARREFRENCIAS
27 CORREO ELECTRONICO INSTITUCINAL PARA EL MEDICO AUDITOR

28

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL PARA LA UNIDAD DE
REFERENCIAS Y CONTRAREFRENCIAS DE CADA IPRESS




LISTA DE CHEQUEO

P4
o

FACTORES

S

NO

0

Mal proceso de referencia

Referencia puede ser resuelta en su IPRESS

No hay programacion médica

No cumple con protocolos de servicio

Otros

Referencia corresponde a IPRESS de menor capacidad resolutiva

Referencia puede ser resuelta en su Red Desconcentrada/Asistencial

Inadecuados signos/sintomas/resumen

© |00 N o |01 | W N (P

Diferimiento muy largo, consulte otro centro

=
o

Referencia puede ser resuelta en su Red o Microrred

[EEN
[EEN

Mal registro del servicio de destino

IR
N

Datos inconsistentes multiples del paciente

=
w

Mal registro del area de referencia

[EEN
D

Mal registro del motivo de referencia

=
(6]

Pérdida de vigencia de atencion y periodo de latencia

=
[o)]

Mal registro del diagnéstico

[N
~

Mal registro de la subactividad destino

=
[e¢]

Referencia corresponde a la IPRESS de mayor capacidad resolutiva

IRy
©

No se cuenta con el servicio o la subactividad solicitada

N
o

Falta de registro de acto médico

N
=

Datos inconsistentes en la filiacion del paciente

N
N

No se cuenta con especialista

N
w

Mal registro del servicio de origen

N
i

Falta de insumos

N
)]

Paciente fue contrarreferido por tratamiento farmacoldgico

N
(o]

No pertinencia por capacidad resolutiva

N
~

equipo inoperativo

N
[ee]

Mal registro del médico que refiere

85



ANEXO 5. NORMAS DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS
ESSALUD

dResolucion de Gerencia General N° 1517-GG-EsSalud-2015 se aprueba la
Directiva de Gerencia General N°014 EsSalud 2015

86



AR Essalud

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1317 -G0O-ESSALUD-20M5

Lima, 31 de diclembre del 2015

VISTO:

La Carfd N* TIB0-GCP5-ESSALUD-2015 y ol Informe Técnico M* 0ST-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2M5 de la Gerencia Ceniral de Prestaciones de Salud; b Cada N° 24977 -
GOALESSALUD-2018 v & Infarme N® 275 A AGBA-ERSAL LID-2016 de la
Gerenda Central de Asasora Jurldica; y;

COMNSIDERAMDO:

Que, mediants &l alculs | del Titule Pralimnar de la Ley N* 2B842, Lay General e Salud,
5@ csiablace que la salud es comdickin Indispensable dal desamclo humane ¥ media
furdamental para alcanzar el biensstar individual v calecivo;

Que, de conformidad a lo establecido en o numeral 1.2 del artfculo 1% de la Ley N® 270568,
Ley da Creacikin del Seguro Social de Sakud, ESSaLUD Sane por finalikdad @ar coberlura 8
las asegurades ¥ sus dérechohabientes, a fravés dal olorgamiants de preskationes de
prewancitn,d  promocite, mecuperacidn, ehabiitaciin, prestachones  econdmices, v
prestaciones Saciales que correspondan al Régimen Conlributiva de la Ssgundad Soedal
en Salud, asi como ofros saguros de riesges humanos,

e, asimiemo, en & lieral 8) d2l arficwo 2 de fs Lay N* 27054 se establace como una de
las funciones de ESSALUD, farmular ¥ apsabar sus reglamentas inbemeos, a=i eomo olres
nafmas gue [ parmitan offecar sws serviclos de manera dtica, eficients y compeditiva;

Que, en el aticulo 1* del Tewie Unice Ordensde de la Ley WY 28344, Loy Marcy de
Aseguramiente Universal en Salud, aprobade por Decelo Suprema N 020-2014-S4, se
sediala que dicha Ley tiene of objete da establacer el marco nommative del eseguramiento
universal en salud, a fin de garantizar o derecho plena y progresive de foda persona & |&
seguridad sorial en salud, asi como nomar &l eoceso ¥ las funcionas de regulacin,
finenclamiento, prestacsdny supendsion del asegurarients;

Cue, mediante Decrote Supremo N® 00E-2010-54 56 aprobd ¢l Reglamenta dé la Ley N°
20344, Lay Mesco de Asequramiani Universel en Salwd, en cuyo artfeul o 140° 5o sehalan
las caracteristicas de |& ardiculaciin de las Insliluciones Administraderas de Fordos de
Aspguramiento en Salud [AFAS) en el proceso de Aseguramiento Univessal en Salud,
@pffe | cuales si enouenira la de disponer de servicios da salud propios o conlralados ¥
organizades en redes fnclonakes da stencidn, considerands un sistema de rafarenchas y
conframalemnciss dal cusl seran rmepansables, que garanlice la continuidad de 8 alencidn
bajo los principics de unidad & infegralided astablecides en la Ley,

Que, mediante Resohridn de Presidencia Ejecufiva N* 858-PE-ESSALUD-2014 =& aprobd
&l Reglamanie de Organzacidn ¥ Funclones del Sagure Soclal de Sahed = EGSALUD,
eatablecindnse en su articulo 148 gue la Garencia Central de Prestaciones de Saklud as
el drgana de limea encangado de elaborar, prapansr, monibarear y evaluar al cumplimisnia
da las potiticas, nomas y estratagias ralacionadas con b atencidn integral de salud que s
brirden & los usuanss 8 revis de las IPRESS proplas, de tercenge v olras medalidadas,
asi como en =alud ambizntal, seguridad y salud en gl trabajo v medicing complementaria,
en @ marco e las normes secioriales;

| Av. Desingo Cucko H® 120
T Jasies Marla

| Lma 11 - peni
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OQise, con Cartas de Vislos la Gefénda Central d& Prestaciones de Sahed memils unf
proyecio de Resoleddn de Gemenca General gue aprueba |a Diecliva denominada
"Normas pare & Procsss de Refarsacis  Conlrarreforsncis an ESSALLD, con el chjative
de eslablecer los procescs ¥ procedimiznios qua regulan el Sistama de Referenda y
Contrarrefarancia en kg IPRESS InsWucionales y exirainsfiucionalas; v, por finalidad
eslandarizar |la implementacitn del procaso da afencién del Sisterna de Referendca v
Contrarrefarancia, a fin @8 logrer B continided de (8 stencién en las [PRESS
Insifueionales y exfranalibicionales;

(ue, asimismo, coma suslento idcnico del provects da Directlve an mencldn sa remite el
Informa Téemico W® [S7-GPMNAIS-BLPS-ESSALUD-2015 elaborada por la Garencia oe
Politicas y Maormas de Afencitn Infegral de Salud de |a clada Gerencia Cendral, en & qua
=it sefala qua la aprabacién de la propuestia de drectiva, dejard sin efeclo la Directiva K°
Q03-GE-ESSALUD-2012, "Nowmas para & Proceso te Refarencis ¥ Contremeiarencis oo
EESALLD", aprobada por Rescucitn de Gerencla General N® 210.GG-ESSALUD-2012,
an abencidn sl cambio de b3 eestrectura organizacional de la mstituckén gQue ha ganerada
madificésanes a & naluraleza v funcienes de la Gemancia Cepdral de Prestaciones da
Salud y o traslado de la funcién de conirol ¥ supenvisidén de aspactos prastacionalas a la
Gemencia Central de Operaciones, adémids, indica gue la propussis Tormulada busca
mezjorar ks proceses ¥ procedimbanios da atanchdn a pacientes refarddos en las IPRESS v
plantes sdecuaciones para o apropieds  dirscelonamiente v priorlzaciin da los
esegumdas & fin da bindar una atenddn con calidad;

Ouwe, con Carla W™ 2477 SGOAJESEALUD201S @ informa B® 275 -GHAA-GCA
ES5ALLID-2045 la Gerencle Centrald da Asesoria Juridica emitkd cpinifa seflalando que &l
proyecty de Direcliva denominade Wormas pars & Procese de Refeacis )
Contreredarencie en ESEALUD", ol cual constifuye un ingbrumenio de Indole Wonice oy
elaboracién sstuvn a carge da la Gerencia Cenlral de Prestaciones de Salud, mnrnr_mn B
sus competancias, o cusl guesda concordancia con la Lay N 29344, cuyo Taxto Linico
Orderado ha sdo aprobada con el Decreto Supremo W® 020-2044-54, ¥ sus mamas
mglamentarias, y acarda con los fines da (@ Entdad estsblecdos en & numeral 1.2 g
articule 1" de la Ley W 27088, en lo refends & ctorgemdents de cobertura @ los
assgurados ¥ sus derechohabientes, ¥ en el marcs de ko eslablecido =n & Fian Esralsgica
InsStucicnal 2012 - 3018;

Oue =n k3l senlida, resuvlta necesand confar con un documeEnkd BEomico marmatso
aciualzady gue permita establecer procedimientos ¥ actividades gue oobtmican @l
desardla de las labores que se reslizan an las Unidades y Areas encargedas de
administrar ol Sistema de Referencis v Contrameferencia en los  diferendes
eslablecmianios de salud del Segure Social de Salsd — ESSALUD,

Cue, da acuerds 8 o agtablecdo en el Barsl b) ded arfcule 5 de la Lay W 2T0SE, &
; Gersnie Gepernl a8 compederte para dirigic &l funcdonamients de & Instiucién, emilr las

Enaamientos y demss daposiciones 08l Consejo Direstive y dal Preskdenta Ejeoutive;

Can las visaclones de k3 Gerancia Central de Opeaciones, la Gerenca Cenlral de la
Persona Adulla Mayor ¥ Persona con Discapacidad, |l Gerencla Central de Geslidn
Financiara, la Gerencia Cenbrel de Prestaclknes de Sahd, la Gerencia Cenfral de
Plareamienta y Desarrello y la Gerencia Cenfral de Ssesoma Juridica, ¥,

Estande a lo expuashd ¥ en usa de las facultades confaridas;

¢ Ay Domings Dusto N* 120

weedwd gl it P I ﬁ‘r;dlr?ﬂ
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RESOLUCKIN DE GERENCIA GENERAL N* 1517 LGG-ESSALUD.2015

SE RESUELVE:

1.

L

APROBAR 1a Direciva W* =14  -GG-ESSALUD-301E, “Novmas pars o Process oo
Refanenciy y Combramefemencia en ESSALLDT, que en anexo adjmbo forma parbe
intepranta de [a presente R esolwctn.

DISFONER gque la Gerencia Ceniral de Fresiaciones de Salud se encargue de (e
difusiin, capacitaciin ¥ evalwmcion de la Diecliva aprobeda por la presefils
Fasolucitn, a resal racional.

DISPOMER gue las Rodas Desconcenfradas / Redes Asistoncoles, y Cl.rglnn-a
Fresledoras Macioneles, en el dmbita de sus compatencias, adeaten |6s acclones gue
regulien necesanas para ka implementacion progresiva de la Direcliva aprobada, de
acuprde 8 su disponioibded presupusstal, debiendo e Gerencla Central de
Operaciones realizer e seguimients, contral, supervisian v evaluackin hesta su tobal
imglementacidn.

DISPONER qua los Oigancs Canfralss cosdywwen al cumpbmients da la
implemnentacien de la Directva aprobads por la presente Resoluddn, debiends B
Garenca Cendal de Operaclopes conducir las Bcchones 8 efacias que sean
implemantadas por dichas Organes Cantrales seqln sus compeianciag.

DEJAR SiW EFECTO & Drechiva W 003-GG-EZSALUD201Z, Monnaz para el
Procese de Referanda y Conbramefarencia da ESSALUD, aprobada por Ressuckin de
Gerencle General M° 210-B3-ES5ALUD-2012.

PUBLICAR en e Compandic Momative del Seguro Social de Salued - ESSALUD.

REGISTRESE ¥ COMUNICUESE.

| M. Bamings Custe N* 130
| Jesis Marfa

i Lmall-Pei

| T 556000 ) 2657000

89



90

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL NY ... ~ESSALUD-2015

“NORMAS PARA EL PROCESO DE
REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA EN
ESSALUD"

GEREMNCIA CENTRAL DE PRESTACIOMES DE SALUD

Lia — PERL



Dra. VIRGINIA BAFFIGO TORRE DE PINILLOS

PRESIDENTA EJECUTIVA

Eco. MIGUEL ANGEL LA ROSA PAREDES

GERENTE GENERAL

Dra. MILAGROS DALILA SAMCHEZ TORREJOM
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

Dr. WALTER UBILLUS FARFAN

GERENTE DE POLITICAS ¥ NORMAS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

91




m peecTiva e 014 sopssaupams

“HORMAS PARA FL PROCESO DE REFERENGIA Y CONTRARAEF ERENCUS BN ESSALUD"

EQUIPO DE FORMULACION DE DIRECTIVA

Dra. Blarica Awrors Casim Quine

D ictor Manuel Huzsasquiche

L. Caifog Albario Muflor Cérderas

L. [Ramin Esping Corés

Ing. Zoilo Sibva Avarado

¥ % EQUIPD DE VALIDACION INTERNA

\g;iﬂ!h;:, Abg. Eizabet: Limo Husmdn

Abyg. José Andonio Quispe Salcada
Ay Caerin Loza Oroeas
"%, Or. Walker Ubihes Farfan

"D, Carios Ramiez Samos

Or. Marco Candeénas Rosas
Or. Erci de k2 Tome Bajaana

D, Blanca Aurora Carstro Cluinoz
Cr. Diariel Auralo Anguln Poblete
O, Vickor Manusd Huasatquiche
Cv, Ramdan Esping Corkés

Dr. Carics Alberto Mufior Cérdenas

Cr. Sangio Carlos Ledn Roc
Ing. Pakdn Rivera Leysa

Ing. Znil: Siva Alvarada

Presidente dal Comil Nasonal & Relerencias y Canlramekerencias
- LS

Ex Jefe d= la Ofcnal Unidad de Admiciin, Regltes Médicos,
Referencia ¥ Conrameforenci del Haspital Macional “Edganda
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Juke de Dovisiin — Gemncia Cantral de Cperaciones,

Repiesenfante deé Gemncia Cenlral de Plneamienio y
Desarmlo.
Represeeianle de Gemncia Conleal de Asesria Jurdica,
Representanie da Gerenci Cenirl de Asesoria Juridica.
Garente da le Gerencis de Poliicss y Momas de Aercitn
Inlegral de Salud ~ GCPS,

Sub Gerenle de Preslacionss Especisliradas — GPNAIS -
GCPE.

Arezor da la GEPS,

Direclar de la Gerencia de Pollices y Mommas de Afercion
Integral da Sakad - GCES,

Presidente del Comitd Macional de Refesmncias v
Conramefersniias - GOPS.
Papresentante de la Oficia de Calidad,

Ed Jafo do |a Ofcina! Unidad do Admisiin, Regsins
Madiccs, Refersncia y  Conramefarencia dal  Hospisl
Haciona! Edgana Retaghal Marins'.

Jefe dir b Oficinal’ Linidad da Admiiie, Registas Midioos,
Refancin y Cormmeferenca ded Hospital IV "Akerio
Brogd Solngurer’,

Jefe de la Oficina! Unidad die Admision, Regisims Midoos,
Referencla y Contrameferercia de!  Hospital  Mlackonal
“Cuilemo Almerara ligoyen”.

Profesmonal Médico de la Genendia Cenlral de Presiacionss
de Sl

Representashe da la Gemnca Cendral de Tesnclogias de
Infomeasion Comunicacaones.

Jefe ge Divisidn - Gemnca Caniral de Operaciones.
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TITULD ORIGIMAL: “NORMAS PARA EL PROCESD DE REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA EN ESSALUD"

GGerencia Ceniral de Frastacionas de Salud
Gerencia de Polltlcas y Nommas de Alanciin Infegral de Salud
Av. Domingo Cuata M* 120 — Bvo Piso — Lima 11 — Pend

DERECHOS DEL AUTOR:

Esle documento no pueds reaproducirss fotal o parcialmants por ningln mitode grafice, aleclriaics a
mecinics, Incluse los siatemas de folocopades, registe magratofdnico o alimentacidn da datos, sin
permiso pravio da la Gerencia Central de Prestaciones de Sakd = ESSALUD-201 5.
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NORMAS PARA EL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA EN ESSALUD

QEJETIVO

Estableces procescs v procedimienios qua regulen o Sislema de Referencia v Conlrareferencia en
laz IPRESS instilucionales y exirainsiiuconales

FINALIDAD

Estandarizar la Inplementocidn  d8l proceso de alencién ded Sibema de  Rafofersa v
Confrareferencia, 8 fin de lograr [a conlinuidad de la atencldn en las IPRESE institucionales y
axraingliucanales.

BASE LEGAL

= Ley M* 26790, Ley da Modernizackn de |a Sequrided Social en Sakuid ¥ modificatonias; v su
Repglamenio aprobado por Decreto Suprema N° 008-G7-54 v modifcatorias,

+ Loy N° 26842, Ley General de Sakid v sus modificaborias.

s Ley M' 27058, Lay de Creacion dal Segura Sacial de Sahd (ESSALUD) ¥ su Reglamans,
aprabado mediants Desrets Supreme M 002-98-TR, ¥ modficalorias,

. Eﬂfpfu“mm MW* 3005T v =u Reglamanto aprobade medisnie & Decreto Supramo W G40-

# Decrato Supramao M* 013-2006-548, fua aprueba o Reglamenio de Establacimienios de Salud y
Sardcics Médicos de Apayo.

s Decrato Sypramo MY 005-201 2-58, qua apruska las Daposiciones Complemantanas miativas al
Intercambio Prestacianal, entre jos Establecimienios de Salud francdados por el Segure integral
de Salud - 815 v ol Beguroe Social de Saled - ESSALUD an @l marco 8 |a Ley 20344, Ley Marnca
de Aspguramieno Univarsal an Sahsd,

= Deoels Supremo N° [20-2044-24 que apreeba o Texto Unico Ordenado (TUD) de la Lay W
26344, Ley Merco de Aseguramienta Linkersal en Salud,

- M-Brl'rﬂﬂd de |8 Ley WP 20344, Lay Marca de Aseguramiensa Universal en Salud, samobado
mediants Decralo Suprama N® E-201 0-5A y modilicalenia.

= Dacralo Supramo W 031204 4-54, qua aprueba & “Reglamenio de Infracciones y Sanciones da la
Superintendantia Macional de Selud = SUSALUID" v modificatonis

# Fesolucidn &a Supaririandencia B° 0B2-2014-SUSALUDNE que aprueba el "Reglaments para s
Racoleccitn, Transferencia y Difusitn 88 Infarmacion de |&2 Prestaciones de Salud generadas por
las Irestiuciorss Presiadonss de Servicies da Saud (IPRESS) v Uridades oe Gestidn de IPRESS",

» Resolucicn Mimsberial N® 186-2015-PCM, qua sprueba 2l manual para mejorar la atencikdn a la
ciudsdania en 132 enlidades da la admnsracidn piblica.

» Resolucion de Preskdencis Ejecuive N 0G3-PE-ESSALUD-2013, que Bpnsaba |a Directhva N° 01-
PE-ESSALUD-2013 "Mormas parg o olorgaméanio v rendicidn o0& pasales, vidlicos y asignackin
por gesios da raskados e inslalackin en ESSALUD dening ded Terribanio Macional™

s Resclucidn de Presidencia Ejputiva W' §85-PE-ESSALL0-2014, aprueba la Estructura Orgénica
¥ ol Repglamento de Onganizeckin vy Funciones del Seguro Sccial de Salud — ESSALLD y
medficaiorias,

o Femalucidn de Presidencia Ejeculiva M° 801-PE-ESSALUD-2018, qua aproeba al Modelo de
Ornganizacdn d& la Gerencia dé Red Desconcentrada y los Reglamenics de l'.'lr:ﬂ'lil‘-'i{iﬁn ¥
Funciornes da las Gerencias de Red Desconcentradas de Lima y Callao.

= Resolicitn de Gerencia General N° 12681-GG-E554LU0-2013, que sprueba e Directiva W' 013
GE-ESSALND-2013 "Normas pare ka Formulacidn, Aprobacidn v Actualzacidn de Direclivas en
ESSALLD,

+ Rasaliciin de Gerancia Geparal 1471-5E-E38ALUD-2013, que aprueba la Direcliva M158-G6-
ESSALLID-2013 “Definickin, caacieristicas y funciones penerales da log astablacimienios de
salud det Seguro Social [ESSALUDY.
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Diregfva N 12-GGE-ESSALUD-20M4 Programeciin de las Acividades Asistenciales de los
Profasionales de s Selud y Mo Prolesionales de |2 Salud en ESSALLD, aprabada con Resolucién
ks Gerancla Genaral N 1008-GG-ESSALUD-2014.

i AMBITO DE APLICACION

La presante direcliva es da aplcacion an [zs IPRESSE prapias y de iercanas a nivel nacional,
V RESPOMSABILIDAD

W R @ R & F B F &R " E R o8 @

Gergnbe Cenfral da Presieciones de Salud.

Gerenta Central de Oparadones,

Gerpnbe Cengral da Sequros v Preslacionss Econdmicas,

Geronie Cenlral de Bastion Finarciera.

Gerarie Cantral de Gastion de [as Peraonas.

Geverme Cenlral de Tecnalogias de nformadiin y Comunicacones.
Gerariie Ceninal de Planaamianto y Dasarrolk.

Qereris de Red Deaconcanirada § Gananle o Direslar de Red Asistancial,
Gergnle de Odgrla Flexibls,

Garanie de Centro Masianal de Salud Ranal,

Sub Gemnte de Operaciones de Red de Safud,

Dlireschor del Engiule Macienal Canfivvasoular,

Gerenie ! Diractor da IPRESS propla v da lercaros

Jeles de Oficings de Cooedingcitn de Prestaciones y Atencién Primagia
Jefe de Depanamento | Servicio.

Jefe de la Oficira de Gastidn y Desarmolio,

Jafe dat la Clicira de Admisidn y Regisiros Madicos,

Jefe de la Oficinal Unidad da Admisian, Regisiros Médisas, Refarencia y Conlrarreferancias sagln

Jeha de & Olidros de Soparte Informaéton.
Jofa de la Oficina de Segunos ¢ segdn commasponids.

VI DISPOSICIONES

6.1 DISPOSICIONES GEMERALES

611 La atemcidn del pacierde reledido, 28 excusiva pors o dagnisSoo que genera la
raferancia. Cusnds amedile & ceso, e médico ratsnle pueds redalzs hssts lres
inbercormuias & especiabdedes rdacioradas con | palologla que origind ka relarencia,
con um mdaxiome da 02 cbas por cada especiahidad de acuerdo a crifeno médico v Gulas
de Practica Clinlea segin dispenibildad,

612 E haravip die atencitn al pdblico en la Cficingd Unidad de Admisitn, Ragisiros Médicos,
Referencia v Contrameferencias g drea gue haga sus veces, es de 8 horas como
minima de Lines a viemes ¥ los diss sdbados de § horas como minima.

613 Lo= DirecloreaiGereries de las IPRESS nsliucionalés v axfrainslilucianales realizen |a
accines necesarias para la acualizacion mensual del Istdo de sub achvidades
procedimisnios deponilies &n el Sistema de Referancias y Canlramaferencss,

614 El Gamerde o Direclor de la IPRESS, dispone los mecanismos necessnios pas B
recepcitn de [os formalos de Saliciud de Rederencias en oiros hoverios, sepin se
raguisra (bipanes, personal de sdmisidn, erine obres).

B.1.% Los pecienies referidos de las redes ded inerior ded pals Senen pricridad para s
abanciones en ks servicios de ayuda &l diagndslicn y procedimienios mediante oferia
propia o por bercerns, ¥ consullas da control en un plaze méximo de 72 horas,

6,16 Sdlp se admite la sxtensian de & referencias an procese por oferia nsuficienta debido A
faka de gspeoaisia en b IPRESS de Desline. Tada referencia en process an ba [PRESS
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617

e Dasting por razonss distintas o 18 sefialsda dabe s reauela bajo responsabiidad dal
fiuiar da la Radl,

La Gerencia Gendral da Oparaciones monilores pammarsniements 3 ista de espers de
pACIANDES pafa alenciones eapecialibadas a fin da mejorar la cporunidad de abancion de
& relerenca. Elphmmhh'ﬁu;mmIEHr:ibﬂthHESSthﬂHmu:hﬂﬂﬂiaa
conados desde ka fecha de régisind de ba referenda

Lo rmesultades de s esamenes de ayuda al disgndalico penerados en la IPRESS de
Organ, debsan sar bomados en cuenta para @ iralamisnly an la IPRESS da Desding,
avilandd la inrpcessria repeficidn de pruoebas.

Las RAeferancias Adminisiralvas benen como oddige @8 Acle Médico e 5959 v son
ganaradas par ol médico tralanke para o servicios Gua 59 reduscan {Snem 02}, Eatas
B rasllzan on los siguianles cames:

Relerencia 4@ Pacienbas con Diagnd=ton Oncaldgicn

Padenlts Neonsio de Ao Rkaga,

FPagenle alectado con VIH - SI0A,

Padanie slectads con Tubsrculosls Mullidrogo Resisiends (TBC - MDR) v
Tubanm st Exiremadamenie Drogo Resisiands (TBC XDR).

Pacsnte oon Enfermadad Renal Crdnica Terminal, astado 8.

Pacienie an gstudic Pre Traaplants v eonindd Posl Trespianie

Enfermadadas Raras

Criras condiciones de allo fesgo por disposichin axcepcional dal lular de la Red

Cuadro N* M = Asignacion de

Referanclas Adminltrativas segin Grganas, Aparatas, Slstamas afectados de scuerdo a la

; :
i i 12

I AR L lisld
R
= FEEEEA
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Cuadro N* 02 - Asignacién de
Referencias Adminisirativas de Patologias Especiales

T e prim Furguo | Fesireo oma

Tamrrrrs Saar (SR
- " e drmi e

da e B T N T L T L ‘M"‘:‘ ."H"“‘::;:. R R— unhn:i
e = = HELL TR i THETEL
Friailk . Lup e
DEAS e M 0
Ty
e o of peiad u

El
El=]= =|=|=

L3

R T R ] [ . " 1 ] [

6,110

8.1.11

.42

8.1.13

g.1.14

8.1.18

8116

En case que al pacierie wWo tamiliar rechace la referancta a la IPRESS de Desting, ol
personal de |a Usidad de Referencis nforma gue perdars Ia cita olorgada v 5@ le
COMmunica ks conaecuancias de su decisidn, debiends firmar e pacents wo familer @
Tormita cormas e e (Ao 18]

El Jefe de k& Oficdna/Unidsd ce Admisién, Regsims Médicos, Refersncia y
Conlrarrefarancia, o quien haga sus vesss, realiza o mosilores de s Indicedores de
Raferercin v Contrarefarencia (Anexwo 13) v esnile un informea mensual al Gerends o
Director o la IPRESS para su evaluacian,

Las mfgrencias de provincias son idenficadas con &l sisiema infermatico y prionizades
en refacion @ as relenencias looabes,

Lag refsmaniiss: ge faalizen &8 ura IPRESS de monor capscided resoluliva B oira da
mayed capacidad resoluliva o ©on capadadad resclifva disponible, indapasndaniemsanta
da su calegoria, va sea o0 gealitn propia o par lercencs, teriends en considarachin su
ecoaskilidad geagrifica, [Anexe I2)

Log ¢rilerios minimos de aceptacidn de la rederancla se consignan an el anexm 24 v ias
wrilerios de relerencia ¥ Confrarmederancia dal segundo 8l tercer nivel da slanciin en e
Anead 25

Lag sofichuces de exdmenas de auda al diagrdstico complajes reguisren gl llenada del
tormato de Rederencias y Contrameferencias previa verficacion de la acreditacidn

Loz eimanes de ayuds al diagndsico comvenconales y de bajo cosia no requisnzn |a
fpenerachin da raferencias.

£2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

821

DE LA ORGANIZACION DBEL SISTEMA DE  REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS

B21.1 Ls Gerencia Canbal de Operaclorss a traves |3 Gerenda de Operadiones
Temloraks conduce y superviza o Sslema de Referenciss v
Canlrarefarancias g rivel nacicmal.

6217 LaSub Ganencia de Opareciones de Fed de SakidiOicng de Coprdinackin de
Prestadonas y Alencitn Primaria de la Red DescanceniradRed Asisiencial
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coalrola o Sistema de Referencias y Conrarreferencias en &l dmbito territorial
asigrado.
6213 La Oficing/ Unided de Admision, Regslros Médicos, Referencia y

Coervarreferencia realiza las aclividades operalivas dedl Sislema de Referancia
y Contrarrelerancia an la IPRESS; incluye:

*  Gestidn de Ias referencias.

+ Coordinacién con los Jefes de unidades de referencla de IPRESS de

origen, desbing y extensidn

Coardinacin con los Jefes de servicios asislenciales

Asignacidn de citas para pacientes referiios

Meniorea de indicadores del sistama

* Gaslidn da contrarreferencies.

6214 LI Oficra! Unkisd de Admisin, Regstros Médkos, Referencia y
Caontrarreferencia  cuenta con  recurses  humanes, ifrsestructura  y
equipamianto de acardo a lo eslablecido en los anexos 19 y 20,

8215 El responssble de la Oficing/ Unidad de Admisién, Registros Médicos,
Referencia y Contrarreferencia informa perddicamente al GerentedDirector, de
atuerdo @ lo establecido en la presente norma, respecto a comportamiento de
los indicadores del sistama,

622 DELAREFERENCIA
A. DE CONSULTA EXTERNA

6.22.1 Las IPRESS de deslino del lercer nivel de atension reservan 26% de sus cupos
para pacienies nuevos referidos; fas PRESS de destino del segundo nivel de
alencidn resarvan 15% de sus cupos para pacientes nuevos referdos.

6.22.2 © Digitader Asistencial de ka unidad de reférendas verilica si d asegurado se
ancuentra acredilada. Debe precsarse, en o sistema de informacion
InstRucional vigente, al ipo 0@ seguro al qua perlenacs.

6.2.2.3 Los asegurades que figuran en @l sistema como no screditados, scoeden a la
acreditacidn complementaria a través de la Fiataforma de Atlencidn (Oficinas de
Aseguramiento, Agendies de Seguros y Modulos de Seguras) o del Médulo de
Soporta de Seguros para ¢ caso de Lima, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente, Para tales fines, el asegurade debe cumplr con lo
estatleckdo en e Anexo 20, procedimisnio que serd ulilizado hasta |a
implementacikin ded Nuevo Esquema de Transferenda e Infarmacidn (NETI).

8.22.4 Los médicos emiten referencias & padentes afiiados al Seguro Independiante,
axdusivaments para los disgndsticos o procadimientos que constan en la Fsla
de condiciones asagurables, dsponible en el consulterio y de canoamiento del
asaguraco,

6225 En caso el packante afifado &f Seguro Indepandiente requiera una prastackin
que no sé encuanire en I3 isla de condicionas asagurables, el personal de
Admisidn, de Méduo de Seguros o quien haga sus veces, procede a informar
al asegurado |8s slternalivas disponities.

6226 Toda referencia es procucto de una consulta médica u odomolbgica orginada
en i Conmsulta Bxterna, Hospilalizacén o Emerpanca, segin coresponds,
pra lo cuad se ubliza el Formato de Solicilud de Referancis consignado en el
Anexo 08, ouyo procedimiento se desaribe en o Anexo 01, No procede para
solcitar calficacidn de incapacidad, prescrpcion farmacoldgica excusiva y
senicks de apoyo tales como Nutricién, Psicalogia y Trabajo Social.

8227 Las reforencies de gestanies da bajo fieego pueden ser paneradas por el
profesional da obslelricis de manera excepcionat en @l primer nivel con &l vislo
busno del Jefe Médico-Quinirgico © quien haga sus veces.
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8228 El profesicnal da abateincia regisita los éstos requerides en el Formats da
Solicitud de Referencia en forma dara v legible (Anexa 08); & date de la
PREES de [estino se regsta en s Ofidnad Unidad de Admiskin, Registros
gﬂdbrm Raferencia y Conlrarefarencia de acuards & la capacidad resolutiva

ispanibla.

68.2268 B Digitador Asistencial mg=ia s Rederancias y Contrarrederenciss an s
Silema de Relerencia y Conframeferancia en Web @l mismo dia de su
FiscEpcian. Debe cansiderar 18 siguenie informaciin:

*  Fegha da ecepcitn del Formals da Solicibad de Refarancia,

= Mimero dol Acle Médico que coresponde @ [a alenckin en la IPRESS de
Dirigan y cuando sa asigne B3 cite en s IPRESS da Dasting.

" NUmers de Hisloria Clinica.

* Tellora, comeo alscirdnice o algln medic de comunicacidn con al
pacEnie.

= Servicio médico donde se genand ia relarencia,

= Sarvicn médico de desting.

= Resuman de histors clinica ¥ resuBades de exdmenes de ayuda al
diagnistico.

= Diagrésticols) del paciente con o codga CIE 10 cormespondianie,

* FRegsio del Mimers da Colegio Médco dal Midice Tratanbe.

§.22.10 B Director oe la PRESS de Desling o quien haga sus veoas, didpors lag
acciones necesarias para la alenodn ge todo paciente referido en la fecha
asignada, En ausencia del médco o fala de dispondbilidad para Iy realizscian
dellas prooedimienta(s) de Ayuda & Diapndsioo v Tratamianta por sRuachones
imprevistas, dispane las madedas comectieas para bindar & aiencidn &l misma
diz, o en la fecha mas pridima.

52211 El responsable dé Referencias y Contrapréferancias de la IPRESS de Desling
vida la referencia en un plazo no mayor de dos (02) dias laborables.

6.2.2.12 El responsabie de Referencias y Cortrarralerencias de la IPRESS de Desling,
conaulta la pertinercia de la referancia solickada oon el Jefis de Senicio o Jelis
v Deparlamento, en los GaB0e Gue Be regLiEra

62213 El Dipitador asstoncial da la Oficing’ Unidad de Admisidn, Registros Médicos,
Referencias y Contrarreferandas de |a IPRESS de Desting asigna la cila de la
referencia wisada en un plazo no mayar @ wn (01) dia hibll para Consulta
Extamna y no mayor 8 dos (02) diss habiles para gedmenas y procedimienos
de Ayuda al Diagndstico y Tratamienta, 2a confirma la ¢ka de acuenda a lo
sefialado en &l Anexo 23,

82214 B Jele de la Ofcina! Unidad de Admisidn Regairos Médcos, Relerencias y
Contrarrelanencies da la IPRESS da Destng comunica &l Jale ¢ responsable
dela Linidad de la IPRESS de Qrigen, la redarancis obsenada, an un plazo no
mayor de doe [02) dies hibles de recibids la refarencta, El Jele de la Oficinal
Uridad da Admisiin, Registros Médicos, Referencizs v Contrarreferencias de la
IPRESS de Origen, o k& persona a quien delegue, se encarga de subsanar |a
ohservacitn ¥ b comumica un [01) &a despess & Jefe de la Uinidad de &

IFRESS de Dasling; o anila la referenda, de cormasponder,

52,215 El Jafe de la Ofidna de Admisidn, Registros Médicos, Referencias y
Contrarefgrencias de | IPRESS de Origen, tramia @ refeenca
praferentamenie a la IPRESS donde o pacenta cuenta con historia clinica,
para la continaidad de su retameenio en las sigulanies condiciones:

a} Paciertas con diagndsScs onoaldgioo

b} Pacierte en eshudio Pre Tratnuntu-.-mnlrm Puoal Trasplana.
&) Keonaios e alo riesgo.

di Otras condiciones da alie fieago.
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B. DE LDE SERVICIOE DE EMERGENCIA

§.2.2.1G Las refarenciss 08 pacenles al senacio de emerpencia se realizan mediants la
ciordinacidn enlre los Jefes de Guardia par via iglefdnica y comep elecirdnico,
La IPRESS de& Origan regisina La Sclidbud die Referenda an el plazo maximo
de 24 horas de haber sklo efeclivizeda |la referencia. La acepiackn,
abservackin o rechazo de la referenda deba cansgler en la Hislora Clinica,

62217 En ca2o que al pacierie abandido &n emergencia con pricridad | o || reguiara
U referencia, debe de sar comunicada o paclenbs ywio familiar; de nd acepiar,
el Jude de Guardia o a quisn delegue, dabe de comunizar e hecho al fiscal de
lurr

EZ218 Todo pacierie slendido an & Servicio de Emergencia de una IFRESS a la cual
M eald adserlo, ¥ que fue hospilalizada, puede recli una (1) prestacitn de
conirel en consula exierna, posterior al alla de hospilalizacian en el senico
corraspondiante. A1 thvino de 18 misma, o mediod talanks resize la
conirarrelenensa a8 1B IPRESS de adecripcidn

6.22.18 El Jefe da Guardia da Emergenda de ka IPRESS da Qrigen autoriza o madio
oa raspate pars & trapisdo del packnie &n ks cAACE qUe COMMesponda ¥ para
tales fines apica &l Formato de Soliciiud de Refarencia (Anexo 03) v 1a solichsd
da pasajes {Arexo 10).

C. DE HOSPITALIZACION

6,2.2.20 La reforencia de o pacentes referidos anire servicios da HespRaBzadon se
medianta ta covdiracin da ks Jafes del Servicia correspandiantes, de
acuardo a lo slguiaria:

a, Bl acoass ala IPRESS da Dasing a3 & iravas del Servicio de Emsargancis.

b. Bl Jafe da! Servicio en ka IPRESS de Dealing asigna la cama a 18 cusl 28
\rasiadard &l pacente, heohd que sa pone de conccmisnio al Jefe de a
Guardia.

¢, B médico fratande de la IPRESS de Origen reallza la Salicitud de Referansia
por duplicade. El eriginal es trastadado con el pacients v of duplicado queda
an la Ofcna' Unidad de Admision, Regisios Médicos, Referencias y
Conlrarelerencias,

i Le Oficina’ Unided de Aomisidn, Regisiies Médicos, Referencias v
Caonlrarrafarancias da la PRESS de Origen regisira Farmate de Solicibed da
Falerercia en ol Swlema kformafes an o lapso mixima de 24 horas.

B222 Los pachinies roferidos & Hospilelizackin pusden accader & %odas las
prosiacionns que Se reguigrsn Juramin 5U penmensnca,

B2.227 La vigencia de |a refarencia para hospitalizacion, termina af alta del paciens
procedimiento que debe sstar acampafiade con [a epiciss v al famats de
Conirarrelerencia (Anaxo 08) pera ser cdervada & la Oficral Unidsd de
Admigin, Regisios Madicos, Relerencias y Conlramafarenciag.

D. PARA PRESTACIONES DE AYUDA AL DIAGNOSTICD Y TRATAMIENTO

B.22.23 La referencia para presiaciones de ayuda al diagnéstics y Irstamiento liena
valider hasta i@ realizasin de @ prasba o pocedmianls.

6.22.24 Los resutades de Exdmenes de Ayuda o Degndatice y Tratamienls san
fimados por &l médict respansablé v anlregados &l Jefe da la Olicnal Lnidad
de Admisian, Fegiaros Médicod, Fefarancias y Canlramedenencias 8l wming
del dia para formar pasbs de la Condrarraferencia.

6.22.2% B Jofs de la Oficing! Unidad de Admisidn, Regisiras Médicos, Refarencias y
Comirarredarancias regista los resutados en Sktema de Referencia en 'Web
como archive adiinto (Copiss a scanmer) como Conbramelerencia Madica eén un
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plazo no mayor & dos (02) diss habiles. B senicio que resliza el examen
antrega una copia del resullado al gacients s dste lo soicila,

6.2.2.26 El Jefe de los servicks de ayuda 8l diagndstico de las IPRESS de destino es
responsable de brindse scceso en 10co momento a los mddulos do resultades
de aywda &l diagndstico y fralamiento da sus sistemas de informaciin
Institucional a los especialstas de las IPRESSS de origen.

6.22.27 En caso de condfirmacidin dlagndsiica de condclones oncoldgicas, VIH-S1DA
Tuberowlosis MUl Drogo Resistente, Tuberculosts Extremadamente Drogo
Resistente y Enfermedad Ransl Crénics esladios 3b, 4 y 5, el Jefe ded Servicio
de Ayuda & disgndslico, =i la IPRESS de Destine dispene de capacidad
resoiiva y operaliva necasaria, genera afs) Referencials) Administratvals) 8
(los) Seevicials) correspendientels) segdn ko sefialado en los Cuadros 01 y 02,
Emplea para tales finas ol Acto Méadico 9996, Procade del mismo mode anta el
hatlazgo de resultados que indiquen olras condiciones de aito rasgo.

62228 Les IPRESS institucionales recurren a las IPRESS Extrainsituclonales, de ser
necesario, para brindar oferta ce ayuda al diagnéstico y tratamiento.

62228 Eltransporte d& muestras para estudios de ayuda al diagnbstico y tratamienio,
no genera referenca

6.22.30 Los pacientes referidos para servicioa de ayuda al diagndstico y tratamiento o
procedmiantos que no acudan a las dlas en el fapeo de un mes son
contrareferidos administralivamente bajo responsabilidad de la Unicad de
Referancia y Conlrarreferoncia,

E. ALAS IPRESS EXTRAINSTITUCIONALES PARA PRESTACIONES ELECTIVAS

62231 Ls Red Dasconcentrada / Red Asistencial cuenta con contratos wo convenios
oon IPRESS Exlransthucionales para la reference de pagienles para
pmebcﬁmdim quirirgicas y de procedimientos dlagnesamsy

62232 Elmuhorm:uwam.mwm Roférercias y
Contrareferancas de la IPRESS utiliza los recursos existentes en kas IPRESS
propias y de lercaros, dentro del dmbito de influencia peogréfica de la Red
Asistencial | Deecorcentrada, a fin de brinder las prestacionss que se
requiecan.

6.2.2,33 Ante la falta de oferta auficente en su ambilo de Influencla geordfica, ¢l Jefe
de la Oficina / Uridad de Admisitn, Médgicos, Referencas

a) Resutado de ayuda dagndslico o procedimianics
b) Informe Médico

¢) Epkrisis

d) Documentos adminisiralivos que correspondan,
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6225 La IPRESE amite la conformidad y denva la documantacidn & las instancias
fagpeclivas pafa las acciones adminisiralivas que comaspandan,

B.2.237 Log drganos desconcenirados Son responasbies de implementar, superissr &
informear mansuslmani= a3 13 Gerencia Cenlral de  Operaciones  dal
requesimisnle ¥ Sjpcucian de los comiralos de servicios prestados por las
IFRESS axlrainsiucionales.

F. A LAS IPRESS EXTRAINSTITUCIONALES PARA PRESTACIONES EN
SITWACIONES DE EMERGEMCLA

6.22.38 La Red Dasconcentrads |/ Red Asisiancial cuenta con conireles wio convenins
oaon IPRESS Extralnstiiucionales para |a refarenda da paciantes an sluackin
o pmBngena

B.2.2.37 Sin mobves da Referenda a IPRESE Exfrainstiluciorales:

a) Mo conlar con el médico aspedialista de juanrdia o de rebdn para brindar |a
alercon gl B8 requiens.

B Mo contar con camas dispanibles an gala de chservacidn de emerpancia,
2ala de recupsrscion posl anesiésica o salas de cuidados indersios de
adulos, pedidlricos o neonatales.

¢) Mo contar con Saka de Operaciones | Sala de Procedimiemios disponibla,

] Mo dspaner da squipamients operafnvg para dagndslico o ratamienlo de
BIBEMErCE.

8] Cuanda exigle schredemanda quiringica v sa preve un diferimiente qus
linile o impida la resolucidn de ka emergencia an un plazo que no PoNEa an
rieEgs e vida del pacEnle o o causs Sediselas

62240 En las circunsienciss descriias en el numersl precedenis, es suficienie la
aulorizaciin del Modcs Jefe de Guardia. En olras cirunslancias, ge equicda la
autoreeciin del Gerante Cuinrpico o dal Subgeranie de Oparaciores de Red

o8 Salud, seqln comesponda.

82241 B Jefe de Guardia de la IPRESS de Organ cosrdina con el Jele de Guardia
de la IPRESS de Desfing con convenio o conlrals vigenba, para o rasiads del
packnte. Asimismo, arbs dificuliades para 18 sjecucitn de la refarsncia, cuya
solucidn esis fuera de su aloanca, coondina con = Garenbe Quindgice o
Subgerante de Oparaciones di Red da Salud, segin comesponda.

62242 Las IPRESS corainstbecionales privadas cuentan con ol Sistema de
Referancia y Contrarrederencia de EsSaelud, condigén que forma panz de los
téminos conlbraciualas, En caso de (PRESS surainshihscionales plblicas, se
procade de acuerdo a los mecanismos de inlercambio prestacional y de
informachin acordados erine las partes.

6,2.2.43 El Madico ratante de ta IPRESS de Origan elabora |a Sokcilud de Refarencia
en @l formale consignado an @l arexo 09 por duplicade, El odginal es
trasiadaco con &l packents ¥ &l duplicado queds disponibla para ser enfregado
2 la Cdigral Unidad de Admisidn, Ragisires Médicos, Redarendas y
Contrarrederencias,

62244 La Oficing/ Uridad de Admsian, Regisiros Médices, Referencas v
Conlrarreferencias de la IPRESS de Origen regsira el Formalo de Solicdud de
Raferencia an el Sstema informalics an ol lapao misimo da 24 horas,

§.2245 La IPRESS safrairshbacional brinda las abenciones raguendas y coniranefiens
a pacents medente o Fomalp de Contrareferancia con los sigusnbas
mmiﬂﬂnmmmﬂﬂﬂi
a) Copia de historia dinice autenticada o fedaleada
by Epmert
&} Documentos adminisiraives que comespondan
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G3.248 El Gerente Culrgice, @ Garenle Clinko o al Subgerenie de Oparaciones de
Red da la IFRESS de Origen. segin comesponda, emile |a conformicad ¥
donva la documeniacién & las instancias respecives para las acdiones
sdminisiralivas que comespandan,

62247 Los drgancs desconoenfrdos son responsabies de mplementar, supardsar &
informar mensualmenic a b Gerencla  Caniral de Operaciones  del
requerimianta ¥ ejecucién de los confralos de sendcios prosiados por ks
IPRESS geiralnstiuciorales,

G, DELAEXTENSION DE LA REFERENCIA

65,2248 La Extenskin da la References an la IPREES de Desling as realizada par el Jefe
do Raferencias y Contrarmefersncias. y'o médico ratante segdn comesponda,
salo por no contar con o médicos especialiskzs. Bn @l skuackin, =e genera
ura referencia an el skbema nformatice de la nsttucidn a oira IPRESS oon
capacigad resclutiva disponible wilizanto &l Anems 06

H. DE LOS PACIEMTES AFILLADOS A UNA ENTIDAD PRESTADDRA DE SALUD
[EPS)

56,2245 La shanciin de los pacientas befo B condicidn sefalada, es de scuerde a o
establecide on & Frocedimionts de Raferencias de EFS (Anaxo 03}

623250 Las referencla de paclentes da las EPS se realza 2 los esablecimisnios de
mayor gapacidad resglutive de la Red Desconcentradat®skienclal a la que
parianeos segln diagnistico y critaros prelackin,

. DELAINASISTENCIA A LA CITA

#2281 El paciente refarda dentro dia la misma ciudesd que no acude 8 su cka, por
causes ajenas A ESSALUD, hablendo side debidamente noilficado, dabe acudir
a la Oficina@nidad de Admisidn, Regislros Médicos, Referancias vy
Confrareferencias de la IPRESS de Desfing, para regisirar la ragén de su
inasisiencia y solichar su prixima cita.

E2.252 Encasoque 8l pasenes refenda & oira dudad viaje ¥ no acuda a su cila debe
Jjuslifizar su inasisiencia an & Uinidad de Referencias y Contrareferencias da la
IPRESE de Desling v ésta gestiona [a reprogramaciin.

E.2.253 En el caso que o pacients na wieje, deba juslificar su inssislencia an la Linidad
& Referancias ¥ Gontramelerancias de la IPRESS de Qrigan v dsta gastiona la
repreorarm acidn.

J.  DE LA ANULACION DE LAS REFEREMCIAS

8.2.2.54 Los responsables dal drea da Referendias y Contramefarencias da la IPRESS
e Origer, apn ke encargados de realizar la anulecién de las solichudes de
referencias de pacianles, bassdos en los siguisnies Considaranaos:

a) Paclantes can Referencia abservada mayer a 30 dias,

B} Las solickudes de Refarancias cuyp motive de chesarvacidn as “relerencia
puada ser resunlia en la IPRESS de crigen®,

cb Paclkanies que woluntariamants rechazan la IPREES de desline de &
Refarancia.

d) Pacientes Mlscddas.

&) Pacienfias que a la fecha hen perdida su somdilacidn viganla v no clsantan
con pericdo da lalenaia,

Pag. 18 da 56




kessalud

“NORMAS PARA EL PROCESD DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN ESSALUD

‘pRECTWANT Ol4 _posssaiubans~

1) Packnies no ubicados por cambio de domiilio y adecripcidn a otra IPRESS
0 residentes an el exiranero.

Q) Pacianles atendidos por ¢ motive de ta referencia en otras IPRESS
inslilucionales o extrainstilucionales bajo contralo © corvenio.

h) Pacientes que ya no procede & referencia por una contraindcackn médica
absoluta de ka IPRESS de Desting.

i) Pachnles que rechazan o yatamiento médico indicado.

1} Pacientes que no atistan recurrentemernte 3 su cita médica en mds de 02
aportunidades.

6.23 DE LA CONTRARREFERENCIA

624

6231
8232

6233

6234

8235

Laz Conlrarrelérencias son de 2 lipos: Médicas y Farmacolégicas.

El médico tratante efectila la Contraveferencia correspondente pera la
IPRESS de Origen al alta del paciente. Para 18l fin se aplica el Procedimianto
de Contrameferencia segln sea el caso (Anexo 04 y 05) y &l formalo
cormespondents (Anaxa 08), & mismo que s lanado con letra cara v legitie.

La Contrarreferencia s emitida séo sl se ha generado una referencla de (@
IPRESS de Origen

La FPRESS de Quigen rediza a8 acciones necesarias a fin de disponer de los
medicamentos  prescriles  y  consignades en  las  Contrameferencias
Farmacokgicas. Las res¥iccianes de uso por nived de complejidad de acuerdo
8 lo establecido en la Normagva de use del petiterio farmacalégico no Genen
efecto en eslos casos. Los setvicios de Farmacia llevan a cabo las acciones

que fuaran necesarias para dar cumplimiento de lo sefaiado en |2 prasente
dispasicién,

Las PRESS de Destino emilen Confrarreferenciss Farmacolégess a las
IPRESS de Quigen Extrainstitucionales, de acuerdo a los téerminos
conlracluafes. De ser & caso coordinan |2 transferencia de medicamentas con
nom«mw:a-hmoamatmm

DEL TRANSPORTE DE PACIENTES REFERIDOS

6241

6242

6243

6244

6245

6.2456

El Médico tratante de la IPRESS de Origan, determing el medio de transporte
(terrestre, aéreo o fluvial) pera of ysslado del pacente y su scompafante
(familiar yo asistencial) de ser necesario, debédamente sustentado en of
Formato de Sclickud de Referencia y vsiidado por el Jefe de servicio
correspondiante. (Anaxe 08),

El Gerente Cenlral de Cperaciones autoriza o servicic de Ambulancia Adrea,
en caso se cumplan jog crterios de recuperablicad, evelsados por una Junta
Médica campuesta por especialistas de las PRESS de Orgen yio de Destine,
de Mmanera presencal 0 a ravds de video confergncia.

La necesidad def acompaiante (fanifiar wo asslencial), estd condiclonada a
los cascs de pacientes con Tesyiccionss severss de la orentacion wo
dependencia fiska, sl como a mencres de 18 &M0s y & mayores de 70 aflos,

E) acompafante debe sor mayor de 18 afos y estar en buenas condiciones
fiskca= y mentales,

8 Jefe da la Oficinad Unidad de Admisian, Ragistraos Médioos, Referencias v
Contrarreferencas firma la solcitud de pasajes paso previo a la autorizadion
del Director de la IPRESS de Origen (Anexa 10,

La alencidn de los asegurados an el sarvkio de emergancia de una IPRESS a
14 que No eetan adecriios, no genera & baneficio de rangporte para el retomo a
su locslidad de Origen ¢ IPRESS de adscripcidn,
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625

G247

6248

“DRECTWAN" D141 -GE-ESSM UL

El Gerenta o Diccfor de la Red Desconcentrada / Asistencal u Hospial
Macional &5 responsable de sutodizar 188 expepcionas & los Alcances dal
numers precadants segln 188 condiconss del pacants.

Bl parscnal asistencial acompafanta, e GI80 S0 MRQUIRTR, PGS peTTMENRCET
en la IPRESS de Desting coma méxmo 48 horas, y el gtorgamisnio de pasajes
¥ widticas s rige de acuerdo a la Resoluckin de Presidenca Ejecutiva M* 938~
PE-ESSALUD-2013, que aprusba 3 Directiea N° 01-PE-ESSALUD-2043
“Mormias para @ cbargamienio y rendicién oe pasajes, wdtkos v asgrackin por
gasios di braslados ¢ inslal acdn an ESSALUD dantro del Teritorio Metonal™,

DEL OTORGAMIEMTD DE PASAJES

§.2.5.1

6262

6253

6254

6258
B2.586

G287

8258

6250

.0

68251

Comprende bos pasajes de Ha y relomo al pasenls yo scompafiane, [ara 23
ciaz an ka IPRESS localicadas fuera de la provinga, Bl drea de Logistics
‘saminislya an fonee opanuna [os pasajes GUs BB PegUiarEn.

Los documaentos requasidcs pana la emisién de s pasejes, son los siguienies;

«  Formalo de sollciud o8 Relerancia

+ Cila o ¢l&s de confrd fara indercoaslias, procodiniantos o axdmenss
e ayincda al dagnistics.

= Orden de hosphializackdn, segin sed el cass

v Constancia de alercidn, en cazo de pacientas conliruadaras,

El personal de la Oficing Unkdad de Adméskin, Regisires Madicos, Rafarancias
¥ Conlramefarancias conlkme ka fecha da cila previa 8 la Wamilasidn de los
pase|es de pacskntes conlinusdones en lka IPRESS da Desting,

La Red Desconcenveda / Asstencial de Origen, ssume s gasios de
desplazamisria &n al caso que b relerencla haye sido exdendida & oira Rad
Desconpanireda f Asisipngal

El pracedimiants para &l clergambants de pasajes 58 conslona an & Anemg 11

La erfirega de los pasajes para presiaciones clectivas s realza por le menos
TE horas anges da [a fecha de visje. Les dreas adminshatves hacan o control
corespandenls @ informan al pacients ¢ al acompafanta que las panalidades
por cambio de fecha de i3 o refoma ne son asumidas por ESSALUD.
Agimisma, nforma que en B dé haosr uss dal misma ¥ o asiste & la cla
programada on la IPRESS da Desting deberd reverlic o mondo da los pasajpe,

La reprogramacion de la cits v por ande de |8 fecha de visja s realiza
imcaments por mponderables que alecien ¢l irasfade del padients, verificados
poe ol resporsable de la OfcinaUnided de Admisidn, Regsims Médoos,
Referencias y Conlrarmeferancias de s IFRESS de Quigen.

Bl falesmisnls de un pacients referido da lugar 8 la gereracidn de la
Centrarreferereia Médca

La IPRESS da Crigan, genera la solisiud de raslada del caddver ingresanda
los dabos en &l Sklama de Referencizs y Contrarmelerancias,

La IPRESS co Crigen ssume los gasios de fraslaco del caddver, previa
m_lcwcdai lamiliar resporsabia, en estricta sujeckin a fas dispesaciones del
Cedigo Civil,

Las {has) Trabsjadaras{es) Socclales de 8 IPRESS de Desting y de Qrigan,
coordinan jps bdimides coffespondierses pers o raslado  dal caddver y
anmmﬁﬁﬂlawmnlﬁhydﬂmndn
Defuncién,
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G268 DELDSACCESOS Al SISTEMA DE REFERENGIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS EN
WEBR

6261 El Jofe de la OficinaUnidad de Admisidn, Regisiros Médicos, Refarencias y
Conrameforencmas &5 al Unico que olorga |as daves e Ac0asD & USLUAras con
perfles de Digtador o Médico respectivamants, segln nomaividad, Es
respansable o= la adecuada asigracién v bala de wsuaros v claves, asl coma
det |3 suparvision y meniloreo de les rensacoiones realizadas on o Sisiema de

- Referencias y Contramefarancias,

62482 El usuario con & dave de acceso e résponsable de las opemciones gue
reahce con ella Bl wso ndebido de la dave de poceso constiluye falia
adminisiraiva. o que da origen al propedimienio adminisirative disciplinerio
corespondienie & @ B apicacidin de las déuslas confracuales gue
Garespandan.

G263 El Jete de la OficiraUnidad de Admsién, Regisinos Médicos, Refarencias vy
Conlrarreferencias, o guian haga sus veoks an fa IPRESS, es resparsable da
informar & la Gerenca Caniral de Operaciones oualguier modificacidn én la
tekda de usuarion del sslema: sclivacion, modificactn y desactivacidn.

G2EA4 El Jefe de la Oficna/Unided de Admisitn, Regsires Médcos, References y
Corfrsrefersndias, 9 quisn haga sus veces, o & Subgerente de Operaciones
de la Red Desconcenirada son o dnicos profesiorales aulcrizados para
ecticitar o la Gerancia Ceniral de Operacionss of asceso electrinioo al sislema
para su parsonal a canga, especificandy & pedfil del usuario.

B27 DELACAPACITACION

6271 B Geenie o Diregior da e Red Desconcenirada | Asistencial, Hospital
Hacdenal, nsiluln Macional Cardiovassular, Centro Madional de Salud Renal, &
travée del drea compolerds, es responsable de fa capacitacion anual del
pevapnal & las Ofcinas/Unidades de Referencas y Conlrarmafenancias, para al
busen funcianamienta del sislema.

628 DELACALIDAD DEL REGISTRD

281 B Jefe de la OlisraUndad de Acmiskin, Regsinos Médcos, Referencias y
Contrarrelprencias, o guisn haga sus vaces, es msponsable de moniarsar i
calidad del regstm da @ referencia v confrarrelerencia (Anexos 15 y 16) 2
informar al GerertaDirecior de la IPRESS.

B2682 Bl Jefe de la Chcralllidad de Admasitn, Regslios Madicos, Refaranciss y
Conrarefssncas, o gquisn haga sus veces en la IFRESS de Daesting as
responaable de raportsr o Estado de referencias obearvadas (Anexa 12} &l
GarenlsDirecior de ka IPRESS de Origen,

8.3 DISFOSICHINES COMPLEMENTARIAS

831 Los GersntesTireclores de las IPRESS reslizan las accionss que saan necesarias a fin
de contar con |a oferta que S8 reguUisrs pars slender con opamunidad ia demanda de la
poblacion oe su dmbilo de adechipcon, para o cual haten uso de fodas (a8 opciones gue
brinda la irslilucdtn [Apoye Descenfralizade, Telemedicing, compra de sardcks,
cameenios inlernsliucionales, enfre olfos). Bl sisleme de relerencias ¥ conlramefarancias

e aplica liego de haber agolada lodas 18 allernativas dispanibles para s atencién an al
firnbéto |ocal.

832 Les IPRESS disponen de Cenlros de Telemadicina pers sooeder @ uma sbancidn
oporiuna con mbdicos especislislas donde ne 8 cusnta con alios, evitando referentias y
traslados del asegurado B ciudades distanles. Se use en la prdolica dlinka para 1ele
diagrdeficn, ldeconsulla, monileres remolo, reunianes médicas poara obberes Una
sagunda coinkdn (leleconiarencis), simacenamibsnts digital de dates o fichas midcas.
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“NORMAS PARA EL PRCCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREF ERENCIA EN ESSALUD*

6.323 &l acceso o Sistems de Rederencias y Contrareferencias para los Centros de Atencidn
e Medicina Complementaria {CAMEC) y Cantras de Prevencitn de Riesgo dd Trabap
{CEPRIT} 28 resllza a trawés de una IPRESS de la Red Desconcentrada / Asistendial, en
1anto se gestione la Insorpcion en RENAES (Reglstro Nacknal de Establecimientos) de
acuerdo 3 18 normathidad viganta.

634 mammlmdemdsmmumudambmmmumpmm«
ks Gerentes, Subgersntes, Direclores de |IPRESS propas y de fercercs, Jefes de
Departamento, Jofes de Servicko, trabajadores profesionales y no profesionalies de la
Mwmim&mdwm«bomm»wsuwundam
normathidad vipents,

6835 El inido de procedimientos administratves cisclpinarics y s imposiciones de las
sanciongs que pudiesen caresponder a loe servidores perianecientes a los regimenes
labarales comprendidos bajo el Decrelo Legislativo N* 276 (Pibico), Ley de Bases de la
Carrera Administrativa y de Remunerscionas def Sector Plblico, y sus modificatonas; ¢l
Texto Unico Ordenado del Dacreto Legislative N* 728 (Privado), Ley de Produclividad y
Compettividad Laborsl, aprobade por el Decrsto Supremo N* 003-97-TR, y sus
med#icatorias; y el Decrete Legisiabvo N* 1067 (CAS), Decreto que regula 6l régmen
especial de contratacion adminkstrativa de sarvicios, se efect(ia de acuerdo a jas normas
contenidas en la Ley del Senvicko Civil N* 30067 v su Reglamento aprebado mediante
Cocreto Suprema N* 040-2014-PCM, ssi como por [a Dirgctiva N* 002.2016-
gg;vleIGPGSC sprobada por Resoluckdn de Presidencla Elecutva N* 101.2015

IR-PE.

6,36 E! Gerente { Director y el Jefe de ka Oficna de Administracitn de la Red Desconcentrada
I Asistencial o0 los responsables dal cumplmiento de & prasente Directiva en tocas las
IPRESS de su jurisdicoidn,

VI CONCEPTOS DE REFERENCIA

71

72

73

T4

75

ACOMPARANTE
Persona o familar gue pcompaia o asegurado en el rasado a la IPRESS de destino.
ACREDITACION

:Mddmmahmmnmdwndwdmmddmd-muphn
e seguro afilado,

ACREDITACION COMPLEMENTARIA

Es of reconecimiento del derecho a las prestaciones qua bene & asegurado, previa varficacion
del cumplimiento de los requigilos y orilerios del seguro al que se encuentra sfiliado pera
otorgare la acredilacion.

MMahawamlmdowoawMynwdaw
de olorgar prestaciones con fines de diagndstico y terapbutices, las cuales asién determinadas,
entre olros, por los servicios, recursos humanos, especialidades y equipamientio del IPRESS.
Sa subdivide enc Capacidad Resalutiva Cualitativa, cuendo se refiere al tipo de especidicad o
equipamiento con que cuenta el IPRESS; y, Capecidad Resclutiva Cuantilativa, cuando se
refiore a |a cantikdad de especialistas o equipamianto con que cuenta.

CONTRARREFERENCIA MEDICA

Es un procadimiento adminisiatvo asistencial medanie ef cual se retorna la respensabilidad
del manejo médico, de syuda 8l diagndstico o tratamiento del paciente, al médico tratante de
ta IPRESS de Ongen. La Conlrarreferencia no es un procedimiento usado para suslentar jos
pasyes de un paciente atendido.
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"MORMAS PARA EL PROCESO OF REFERFKCIA ¥ CONTRARREFERENCIA EN ESRALLID™

Es & Procedimiensn Adminisiralvo medanie & cual el médico Falant= de la IFRESS da
Declire reboma |a responsabilidad del mansjo médioo del pacients & =u [FRESS de Origen,
indicards claraments ol ratamisrio a largo plake qus w8 & seguir (haska 06 messs) ¥ olorga
recales pafa 45 &8s, a aguellos pedenied que fanen enfermedasdss cronicas que
peEridRcamenta reciban recelas mdliphss.

EXTENSION DE LA REFERENCIA

E= &l procedimiznio que realza @ médico tratente o Jefe de s Oficinafindad da Admisidn,
Regisiras Midicos, Refprancias y Congrerretarencias, da la IPRESS de Desting & no congar
con capacidad resclutva en el senvicio de desting pera garantizat la continuldad de la atencdn
sdlicifada, generande vne referenca & ofa IPRESS. La extensidn =& resliza a cusiquier
IPREES, propia o Exreirabiucional, con s capacidad rezoluiiva disponibia,

EXAMENES. DE AYUDA AL DIAGNOSTICO COMPLEIOS

Entiérdansa como fakes a8 los exémenas reallzades pof profesiomales  aliamesta
aspeciglizades, con infreesiruciura y  lecnologla especifica para tal fin, e insumos y mabansl
médicn de 8lie casia,

IPRESS

Son aquellos estebiecimianios de salud v Benvicies médicos de apova, plblicos, prvades o
mitos, croades o @ crearsa, que reslzen alencitn de salud con Fres de provencidn
promockin, dagndsiico, lralamienis wo menabilitecion; ssi como  aguellos  servicios
complamantarios o auxlisres de la abencidn médica, que Banen por finalidad coadyuvar en |a
presencién, promocitn, diagedstico, Iralemianio wo rahabililacitn de |e sabud.

En edicitn &l sumplmiants de las normas de cardoler peneral dal Minksterio de Salud para
brindar sardicios da salud deberdn snodnlranms regisiradas an la Supenmendancia Nacloral da
Salud,

IPRESS DE ORMZEN

E= aquella IPRESS qua refiers al paclents & |6 PRESS de Destind para @l clorgamiania os
pestaciones assienciales que suparan su capacklad rescluliva.

IPRESE DE DESTIND

Es aqulla IPRESE qus reciba al pacierde referido v que cusnta con la capecidad regaliliva
puficianie para alorgar las preglacionas asistenciales malivo de la referenci

IPRESS DE EXTENSKIN

Ee squella IPRESS & la cual es refarcdo o pacients mediare una extension de referancia por
[alta de especialisias én la IPRESS de Dasting,

MEDICO TRATANTE

Es quisn recihe &l pacante en |a primera consulla por un dahfs o palakagia reva y tama bajo
su esponsabiidad su stencidn; solicila los eaamenss oo evakiaedn imegral de ser perlinentes
y, deperdienda del eslada clinico, sclicla &8 inlerconsullas 3 olfds espacElcades Wo
danveciores & e Frolesionales d&e |8 Salud en caso &8 reguiesre. El rel dal meédico frakante
l:l!mhi Bl ﬂ;-a rﬂmmﬂwﬁmﬂmmawﬂhnw.

Proyects que parmilitg pener a nﬁmﬂﬂn de EEBALLE = hTmnndm gua achaimenle o
enviada par medie de archivos planos a un servidor de base de datos secundanos ubicado en
Instalaciones de ESSALUD, ol cual es una mpl‘il:i an linea de un savidor pimano ubicade en
instaiaciones de SUNAT

ERERCIA HISTR A
E= &l racursa administralivo que e psa paca faclilar a absncidn & un pACcienta qus MeqUInTe: ura

referencia, para ser atendido en forna edracedinaria en una IPRESS da Destne bajo
paramelras eapaciicos ulilizsndo el eadige de Acto Médicn D55,
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“NORMAS PARA EL PROCESO DE REFERENCA Y CONTRARREFERENCIA ON ESSALUOY

REEERENCIA OBSERVADA
Es aquella no admitida en la Unidad de Referancia de ks IPRESS de Origen yo de Destino.
REFERENCIA DEL PACIENTE

Es un procedmiento admirdstrativo asistencial, mediante ef cual un médico vatante de la
IPRESS trasiada ta resporsabiidad del manaio médico wo ayuda al disgndstico de un padiente
2 otro médico de una IPRESS Institucional o Extrainsthucional de mayar capackiad resclutva o
de capacdad resoiutiva disponible independiantaments de 1 categoria da 13 misma,

REFERENCIA MEDICA

E2 of documento madiante @l cual se yaslada @l manejo médico ded pacienia de una IPRESS
de Orgen a ota IPRESS de Destino,

Esdoouuﬂodowmqwaﬁajm«mmammwmawmm
IPRESS de EsSand y entidadas axtrainsttucionsies de salud con ia finalidad de garamizar 1a
continidad da la atencitn, oomldwmlacapacwwwmowm

Esawularelamwvudgmamnocmmenlapnissnoeshmpamdo
espacalista

REFERENCIA VISADA
E;:quehqmesmmonhmﬂsssmm.ovmmmdmmlmah
C

ANEXO01:  PROCEDIMIENTO PDRA LA SOLICITUD DE LA REFERENCIAS
ANEXD 02: PROCEDMIENTO REFERENCIA  ADMINISTRATIVA  PARA  PACIENTES

ONCOLOGICOS, cou TBC MOR Y XDR, NECNATOS ALTO RIESGO, VIH-SIDA,
PACEENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL ESTADIO §, ENFERMEDADES
RARAS Y PSXQUIATRICOS

ANEXO 03:  PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DE EPS

ANEXO 04:  PROCEDIMIENTO DE CONTRARREFERENCIA

ANEXO 08:  PROCEDIMIENTO DE CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA

ANEXO 06: PROCEDIMIENTO EXTENSION DE LA REFERENCIA

ANEXO 07:  FLUJO DEL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES
ANEXO 08: FORMATO DE SOLICITUD DE REFERENCIA

ANEXO 09:  FORMATO OE CONTRARREFERENCIA

ANEXO 10:  SOUCITUD DE PASAJES

ANEXO 11:  OTORGAMIENTO DE PASAJES

ANEXO 12:  LISTADO DE REFERENCIAS CBSERVADAS EN LA IPRESS DE DESTINO

ANEXO 13:  INDICADORES DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

ANEXO 14:  FORMATO DE CONSTANCIA DE ATENCION DE REFERENCIA

ANEXO 15: FORMATO DE VALIDACION DE LA CALIDAD DEL REGISTRO DE LA REFERENCIA
ANEXO16: FORMATO DE VALIDACION DE LA CALIDAD DEL REGISTRO DE LA

CONTRARREFERENCIA

ANEXO 17:  TASLA DE ESTADOS DE REFERENCIAS
ANEXO 18: RECURSOS HUMANOS EN  LAS  UNIDADES DE REFERENCIAS Y

CONTRARRE!

FERENCIAS
ANEXO 19:  INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMENTO EN LAS UNIDADES DE REFERENCIAS Y

CONTRARREFERENCIAS

ANEXO 20  REQUISITOS PARA LA ACREDITACION COMPLEMENTARIA
ANEXO 21:  FLUJO DE CONTRARREFERENCIAS FARMACOLOGICAS

ANEXO 22: HOJA DE RUTA DE REFERENCIAS

ANEXO 23:  PROCEDIMIENTO PARA Rzowumm REPROGRAMACION O ANULACION DE

CITAS DESDE ESSALUD EN LINEA Y/O ADMISION

ANEXO 24:  CRITERIOS MINIMOS DE ACEPTACION DE REFERENCIAS
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“HORMAS PARA EL PROCESD DE REFEREMCIA ¥ CONTRARREFERENCIA EN EBSALUDT

ANEXO 01: PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE LA REFERENCIAS

ESsALUD
Gerencla Central de PROCEDIMIENTOS Versin:
Prastacicnes de Salud 0-2015
GCPS REFERENCIA
PASD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
Evaluar ol cuadm clinico y examanas ausliares del paciania,
o Emﬁlg'm:ﬂﬁuﬁunmluhﬁl&glhhmdhmﬁdﬂﬁdﬂﬂnmnmﬂ:l
sin lanar &l espacis cofmesporciants a l IPRESS de Desling
I.ﬂilﬂrm
Trasladar ol Foemaly de Ralersncas emilido al érea de Aoforoncias v =%
02 | Conramaferenoias Pacienta o famikar
o Téonico de Caonsulia
Evaluar y calficar la padinenca de relgrencia; = es malena o
ahseivaiin, conkldlar an pimara inglanda can & médico ralanbe; § en Mdico da
megunda Instanciz, al suparior inmedizto, 5 fuara el caso, para 1a respedciva Frlerencias
coimeiln ¥ Seu uchln ao un pLEES fo o de 24 horss,
i la reflgercia os procedants, seguir paso 05
i s pepcadanta, aggnar ofa al pacionis oon &l mddco Watanks pars la
informacitn ¥ & seguimientc del caso, &n un plazo mdaimo de 02 (dos) diss itdica de
| hdiksilas. Redorandisg
Warificar |o8 dalps comsignados en el formato impreso, luego regletar ¥
remilir ¢l formalo de Retamncia a Waves dal Sisema da Ralerenda y
Corliareletanda u alra via de comunicacian anbés de las 48 home de la| |PRESS de Qdigan
negepciin Digiadar o Temicn
En caso que el paciente lenga problemas con acredilacin, seguir con o Admimstrativa
Pato D5 &n os0 canlrans seguil san & Paso 07,
Reakzar la werificacion do la acredimcidn de denecho v su cobartura, De no
08 ) acraditar, infomres 8l pacenia soben laz livilaciones de 0 aleecitn, IPRESS de Origen
Dl acreditar, imprimir & hofa e Sliackdn, visar y salar. Encargado de
Erfragar e Formals de Feferencis mas la hoja de G@Eciin al e da Acradiimciin
Referencias o la que haga sus veces.
| Evaiuar b prtinencia da & Relerencia, IPRE
oT Pama las redsrencas aceptadas: Paso 08, Jafe de la mm%dﬁ
Para |88 referancias chasrvadss: Fass 09, _Refarenoas y L.
Cricegar la Becha de I3 cla an un plaze no mayoer da 24 homs pars Corsulla | |IPRESS de Desting
1] Ewterna y 48 horas para Sanvicios de Ayuda gl Disgndslico, despods de | Unidad de relenenciss
| |ablenide el visado, . ¥ confmmeterencias
Ragislrar & molive @8 la cbsenmcitn de la referanta &n of Sislema da | |PRESS da Desting
[i::] Referancia v Conirarmefarancia ¥ reporia & la IPRESS de ordgen Jefa de la Uinkdad de
Ralergnolas y S,
Evakiar @l malind dé obbsrvacion 8
10 |4 Areria levantar la observedon y reerrdar, Paso 11 Jefa de la Unidad de
2 Mo ameiita reanviar, anular 18 referencis y pesar s Pase noias iy C.
11 CHiBgar cits !
_ . Diglhadior
Imgeimir 3 o gestionada y remitida por el Sislsma de Referenda ¥
| Contramaferencia u olra via de Comimicacin |
yp  |Comunicar &l pacents la decha y hom de Ja dia con 48 horas da| |PRESS do COrgen |
anticipaciin, enfegar la cila al padente, junip pon ks Rederencia Oviginal v Digiadar |
{ s exdmenes pracicados. i
U | Reconfimackn de ciias [Ane 23] i
Aol directamenie @ consullono o sanvici donde estd ctado debsndo i
| 12 esla presenbs 30 minuics anes del horamo sefalado con gl fnwado de
Pacianis _
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“HOREAS PARS EL PROCESD DE REFERENGIA Y CORTRARREFERERGLA BY B55AL 0

ANEXO 02: PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA ADMINISTRATIVA PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS, CON TBC MDR Y XDR, NEONATOS ALTO RIESGO,
VIH-SIDA, PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL ESTADHO 5,

ENFERMEDADES RARAS Y PSIQUIATRICOS

ESSALUD
Garencia Central de Wearsidn:
Prastacionss de Salud SEreRpaos ICERETER 01-2046
GCPS NOR ¥ XD, HEQUATOR ALTC AEG90. VWH 84014, PACENTES CON
E O ACMAL TERVIMAL [RFERMEDADES RAHAS T S L TG
FASD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
Evaluar log resullados confirmalborios de 108 exdmenes dincos wo 44
SAyede & Disgnislico dal pacente para las condigones sedaladas. Médicn Tratanbe
1 Ragisirar &n un Formabo de Referancis ol Disgndalico baje cadificasitn
_,.--"] CIE-10 + [a salicibud da Referencials) Adsminisiralive 51
IPBESE di Dhesfing
S Trasladar o Formalo de Referancia a la Unided de Refarenclas y| Pacianbs, Famiiar o
2 |Confrareferancias. _ Téenioo Asisbsnsial
o Ingrasar  la{s} Raelerencials) en el Selema de Relemncs y| IFRESS de Desting
— 3 | Conirarafarancia, asignar las okas, Digitader o Téeniog
L R | Agministrativa__
|FRESS dia Dasting
4 omunicar [as ctas al padcanie. DigRador o Técnico
| Admintsiraliva
AMEXO 03: PROCEDIMIENTDO DE REFEREMCIA DE EPS
Gerencia Central do PROCEDIMIENTOS Versién:
restacionas de Sa | "
REFERENCIA DE PACIENTES EPS 01-2014
PASO DESCRIPCIGON DE ACTIVIDADES RESPONSAELE |
Rechir del asepeade e formalo de la Soliciud de Referencias con
resullacos da Ayuda al Diagedsicn y efectiar o siguisals
8} Werificar vipancla da acreditacidn en of sislema preslacienal.
»  Comesponde, continuar en lileral b
1 « Mo poresponde, defvar G850 8 Araa de Sequras para PRESS da Desting
weztligar informacicn. Direcier o Serente
b) Ewaluar d@agnisico (cepa complea) v porlinencia de A
refarencia:

2

» Comesponde, asignar cita mésdica,
= MO comespoends, infemar al aeaguraco,

e e —

| Firi ded precase
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"HORMAS PARA EL FROLEED DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENC A EN EEBALLID™

AMEXD 04: PROCEDIMIENTD DE CONTRARREFERENCIA

ESSALUD PROCE ENTOS .
P o Bapd s m-zc?tnfj
B~ CONTRARREFERENCIA MEDICA
|
Paso DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE

Ganerar por duglicads  Ja Confrarmeferencia,  Indicando  las

recomendeiones &l packnle, consignar el nimaro ge olo médico, | IPRESS da Destino

1 |fecha probabla da la prdxima ola (de comespondar) ¥ ofos, Begin 58 bédico Tralanie

recuigra &n el Formalo de Conlrarefarancs (Anaxe 09),

Entregar el origingl ¥ copia del formabe &1 Pacienta, Familiar o Téenico

Anistancial

Trasladar los formalos a la Unidad da Referencias y Comtrareferencias. | |

2 El eriginal con & sellp de recepcitn se gueda con el pacierte y la cogia | Paciania, Familiar o
en B Oficnal Unidad de Admisidn, Regisinos Médicos, Referenclas y| Técmics Asisbancial

& Destin
Ingrasar las Contrerrelerencias &l Sietama (inguva las coplas @ scanner | Digitador da b Cficinal
B resuliados de syuda Bl disgndsiicn o oWes que comespandan) en un | Unidad de Admisicn,
3 | plazo mdxmo de dos dias lshorables desde la recepcitn del formato, | Registros Médioas,
debiando gastionar la oita en la IPRESS da ofigen Rafarancias y
Contramalercndas

——

[PRESS de Crigen
. Recihir Conrarmelensncss, adunlar en la Hisiorka Clinica y recanfimar|  Digitador o Téonieo
aita Adrminisirativo

q Persanal de Admisian, I
Fesgiestooes Midcos,
Flslisrancins y
Confrarmslaensias
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“HORMAS PARA EL PROCESD OE REFEREHCIA Y CONTRAAREFERENCLA EN ESSALUD"

ANEXD 05: PROCEDIMIENTO DE CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA

— PROCEDIMIENTOS Versk:
s Catwal i ——— Q- 2018
Preriaciorst de B ud CONTRARREFERENCLA FARMACOLOGICA
Paxa DESCAIPFCHIN DE ACTMDADES REBPOHGASLE

|En ¢asa que &l médies dispongs d& PC en ol censultora:

- ImgFesar @ Formebd de la Contrarmeferencia ef & Sistema Informdfico con
las Indicasiones del lratsmienls farmacoldgica hasta por 08 meses;
consigrar: conclugiones y recomendacionss de confroles clinicos ©
angifices, nombre del medicamenio, conceniradion, presenlacitn, dosks,
ramans bolal de medicamenios y tlampo de adminsirackin en meses
{intarvala).

- Presorbir una recsta por 48 dias para la alencién en Farmacia de b
IPFRESE de Deslino, indicandc que o3 una  Conlrancferencia
Farmasaldgica (sella o maruscrila).

packanba,
ipassa B4}
En cabo gue ol médico no disponga de PC en ol consultoria:
LUengr e Formato da la Cordrarederencia [Anexs 04) por duplicade can las
indicasiones. def Vatamiento farmacoligicn hasia per 6 meses; consignas
concusionas y recomendaciones de conirclas clinlzos uanﬂfﬂma. e
del medicamento, Gonoentacidn, presantacion, dosis, nimero dolEl de
medicamenios y tempo de admirisiraciin sn meses (Inkervala),
- Presciibic una recela por 45 dizs para |8 @enckin en Farmada de la
IPRESS de Destne, indicands que 8 una  Conrermaferencs
Farmacoidgica tﬂhommﬂk
Erntregar griginal y copéa ded Formasa de e Conlrareferends &l pacianis.

'l'raalad:r Ioe formstos @ la Unidad de Referencias y Contraneferercias. Bl
original con & ssllo de recepciin s& queda con el pasierds y o copia en k&
Ofcina'Unidad  da  Admiion, Regiswos  Mébdicos, Referancia ¥
Conframrefargncia.

= Imprimir 1 copia del Formale de & Conlmreferenca y enrager al

IPRESS de Desling
Midico Tralamle

Pachenis o famliar
Tecnico Assbencial

Ingresar la Cordrerréferencia FarmacolSgica al Sstema dé Referencia vy
Contrareferancia en Web, Adjuntar la copla {a mn‘m’] dal formato da
Conirafrefarencia Famacoligics en el Sistema en los siguienies 02 dias

laborabes Somo mandno.
Geslionar |3 cia on la IPRESS de O jag 45 dins.

Digitacar d= fa
Unigad de
Refanancas

Dantro de lps 04 diss leborables de recbica e conlramederencia
fermacokigics, infrma &l Ares de Farmecia, & fin de que Be lome |35
prévisiongs para e ahaglecmiento de madicacidn, de scwsdo a lo indcada
an la Contrarmeferencia,

“Hacer 108 reqoenmienios de medcacicn gue haya ndcedo el medcr|

, trastanile, sagin Conbrarmelerenca Farmasaogics pans las recelas & hulura,
i Llevar &l cortral de estos medicamentas, con fa firalidad de qiea Tormen pana

del abasbaciniento regular.

i da n

Digitadar da la
Unidad de

_Referencias

Jele de Farmecia

Condirmar cils en al sevicio cormespandiente para & control ¥ presoripoidan de
los farmaces indicados par la IFRESS de destino para la confinuidad del

Iratamicriio,
Imprimir la Contrarmedarancls Fermaccldgics y archivar en la Hisloria Clinica.

IPRESS da Origen
Cagadar de
Admiskin
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“HORMAS PARA EL FROCESD DE REFERENGCLIA Y CONTRARREFERENCIA EN EBSMLLID™

ANEXD 06: PROCEDIMIENTO EXTENSION DE LA REFERENCIA

ESSALUD PROCEDIMIENTC
Gerencin Certral de Varsldn:
P r | EXTEMSION DE LA REFERENCIA 01-2015
PASD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES | RESPONSABLE
Evalia al cugdna oiinico y exémenas apdisres del paclanta,
ot Consigna los dadas on ol Formako de Extensidn da la Referencia Wédico Tralanle o
Madico de
n ) Inberconsulla
Trasleds & Formals de [ Extensin ce |8 Releencas al drea de Dastinog
02 | Referencias y Contrareferancias Facants
Verilica y visa la conformriciad del Herado ded Formato, De disponar of
sarvicio informar al paciente sobre ks imaciones de su atencidn en ol | IPRESS do Destina
o desting. De Exislc la conformidad esta serd ingresada como wna | Jefe de la Unidad de
|refarancia mids a la IPRESS de Desting con el acks midica qua produjo Raferoncias v
i|l axlenzidn dal servicia, Confraroderencias.
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"HORANAS FARS EL FROCESD DE REFEREMNCL, Y CONTRARREFERENCIA ER EXSALUD™

AMEXO 07: FLUJO DEL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

"'-Hl m FRRSS R ORIGEH FERES DE (ST
o FAITHTE AREN (0 MEFEFEMCLAY — - — —
: T n ml*mﬂv -:’-::-—m :.JFIIH.IITMEE:
- [rgrma s n.p-:u
Ervafen v ool La YT ——— W —— L]
parirarls oe b ™ i e} |- i
Tk

e [===
— = =

p—— =

= KT i

- Sepiaey T -
SR T e . Hilmiers Cliai=s
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“HORMAS PARA EL PROCES0 DE REFERENCIA Y CONTRARREFERERCIA EN ESSALUD™

ANEXD 06; FORMATO DE SOLICITUD DE REFERENCIA

FORMATO DE SOLICITUD REF ERENCIA

1 . aci . []
FHEES Diden [
um |Bknicin 6 Origes M
|Genizin g : . T
| oia | Hes |Aia Fﬂumﬁ;n Aoy Ba
e

L Rsaumen de It hivtoria climica (kignes y sitomas)

Bt e Pramimiva | Gefindfn | CIETD
: 1:': [ T T T T T

|
30 Bl [0 A0 A bY F il ki’ | Sakinsisi
T CAm (Wguiers BEIpR ey ST 0 B
II. Sustents dol pasale 2énes dal paclents lFrm-eﬂe [ mgmocedenis |:|__]
L Sustrato dolpasa a a ba

PR

Firena dis| Cange de Bechazs de by Referencl

e

Firma del Médico Tratanle Jofs de Sericle
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"NORMAS PARS EL PAOCESD DE HEFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN ESSAL UL
ANEXOQ 09: FORMATO DE CONTRARREFERENCIA

I Cancl B8 ¥ recomendaciones de comirales clinlcos yo analiicos

| i st
Fac'ua da pricdma ciia
1L e o lsresines

%mwﬂ 24
2] ) A 1 7]

Hl. Indicachonas ‘hrapil.r_ﬂunl di tratanmibenlo farmacak:
Weesmerin Dorageranciin | Premsntacida o1 -‘-I'.Ii Teed

[N i

FEEFRREF

s {_-

WE==T] == Fom ey
n'.ln:ﬂl:-d::::-:-il frataris 8 reszonmbe | Hi
e T 1 T [}
Extado dal pacieris
e [ ]
o y s T —

Aduntar lodn documentaciin que premits una adecuads confmacion ded Imtamisni del packemis on <l origen
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“HORMAS PARA EL FROCESD DE REFERENCIA Y CONTRAAREFERENCIA EN EFSALUD

AMNEXO 10: SOLICITUD DE PASAJES

FORMATDO DE S0+B2:AB41LICITUD DE PASAJES

Him#en di Ralerencia
|

|F‘FE:BSdIEd
Senicin de [

Fitha

Firma y Bw B da [1]-]

Il PARE BER LISATO POR LL AREA AR S TRATIVA,

Facha v Horn de B da Sl [r———
wa dn

{Facha y Hors de Salds | |

~ Firma y Golle gal Jefn 96 Falurancias
m%ﬁﬁﬁnm

| Fecra yHom de recepaln de |

iy Facizids par e, identicad Firma
Faciona:
Acoati pafiaain:
T s regiesade pov &l frea 2 ElnEatva,
Forawio kiarno - 50 seiregabis ol peciants
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"HORMAS PARA EL PROCESD DF REFERENCA ¥ CONTRARREFERENCIA BN EFSALLD"

ANEXO 11: OTORGAMIENTD DE PASAJES

= PROCEDIMIENTOS ;‘_ﬁg;g
Cerirnl de
Pratuca s < Sakd OTORGAMIENTO DE PASAJES
Paza DESCAPCICH DE ACTIVEIADES RESPOMSANLE
| gy | Generarla referancia y sustentar i necesidad del acompafiante en caso se | IPRESS de Origen
| | Jusiifigua Midico Tratante
Fegisiar la refarencia an of gisams, gesticnar ta referencia ¥ ciia.
Ingresar ¥ iramiter la sollchud de pesgje al Ares adminisiraliva, IPFRESS do Origen
2 | Informar gl paclente que debe prasentar Ia conslancia de stencién del desting | Dighadaor Unklad de
5y para cigngar 18 alguiente Cla, comunics a8 imglicanciss ¥ panalidades por el Referancia
. uan inadetuad dal passje.
Jefg da
03 | Diorgar ol pasele al pacienie y registrer en el Sklema & gashe realizaco, Admisiiaieasitn
o4 | Asander al paciente y lirmar constancia d alench. o e Dastin
| :
| | " Jede 2 1a Ofianal
. [ Unided de
Fecibir ded pacients la Conslancia de Atanciin y verffizar en of sistama la Adenisidh -
asistencia @ la cila. H&r; Reg
CoE,
Refaransss v
Conlimmaierancis
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“HORMAS PARA BEL FROCESD DE REFERENTIA Y CONTRARREFERENCLA EM ESSALLIDY

ANEXO 12: LISTADO DE REFERENCIAS OBSERVADAS EN LA IPRESS DE
DESTIND

IPRESS DE QRIGEN:
SERWICKX

Apiizice y rombres oo pademie CIE D DHagnizstioo Wdion immlanie | Welivo de Obsenacidn

—_—

Firna do Juks da Roferandas
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"MORMAS FARA EL PROCESD DE REFERENCES, ¥ CONTRARREFERENCIA EN EBSALUD™

ANEXD 13: INDICADORES DE REFERENCIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS

123

a dl propase de Refarancias y Contrarreferencias en ol senfido
o completar &l cicle de atencidn, Medante [a referencia se trasiada la responsabiidad del manejo médico wa
ayeda al disgnéetico de un pacierie a olro médco de una PRESS de mayor capacidad resclutha o de
o| capacidad resalulive digponlde independisntemenis de la cabsgoria de la misma; el proceso kerming  con al
relorno del pacienis & k& IPRESS de origen una ver resueiia o condicidn que modd la defivaciin; sin ambangs

Brindar stancitn rilegral a los asegurados con los mas alios sstdndares de calidad, en & manco de un fuere
i cornpromiso gl Ealsde con el benestar da los asagurados, mejorar al iralo & o2 asefurados, cambiar ¢l modelo
| de atancin par uno besado an la gloncdn pimana :.l'-ﬂ.ﬂ.llr =abrae los detarmiranias sociales de la salud, con

Cornlinua de incrameanto
Madi la edicacs del process

Mra, de Conframefarancias smilidas: % 100
Todal de Referenaies Rocibidas Ciladas

Mro. de Contrarreferencias emitidas: Son las Confrarmeferencias realizadas par médices y cirujenos dentistas
gi| Tolal de Referencias Recibidas Ciadas: Suma de Refarenciss an la [PRESS de Desting gue cuesnian con
| cita

28 Especialidades. Duinrgicas = 8%
 Especialidades, Clinkcas = 80%

| Jefs o Responsabia de la Unidad de Referencias y Contrarmeferentias,

\ Gerenle da Oparaciones lerriakales
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nlflrlm:ll y =i requiere ratamienios farmacoldgices pralongadas, la IPRESS de Qrigen gesliona k& disponibilidad de los
medicamenios preacriios consigmados an s conrarreferendas. Las maricciones de ued por nivel e complejidad no
| lienen edeclo en fales caads da aduerdo & lo establecido en la Normaliva de uso del Petiario Farmecoddgico. Para alia
hl sErvicios de Farmacia  dan cumpliméanto a o ssfakado,

“Brindar mignckin nlegral a los asegurados con los miés alins esténdares de calidad, en ol marce de un fuerle
oompramiso del Eslade con of bienestar de s aseguradas, mejorar & ralo a los aseguradas, cambianr & modelo de
tencidn par urd basado en ko slentidn primara y echuar sohre los delemminanias sodales da ko salud, con énfesis an los

spechos prevenlivg — pRambGionales, conlando para ello con e apoyo baomsd &e s DPSOMS”
Detarminacitn de Enea basal durants un ejercicio de & mases, y pasterior a ello, cortindo de incrementa,

edif 2 eficacia dal procesa de |8 conlrarralerentia Marmacalbgica.

4 IPRESS rvalucradas &n & smbama de Raferencias ;rﬂl‘rrh‘il'rilnn:ln

i S las conlrarrefaranciss con proscripctn de fAmaces can resticclones de use por eapecialidad, geslionadas per el
jeha da la URYCR v alendidos: an la IPRESS 88 orijen.
Darsamirsdor
Total de conlrarefenenclas con prascripoiin de fémecos con resticciones de use por especialidad, emitidas por
iclces ¥ cindiancs dentistas on e IPRESS de desting,

METemenie progresive a pankr de la Enea basal

Sizlema da Raferenciss v Conlrarefarancias

| Jede o Mespansshle da la Unided de Refarancias y Conlrarmalarancias.

Gerente de Cperaciones Tarlodales
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“MORMAS PFARA EL PROCESD DE REFERENCIA Y COMTRARREFERENCIA EN EBSALUD™

Indicador mmnldlu-qun permite medlr |3 daponiblidad de oletg &N s IPRESS de destino. Las referencas
recibldes an las IFRESS da desting pusdan quadar en espera de ser visadas y de alorgamienio de cila por falls de
| eapacialstas on la IPRESS de desling,

“Brindar atancién inbegral & fob eseguredos con los mAs allos estindarss de calded, en ol marco de wn fuerie
compromiss el Estado con o bienastar de ke asegurados, mejgomr of trato & los asepurados, camblar &l modelo
de atanckdn por tno basado &0 |a atenckdn primaria y actuar scbes los deleminanies sociales de la salud, con
| dnfacis an loa azpectas prevandvo - promosionales, contands para el can el apoys tenico de la DPEN0ME

| Gontinua da disminesicn
Mexdi [ disponibilided de oferla enla IPRESS o8 oasting o da sxdenskn

IPRESS de desiing Involucracas on &l sislema de rederencias. y confrasreferencias,

S P L
Tmlﬂnﬂnfmmcﬂ p-‘mdnﬂfﬂﬁ lnlLlehi

Mumero de referencias visadas &n proceso por ofena TMBAHCIES; 500 (68 Refemancias sin cta por falla op
espacialista en kA IFRESS da desting o de

Total de Roferencias Visadas: Surma de Referoncias én la FPRESS de Desling Referencias on proseso da

Jefe o Responsalile de la Unidad de Relerencias y Confrarrefanancias.

Garenie de Operaciones Territorales
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Ea un indicadar de procesn, El diferimienic de la alenciédn por Talta de oferla en lax IPRESS da desiing o de extenskin
Y afacts s afeciividad del sistema oo referencias y Conframefanencias o mancra dirgcia,

il "Brirclar alencion Indeoral 8 k08 RSEQUTACGE con 06 mas Alfos esfdndanes de calked, en el marco da un fuere
# compromiso o6l Estado con el blanesiar de los asegurades, mejorar of fraio a los asegurados, cambiar @l modelo de
i atencidn por ung basado an la atencién primana y actuar sobre los determinantes sociales de fa salud, con énlasis @n los
aspacios preventive - promocicnales, contardo per elio con al apayo onice do @ OFSAOMS

Facha da la cita de atenalén- Facha dal ingreso de la refarencia.

| Timpe de espern an dias 1o referencia amitids v ol olorgamients de cita

| Categoria -1 ylll- 2 <=17 dipgs
&| Categeria 114 y -2 2= 12 dias

5 Sialerna de Referancias v Contrarmalerencias

Jdede o Resporsable de la Unidad de Referencias y Conrarefarancias.

| Gerenie de Operaciones terriloniales.
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AMEXO 14: FORMATO DE CONSTANCIA DE ATENCION DE REFERENCIA

FORMATO DE CONSTANCIA DE ATEMCION DE REFERENCIA
MCTH MG ER RHHECLLE 55 da Fewa Dasing
endcio g g LR
It

Dix | Wes | Eric o |
T o1 Ihﬂ;‘
s Frw s maa et [

) : i ahbke
Bantre fel Wi T
- I - ETF I
Feivad p St il G 8on Tidndtia
£ GO ) =T} BOLE TTA.
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“HORMAS PARA FL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN ESSALUD™

ANEXO 15: FORMATO DE VALIDACION DE LA CALIDAD DEL REGISTRO
DE LA REFEREMNCIA

'
i -
Erarvicia &8
7
e D
— S ]
T
1
Sl s
i
i
| L defyehaas onn & GF 1
i Blodns d¢ Fdapscia
anTafpra
di
En el B e o 5 6
et da £l £ pod bemesies o Badal
1 el i Sesho del frasbe i Wdlaiis
Tiivia i el bl i
3
i
EL TERINES COMESDONCRITIES VR LS 38 teevaliras [Rwensti oo

lmn‘m — !
CALTFIEACION

Wi frer e T8 ranqu bt sejorar
Sakanza H &M a5 busns

Fiia Y SELLO DFL sUDTOR
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AMEXO 16: FORMATO DE VALIDACION DE LA CALIDAD DEL REGISTRO
DE LA CONTRARREFEREMNCIA

PORRATO DE VALIDECION DE LA CALIDGD DEL REGISTRO BE L&

Uzs de karmzios oficisles comespendamss v i uso 08
i i ofcidag par s instiuc i

PUNTAJE TOTAL
CALIFICACIIN

Manar de 14 regquisre majarar
Sialkcanza 14 & o et basno

FIRMA Y SELLO DEL AUDITOR T y salo
¥ Jnln ca Fafnmncle v Cisnlarafamneian
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*NORMAS PARA EL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN ESSALUD"

ANEXO 17: TABLA DE ESTADOS DE REFERENCIAS

1. EN ESPERA

2. OBSERVADA - (Mativo IPRESS de Origen)

3. VISADA,

4, EN PROCESO POR OFERTA INSUFICIENTE ~ Falta de especialista en la IPRESS
de desting

4. CITADA.

5. PRORROGADA.

6. CONTRARREFERIDA.
7. ANULADA.

8. EXTENDIDA.

* Observada por causas atribuibles a la WPRESS de Origan

a) Datos nconsistentes de fillacisn del pacients,

b) Datos Incorsisienies milipies del paclenta.

o) Faika regislro de aclo médico.

d) Inadecuado signos/sinlomasiresumen,

e) Mal procaso de refarancia.

f)  Mal regstro de 1a sub actividad desiino.

B) Mal registro del dres de referencla,

h) Mal registro del diagndstico.

) Mal regisivo del motho de referencia,

1) Mal registro del Servicio de Destino.

k) Mal registro del Servicio de Crigen.

1} No cumple con requisito de protocolo del senvicio.

m) Paciente fue contrasreferido por ratamiento farmacolbgice.

n) Problema de acreditacién del patiente (gestantes, carta [iiacion).
0] Referenda corresponde a la IPRESS de mayor capacidad resolutiva,
p) Refarencia comesponde a la IPRESS de menor copacidad resolutiva.
q) Refarancia puade ser resusita en su red Desconcenrads / Asistencial.
r) Refarencia puede ser resusito on su IPRESS.

s} Refarencia puade ser resueito on su Red o Micro Red,

1) Cuenla con cia en el IPRESS, ne necesda referencla.
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AMEX0O 18: RECURSO0S HUMANOS EN LAS UNIDADES DE REFERENCIAS
¥ CONTRARREFERENCIAS

“MORMAS PARA EL PROCESD DE REFEREKCIA Y CONTHARREFERENCIA EN ESSMAID™

A, PERSONAL MEDICO

Mival do Complejidad (%)

N* Médico o Responsable

N Médice Auditar |

Obligatorio

Hospital Macianal & Institubos

1

1

Hozgital |, 1y 10

4

" Policknicos y Centos Medicos
Canirp Ezpacializade

Hasta B horas Garias segin
ecerasponda (Prafesiorsl de la

Salud).
1) Dastrmingcién diescunrds p b Dieclive 010-G0-ESEALLID-013

B. PER3ONAL NGITADOR

Estdmdares para e céiculo del ndmen de digitadores de s unidades de Aeferencias y Contramefenencias )

i Actividades Tiempos promedlo
32 min. {con pasaje)
Refarencia enviada
e 22 min (5 pasale]
Refarancia recibida 12 miin
Conlrarmefenancia recitida 8 min
Canlramefenancia enviada 4 rrin

(*) Denowmacitn de atusrdo a la Direciva C8-3G-ESSALUD-2013
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“RORMAS FARA EL PROCESD DE REFERENCIA Y CONTRARREFEREMCIA EN ESRALUD"

ANEXO 18: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN LAS UNIDADES
DE REFEREMCIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS

Las areas da Relferenclas y Conbrarmaferencias cuentan como minima con los siguianbas
PECITERS;

1. Ambiarse dferenciado que cempla con los estandares bésicos de oficing de atencidn
&l pliblica, ¥ con accesinlidad a togo lipo de padanias,

2. En al Instihso Mecioral Cardicvasciilar, Cenbre Macional de Sahsd Ranal, Hospllales
Meciomakes v Hodpitales IV 01 lirea elafinica direcla de acceso & nivel nacianal.

3. En bodss laa IPRESS: 01 linea bdeftnica dinstla de acceso a nivel local y un fneaa
oan anlace [Eafinico que garantice |a comunicascn can oies IPRESS.

4 01 linea telaltnica (fija wo mévil) de conaxidn inalimbrica da alcance local
5 M compuladora por cada Digiador Asistenclal
B Of imprescea Hser.

T. 01 Mddule d& Alenoidin por cada Digitadar Asistendal

B Mueble(s) Archivadares),

8. M scanrsar por cada (PRESS,
10 Corren eledrinice rsSbucianal, para el Jefe de Referencss v Confrarmaferencias.
11. Cormag electrinice ina@udonal, para el Madico Auditor,

12 Comeo sbecirinice instilucional para ta Unidad de Referancss y Condramelarencias de
cada IPRESS.
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AMNEXO 20: REQUISITOS PARA LA ACREDITACION COMPLEMENTARIA

Fundamenin lagal
Requisitos del Trimibe: enumeracién de especifice de cada Fundamenite Técnico - cientifico
requisitcs comd se sefiala en el TUPA reqquisitn (Ley, dacrato, (de ser ol casg)
ordenanzal
1. Predentar docemento orginad vy wna (1)
copia de
1.1, La bolsla de pago dal dkimo o
PENQIMO M preid 3 ) preshadinn
o Comslancia de  Trabajp o )
Constancia  de  Persionisla Fesoluciin NS
{pensionicta AFF), GLSEG-GDn-
1.2, En caso de Trahsjadar dal Hogar: ESBALUDS
Fomuaro de Pago N* 1070 & 1676 Procedimientn 5
(copls) de los treg {03} dltmos meses Fagd 5.
previce @ aguel qua solcls s Reslucion  WPE5- | Es importande b presentacitn de
mestaciin, en el qua corgla e GCSEG-G0N- edie dosumentos, tafe ver gque
cidiga e identifcacion olongedo por ESGALLUCCE At 7y | pereiten  comprobar el wincula
SUNAT o ERGALUD .l Bhoral de s eseguredos con el |
13.En cao de irabajador agrnia Rasclugkin ~ N™2- | emplesrdon.
Idependienta: GCASEG-ESALLID-
- Fomudans de pago (copla) die ke tes| 09
{13) Oitimos meses previos. & aguel que At
soficita la prestackin, en el gue consla el
oifige de idenfficadin olorgada por
SUNAT o ESEALLID.
& Mostrar Documento de  Kenfidad  dal
peaqurado Ghfar (DR, Camé Edracjedia,
Pasaparie), Lery B* 2497 A, 287,
Feaphscitn B 13- "
GCASEGESALUD- | | Menifcar a las perones.
05, At 4

3 Meslry  ongindes de ks docamenlos

sequatis sefalsdis anieio et

‘Corsidanr de acusnio o TUPA vipenhs.

Bl proscimh foomialn Sord oblizsdo hesra B inglomenteciin did Mo EStuiira do Trarakeresol o inkimacidn

METIL

Pag. 44 da 56

133



mEsSalud

pEEcTANs 014

-GGE-ESSALID- 16

“HORMAS FARA EL PROCESD DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA EN ESSALLID"

ANEXO 21: FLUJO DE CONTRARREFERENCIAS FARMACOLOGICAS

PRESS ESTIRD LRRESS ORIGEH
IPEESS CRIGEH Uslgadde Uniiad de [ =]
Wed Tratain Fteigrmisl g fevarie Nrecar de Frd Ercangsda Admhide
ConPt Bn FC
I presse s Formatu dals “""'"“II '“"'""rl: vt dalos T Cltaral gacierin med anee el
Epriaraleredier e Ingrenaria ol fve s Farreadia, pars Hucar lau Angrl ol proged e nio an St de
A S w Contraefengrcn hpressionacpanel || suesimiemas e &l pegaTiEnn de Irstiuschnal ezl
i Slsisbetirni e S rdicaiinal Area de 3P e TR 0 Seidelaromeipoadigrb:
Ssierade Reberensia rrondicarhdi gue: i3 52 Leghitics IFRESS de Destive Eare I emidenes 2 ol wo
l_ 1 Hlsparga dha fan Fleve Bt presrisn.
Fresovibir v e reta Presribir pre receta
e : D
Pamatadela Frirege oigisal §
Castramdarenciay capiadelFamsin de
errtiegaal ki Comrameferepciz
[Huu A psciene
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ANEXD 22: HOJA DE RUTA DE REFERENCIAS

ZOMA NORTE
) Sudzoras FulTa TEFAESTAE ALFTA KERESA
HOATE Rign TUMELS Tumibeit - P Turebsini - Pty
Turmibsis = at Tuinkar - ke
| Tumbeich- fruplis Ternban - Trajlls:
Tumibsizi - Chimik ol Tuinbsn - CHimisaH:
Fegitn FILIRA ot |
Purs - Chidays HIH-H-
Paurs - Trugilin Piura - Trfille
P - narcs “lrl-ﬂ.ﬂrﬂ I
I — P U Bigre - lisgs
ARgEET AKNATOMLS Chamhagoyac - B Thica
LT T T S —
| Crochppoyos -Chishyy | Chachapore Chichyys
| Chachapoyoy - M Shychapoyss - Bara -
 Crachaporos - Trafle | Chachapormn Tnjibs |
 ChaChnpoyoe - tuia - N
| Crackapogg - Cahmainy —
_Dhackapegr - Moehormaa ]
| hackapapes - Tamiow i L
. (Cokiprer U  hachapars -
Fagién CAIAARTA [Ganes Clanas
[ e - e
Cofama'ts Chichys | Cajeraeca - Oialaye |
gg:ru-m Hnﬂ-ﬂn
Capmaii - Teajiba Camrarch - Trajlo
| Copmarta - Chimbate | Camoarcd Chiebils
| Copmdrea L |CwaswcdoLivg
Rahis Laasmayequ | Chicgys- Ciclays ,
Dhichye Flap | ¥ ]
hickym - Trufile | Chickye - Tyl
[Chickiyn - Ghimbate
i it LT - TEHLH ikt - [aMES
Chi Liva - Lara -
ARgidn LA L iR TAD Te -Tmfla
Tl _Ghichyw o |Tlo-Clicep
| Trejliz - Pl Bl O I
| Trofie - Cajaronica Prafibe- Cijpnice -
| Tnafilz - Chimboss ]
| . |Tnjle-lm |Tjkg-lma
Emplin AMCASH COTTA | ‘ChimEate - Chipmtaone
Ahimbgie-Chichys | —
| Chimbots - Trafila —
| Chinslyot - Fiira
Chigwbnns - Higeal o __|
Chimbone - Lima
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HOJA DE RUTA DE REFEREMCIAS

ZO8A NOR-ORIENTE
e, Y SUErCnas TERFESTRE HEREA FLiLAL
MOR DRITNTE Rimgidia LDRETT iouitrs - Inpaiie Ingdtes - Pucalyo Vautins - Iouiies
g Tarmgote | behes - Pocalpa |
I - Ui
Enghdn BAN MARTIN | Moynhaaka - Tagpoia . _
| Moyohamba-chicheys | Mayobarrds - Ehidiyo
Winpkiaeika Flam Whapahanka - Hun
Moyshoraty Togh _Jrevshents: ajly
Bbapabairba - Lirna Marpd i fiE - Ui
E—T——
TR « R apdaak Tatudpo - Ohaihipdpat
Tampeokn - Rk Tauasio - Caichys
Tatapeda - Piurs Taspsin - Mo
famson-Traple | Tasmin - i
Tarapens - L Tarapoda - Limg
HOJA DE RUTA DE REFEREMCIAS
ZOMA COSTA CENTRO
| IaOWM | suBTOMAS TeRapsTRE | BEREN
COETE CRRTAD Hipg s £l Ly - Calbo
Meghd A LD Callaz - Una
aghd r AN §ITRRA, Haarus - Chismboin _
H_Il-!f_IE
Hisiwa « Limay Hiaraz - Lirpa
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“HORMAS PARA EL PROCESC DE REFEREMEIA Y CONTRARREFERENCIA EN ESSALLIDT

HOJA DE RUTA DE REFERENCIAS
Z0MA CENTRD ORIENTE
oA AIFRFOHAGS TERARSTIE AERE#& I_ FLAREL
CRMTRC CREMTE | Meghin HUAMUED Hwdrugs - Hidruee |
HadPisis - Frcaise Fulitea - Pacd |

Huitees - Puca

s i e, S R
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——

-l . E—

Feegiten 5K MARTIH LR Lichina - Hearuco

Lighie - Lipg Ashing - Lisw

Tocuhd - LS ToeaeAE = Lina
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HOJA DE RUTA DE REFEREMCIAS
ZONA SUR QRIENTE

IohiA, SUsTOMAS I TEMRESTRE __ Ammes _I
LR CRITNTT egidn WA s
i3 - Flans:

e CATATUS TR R - LiTH
Heghin AYROUCHO SUR OESTE | Cocacorta - le _|

Crzn - Lima

 Paguls - Hama
Pugie - Uiva
@i o Duira
| Curen - feecuipa Camen - Argguiza
it - Julsiga
 Gouen- Puag.
Euo - Lisvis

Risghisn APLRISHE Pucallps - Cupce - Cubtn
 fecaly -y | Peola-dibes
Fucyligh - tewm Pocafpa-lis

Awghin MU DEE DE [0S Pusirts Maldonade « Cugea Fusirta it Calln

Pusria Mald cnasde - Jallssa Puoria Malfineds - Julsca
Fuereg Malderade - Aroguips | Pyerto Mokionads - Arequipe |
HH“B- Lima Ptz Al i g o - Lima
Ragidn HOR DESTE 62 Y, CHvala, Rica - g
ARSCRIPK, Yura, Chla, Acari - iaaca
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"HORM AS PARA EL PIROCESD DE REFERERCIA ¥ CONTRARREFERENCIA BN ESSALUD”

HOJA DE RUTA DE REFERENCIAS
LZONA SUR
PO SURIRAS TERRESTAE ! AERES,
™ [ Fures - Pusd |
[ Fona - ajtca !
Puna - Coslt Puac - Cuem
P « Ling Fra - Lived
s - flinca .
II'EIEE Juliscn -sd
i - b il Lima
Beghin TACKA Tar - Tacss Taoma » Liva
T.il'.r--lhl L
R T .- TP
Tt - Pt
Taowa by Tocna - by -
| o - Carie Teeas-Cizn
Yacaa . lima Tocsa - L
B MUHIUEG LA hoengua - b _.
[1] - Taaa
Mogeepa ks [Mogpepa-ds
ﬁ“ﬂ-ﬂﬂl Hlm.-]]&_
Fagidn ARECILITRS | Aterpipn - Aragulas
Areudgs - Tiom Argspigs - (00
Guipa - Fura - .
Gosguipactalass 00 | Arecuipa - lalass
| Ampdpe - e Aroquga - Lima

Maota: Esfas ruies son rederencisles guedsnds & criberio de los responsablas an los tres
niveles de declsion, edegir las rutas mds adecusdas para ograr la complementarieded
y aficiencia dal buen uso de la oferta propia, pablica y privada.
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"MORMAS FARA CL FROCESD DE REFERERCIA Y CORTRARREFERDMCIA EN ENSALLD™

ANEXO 23: PROCEDIMIENTO PARA RECONFIRMACION,
REPROGRAMACION O ANULACION DE CITAS DESDE ESSALUD EN
LINEA YiD ADMISION

PROCEDIMIENTD PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION O ANULACION DE CITAS

DESDE ESSALUD EN LINEA /0 MODULD DE ADMISION

Objetive: Reconfrmar la cka olorgada, con una arferdoridad no menor de 48 horas o reprogramarfanular la ofta
,ﬂ?@ una anterioridad no mencr &e 24 horas,

i ESSALUD an Linsa vy Unidades da Admision, Regisiros Médoos, Referancias y Conlrarmelerancies de
PRESS can y &in poblaciin adsorita

Descripcién da las Actividades

Riesponsabies

hl:rni.

Listagdy de Cilgs pera las siguienles 438

Digiadar de ESSALUD an Lines o Madua de Admisidn.

Lismada bedaftaica a los asequrados
ot 48 horas de !I'h'_lpmfl"l

Diigitadior da ESSALLAD &n Lires o Mddulo de Admisiin

(Aaegurado conleals la Famada)
Sa consuls gobre | cla
a) S reconfinma su Gba, la ngresa @
sabama Informatico.
B) S5 ne reconfiima, se anula s sk,
« 5i solicha reprogramacitn,
la rueva ota ingrese &l

sElama infarmabios
S no solici, fn del
DR S,

Digitadar de ESSALUD & Linea o Modulo da Admison.

{81 asagurado no conbesta e ||lamada)
= Mantiens reservadas en & sisloma
las eitas Mg reconfimadas i

DCigilador de ESSALUD an Linea o Mddulo da Admiskn

Rellamada 1elefdnica a los u.g.u%nlul
con cltas m recaonfirmadas, can 24
| haras da anficipackin

Digkader da EESALUD en Linea o Médulo de Admigica

[Asegurado contesla i lamada)
Sa corsulta obre la cita:

d) S no reconfioma, se anula la s
« 5i solcha reprogrameciin,
I nueva ca ingresa al
siiama nformatico
&} &l no solicta, fin del procesa,

Dighaifior de ESSALUD an Lirsa o Mddulo de Adm isidn,

(El asegurado no meaponds)
# Mantene resanvadas en el sisloma

lag citas no recanfirmadas

Digitador de ESSALUD en Lines o Madulo da Admisidn
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"HORMAS PARA EL PROCESD DE REFERENCLL Y CONTRARREFERENCIA EN ES S UDr

ANEXO 24: CRITERIOS MINIMOS DE ACEPTACION DE REFERENCIAS

B8} Llanade completo de lodoes los dates del formaln da selicbsd de
relerancias.

b} Fegistro del scho médion.

) Descripcidn complata de signas v sinloemas

d} Raegsiro de prasuncién disgnésiica o diagndstco daliniiv

e} Faegsiro cormacio de ks sub actvided desing,

f} Regisiro comeio del &rea de refarancia.

g} Faegiaind cormecio deld malivdg 08 ralerencia,

Rk} Feglatro dal Sendcio de Desbing,

il Fegeate del Servicis da Cuigen,

[} AcredRacidn vigenia

&k} Comespordencia enlra el Disgnéefies ¥ capacided resoluliva dela
PRESS de dasting v de origen,

ANEXO 25: CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DEL
SEGUNDO AL TERCER NIVEL DE ATENCION (Las sigulentes
especlalidades son referenciales)

r R e . E
f CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENG|A
MAGNGETICOE {CIE PRE-RECUISITOS PARA LA CRITERIOS DE
10} CHTHFION OE REFIRINGIA REFERENCIA CONTRARREFERENGIA
Mecplans
'I'ummab-.:. seundanc Fas Tralamients quirirgnss Sardn Irarsfenidos al alla
con diagndetico andlome Fesid e Juiingica a lok sanicios de
patolgicn ¥ con etapifcacikdn tacks da AP 1 ancologia, y o8 8l 8 su
b v hospital de crigen
Tesumalismo & lesionss  [Diagndstico cinco despuds da . firri
da deganas habar agotado los estudios. M s :
Diagndélico olinloo desputs dey .
Al i | e ipiwiv ks sl i

Paciantes con gyuno

Soporbe rulcional atfisial mrolengads: postquiringics,
Fisbuls erteooulansds i o 1 signos do desnutricion & (Al &8l pacianta,
apacicad para la
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“MOAMALD PARA EL PROCESD DE REFERENCIA Y CONTRAAREFERENCIA EMN ERSAL D"

1] TR TRRIGE TE
CRTIEAICS DE REFEREROA nl_l'm.mlﬂnu.m CORTRANAFSRENGE,
ki i i VH.

e P Righla FALIEATE S DATa N RS 20 ALK
ooy gu kgl poe H Laliars Lobh T
M i il @ 0L |EATIFRT TN BEL: D04 e B

¥H A
Tl B R [ " m p k O D e
—_— e ————— P T =
Bt (il Cmrgliticn [ E——
o - Flaci i i s r
Eozgraily
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FLT X ToSTH I SR [ £ R

ET'.III AL R TR (LA VAL R,

lDI-CI RS WL Il B, CUICLDHSL. UTERD

P23 NI WL 0 bl CURRPC. Y TRRG:

5 s b | CTHTe—
TT VT Lo BT LR ML LT i 1 18
e : e e N Tyt trmp e pris paba - ¥ u
—— . ) T pm
BF dFeEmlDad
Pl b i b, | — -
(5 3 TP A o P s o LT M| ¥
S LT P T O Fawrbirison LEF
|
P TR Puprees gpakds.
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ANEXO 6. GLOSARIO DE TERMINOS

Apoyo Tecnoldgico.
Es el requerimiento temporal de recursos humanos, de dotacion e insumos, de u
organismo a otro, para contribuir a la eficiencia y eficacia en la prestacion de
servicios, de conformidad con el principio de subsidiariedad, evitando asi el

desplazamiento de usuarios.

Acreditacion de Derecho.
Es el procedimiento administrativo por el que el representante de seguros en el
Centro Asistencial de Origen, quien verifica y/o gestiona la vigencia y cobertura de
aseguramiento de la persona, que requiere una prestacion asistencial, para el dafio
por el cual solicita la prestacion asistencial en ESSALUD.
Esta verificacion se hace mediante los requisitos y procedimientos establecidos por
la Gerencia Central de Aseguramiento.

Acto Médico.
Es el conjunto de actividades y procedimientos que realiza el médico para atender a
los usuarios, sea para prevenir, diagnosticar, curar o rehabilitar dentro del ejercicio
de la profesion médica y en el cumplimiento de sus deberes y las funciones
establecidas por la institucién, incluyendo a las actividades que derivan directamente

de ésta atencion (auditoria médica, pericia y otros)

Capacidad Resolutiva.
Esta referida a la capacidad de atencién cada establecimiento asistencial de acuerdo
a su categoria, su nivel de complejidad y sus recursos, de otorgar prestaciones de
salud que incluyen fines diagnostico y terapéuticos, para lo cual requiere contar con
los recursos suficientes para su nivel de atencion, equipamiento, recursos humanos,

especialidades, infraestructura, etc.

Centro Asistencial de Destino.

Es aquel Centro Asistencial que recibe al paciente referido y que tiene la capacidad
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resolutiva suficiente para continuar con las prestaciones asistenciales y resolver el

motivo de la referencia.

Centro Asistencial de Origen.
Es aquel Centro Asistencial que refiere al paciente para el otorgamiento de
prestaciones asistenciales que requieren un nivel mayor de complejidad con el cual

no cuentan.

Comité de Referenciay Contrarreferencia.

Es el conjunto de profesionales médicos responsables de resolver dudas,
controversias, realizar auditorias de la calidad de la Referencia y Contrarreferencia,
asi como establecer criterios médicos para las atenciones de interconsultas y
prorrogas, a través de la segunda opinion calificada. Esta constituido en cada Centro
Asistencial, Red Asistencial, Organo Desconcentrado, Macro Regién y Sede Central,
y brinda apoyo técnico para cumplimiento de lo establecido en la norma.

Contrarreferencia Administrativa.

Es un procedimiento que deja sin efecto un trdmite administrativo de referencia
cuando el paciente no solicita atencion en 60 dias (desercion de referencia), o
cuando es solicitado por el Centro Asistencial de Origen. Este procedimiento no

justifica el sustento del gasto de pasajes del paciente.

Contrarreferencia Médica.
Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual se el médico tratante
del establecimiento de destino después de resolver el motivo de referencia, retorna la
responsabilidad del manejo médico o de ayuda al diagnostico y tratamiento del

paciente, al médico tratante del Centro Asistencial de Origen.

Desercion de Atencion.
Es aquella situacibn que ocurre cuando un paciente no acude a la cita

programada.
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Desercion de Referencia
Es cuando el paciente abandona su atencién en un periodo mayor a 60 dias.

Extension de la Referencia.
Es el procedimiento que realiza el médico tratante, del Centro Asistencial de Destino
por no contar con capacidad resolutiva para garantizar la atencion solicitada en el

servicio que llegd, generando una referencia a otro Centro Asistencial.

Prérroga.
Es el procedimiento mediante el cual se extiende la vigencia de la referencia en el
Centro Asistencial de Destino en caso de que no haya resuelto el motivo de la
referencia.

Referencia Aceptada.
Es aquella referencia admitida en la Unidad de Referencia del Centro Asistencial de

Origen y de Destino.

Referencia Administrativa: Es un recurso de Referencias que se usa para
dar las facilidades de atencién a un paciente para que pueda ser atendido en un
Centro Asistencial de Destino bajo parametros especificos, utilizando

contingencialmente el cddigo de Acto Médico.

Referencia Anulada.
Es aquella referencia en el Centro Asistencial de Origen que no procede o no amerita

continuar con el proceso correspondiente.

Referencia del Paciente
Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el cual un médico tratante
de un Centro Asistencial traslada la responsabilidad del manejo médico y/o ayuda al
diagnéstico de un paciente a otro médico de un Centro Asistencial de mayor

capacidad resolutiva.
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Referencia en Espera.
Es aquella referencia en espera a ser visada en el Centro Asistencial de Destino.

Referencia Observada.
Es aquella referencia no admitida en la Unidad de Referencia del Centro
Asistencial de Origen y de Destino.

Referencia Vencida.

Es aquella referencia cuya vigencia de autorizacion se ha cumplido.

Referencia/Contrarreferencia Indebida.
Aquella referencia cuyos procesos médicos y administrativos no cumplen con la

normatividad vigente y esta sujeta a auditoria.

Referencias Embalsadas.
Son las referencias en espera de asignacion de cita o de ser visadas que fueron
emitidas 10 dias antes de la fecha que se mide la informacién; y las que estan en
estado de observacion por motivos del Centro Asistencial de Destino y queque se

mide la informacion.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
Es el conjunto de procesos que articulan el otorgamiento de prestaciones de salud
entre Centros Asistenciales de los Organos Desconcentrados de EsSalud y
entidades extra institucionales de salud con la finalidad de garantizar la continuidad
de la atencién, considerando la capacidad resolutiva y la organizacion funcional de

los Servicios.

Visacion.
Procedimiento médico administrativo por el cual una referencia es aceptada o

denegada en el Centro Asistencial de Origen y de Destino.



150

ANEXO 7. ARTICULO CIENTIFICO

Factores de Optimizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en la

Red Desconcentrada Sabogal-EsSalud 2016

Autor Betty Eliana Sausa Huaman bettysausa@hotmail.com EsSalud

Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los factores predominantes de la optimizacién del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias en la Microrred Negreiros de la Red Asistencial Sabogal, EsSalud
en el afio 2016. Para ello se establecieron 3 dimensiones: 1) Operativa, relacionada a la organizacién
2) Técnico Profesional, relacionada a la capacidad y habilidad profesional y 3) Estructural, que incluye
recursos humanos y materiales.

El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, utilizando un método descriptivo de tipo Bésico y
disefio no experimental transversal. El tamafio de la muestra analizad fueron 79332 referencias
emitidas durante el 2016, se utilizaron 2 técnicas de recoleccién de datos, la observacion estructurada
y el andlisis documentario con 2 instrumentos; lista de chequeo vy lista de cotejo.

Se obtuvo como resultado que el factor predominante en optimizacion del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia fue el factor operativo con un 20% sobre los factores estructurales 7% y técnico
profesionales con un 6. Se concluyd que los factores operativos son predominantes en la optimizacion
de los sistemas de referencia y contrarreferencia en los tres niveles de atencién por lo que se
recomienda elaborar acciones y planes de mejora de los factores operativos para optimizar el
Sistema de referencia y contrarreferencia.

Palabras claves: Optimizacion-sistema-referencia-contrarreferencia-operativo-técnico-professional-

estructural-red asistencial

Abstract

The objective of the study was to determine the predominant factors of the optimization of the
References and Counter-Referral System  The objective of the present study is to determine the
predominant factors of the optimization of the Reference and Counter-Referral System in the Microrred
Negreiros of the Sabogal Assistance Network, EsSalud in 2016. For this, three dimensions were
established: 1) Operative, related to the organization 2) Professional Technician, related to the capacity
and professional ability and 3) Structural, that includes human and material resources.

The study was carried out with a quantitative approach, using a descriptive method of Basic type and
non-experimental cross-sectional design. The sample size analyzed was 79332 references issued
during 2016, 2 techniques of data collection, structured observation and documentary analysis were
used with 2 instruments; Checklist and checklist.

As a result, the predominant factor in optimization of the Reference and Counter-Referencing System
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was the operating factor with 20% on structural factors 7% and technical professionals with a 6. It was
concluded that the operating factors are predominant in the optimization of Reference systems and
counter-references in the three levels of attention, so it is recommended to develop actions and plans
to improve operating factors to optimize the Reference and Counter-referral System
Keywords : Optimization - system - reference — counter reference-operative - technical — professional
—structural
El Sistema de Referencia y Contrarreferencia parte del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS),
tiene el enfoque en la Atencién Primaria en Salud; es decir que este sistema esta disefiado para
mejorar la atencidon del usuario y realizar un adecuado direccionamiento otorgar una atencién que
satisfaga sus necesidades de salud. Teniendo en cuenta que en los procesos de referencia y
contrarreferencia existen dificultades para garantizar la oportunidad y la continuidad de atencién, es
necesario conocer los factores que influyen en la optimizacion del sistema a fin de que se determinen
las acciones necesarias para intervenir los factores que causan distorsion y que sirvan de base para
acciones y planes de mejora, lo que contribuird con el descongestionamiento de hospitales mediante
el fortalecimiento de la atenciébn primaria y al aplicacion de los sistema de referencia y
contrarreferencia

El funcionamiento de un sistema de salud en redes esta dirigido a mejorar la eficiencia de los
servicios, teniendo como reto superar la fragmentacion de la atencién de salud. En paises que
cuentan con sistemas integrados en redes de atencién de salud y/o con sistemas Unicos en el sector
salud, los sistemas de referencias cumplen con los objetivos de continuidad e integralidad de la
atencion. A nivel de Latinoamérica se presentan diferentes resultados: se tienen resultados positivos
en Brasil, Chile, donde se encuentran integradas las redes de atencion y los sistemas de salud, al
igual que en Cuba y en paises como el Perd, Bolivia, Ecuador donde encontramos sistemas
fragmentados de salud, los sistemas de referencia y contrarreferencia, presentan serias deficiencias .

Si bien el déficit de especialistas es una realidad que afecta a todo el sector salud, existen

otros factores que van a determinar la optimizacion de los Sistemas de Referencias y
Contrarreferencias y que son descritos en los diferentes trabajos, asi la sobredemanda de
especialidades por el primer nivel que condiciona dificultad de brindar capacidad resolutiva uniforme
en los centros asistenciales de la institucién, el mal direccionamiento por nivel de resolucion de la
patologia, lo cual incrementa el diferimiento, falta de recursos humanos, referencias mal llenadas,
falta de protocolos estandarizados para las referencias, bajo nivel de Contrarreferencias, falta de
resolucion en el primer nivel de atencion, inadecuada evaluacién de procesos, falta de ordenamiento
de atencion, acceso directo al segundo nivel de atencidon etc. Esta situacion no solo genera
insatisfaccion del usuario externo, sino también del usuario interno que por las deficiencias del sistema

se sienten frustrados y enfrentados al paciente.

Mensualmente, la Red Asistencial Sabogal de EsSalud atiende aproximadamente seis mil
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referencias y contrarreferencia, teniendo problemas en la oportunidad de citas y satisfaccion del
usuario. EIl conocer factores intervinientes en la optimizacién de referencia y Contrarreferencia
beneficiara no sélo a la Institucion sino a los usuarios y al personal de la Red Asistencial Sabogal,
pudiendo ser validos para las otras redes asistenciales de EsSalud.

La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, utilizé método descriptivo, con tipo de estudio basica y
no experimental transversal. La poblacion del presente estudio fue de incluyé a todos los pacientes
acreditados y adscritos a la Microrred Negreiros de la Red Desconcentrada Sabogal- EsSalud, los
cuales fueron referidos producto de una atencion de salud médica y/o no médica de acuerdo a los
términos de Referencia durante el afio 2016 (1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016) desde
los establecimientos que conforman la Micro Red Negreiros: CAP Il Hermana Maria Donrose
Sutmadller, CAP Il Luis Negreiros Vega, Policlinico Fiori a establecimientos de segundo y tercer nivel
de atencion: Hospital Lima Norte Luis Negreiros y Hospital Sabogal, se analizaron 79332 referencias
emitidas y los factores de optimizacién se obtuvieron de las referencias observadas durante el 2017, la
cuales fueron 1809. Se aplicaron 2 técnicas de recoleccién de datos: la observacion estructurada y
el analisis documentario y dos instrumentos la lista de cotejo y la lista de chequeo.

Dentro de los resultados obtenidos, tenemos que los factores operativos fueron predominantes en la
optimizacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia con un 20% sobre los factores
estructurales 7% y técnico profesionales con un 6%. La predominancia del factor Operativo se da en
los 3 niveles de atencion, constituyendo en el primer nivel de atencién el 17% de las referencias
observadas, en tanto que en el segundo nivel representan el 85% y en el tercer nivel el 67%, en los
indicadores de la dimension operativa segun nivel de atencién, destaca la falta de protocolos
actualizados (100%) en los tres niveles de atencion. La predominancia del factor Técnico Profesional
en la optimizacién de referencias se presenté en el tercer nivel de atencién con un 55%, seguido por el
primer nivel con un 8% y el segundo nivel con un 5%, el indicador predominante en esta dimension
fue los registros inadecuados con un 13% de las referencias observadas, en tanto, en el segundo y
tercer nivel el indicador predominante es la contrarreferencia con un 6% y un 55% respectivamente.
La dimension estructural no resultd ser un factor predominante en la optimizacion del sistema de
referencia y contrarreferencia.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia en salud tiene por objetivo lograr la continuidad de la
atencién, considerando la capacidad resolutiva y la organizacion funcional de los servicios, para ello

debe articular diferentes procesos de los diferentes actores de los niveles de atencién interviniente.

Salirrosas, Pastor y Tovar (2014) definen al Sistema de Referencias y Contrarreferencias
como el conjunto de elementos que permite el traslado de un paciente desde su centro asistencial de
adscripcion a otro de mayor capacidad resolutiva, con la finalidad de resolver su problema de salud,
haciendo posible su retorno al lugar de origen una vez resuelto el problema o establecido un manejo
definido (p.1).
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En estudios previos, Taligua (2016) sefiala deficiencias en el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia por falta de informacién y conocimiento de protocolos y normativas por los usuarios
del sistema de referencia, por mal uso de los servicios por parte de los pacientes, y por subutilizaciéon
del primer nivel de atencién. Garcia et al (2013), sefialan la escasa contrarreferencia y el bajo nivel
autoconocimiento del sistema prestacional del personal de la red asistencial como problema principal
en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Medina y Miranda (2013), sefialan la deficiencia el
cumplimiento de normas establecidas y las Contrarreferencias, como problema principal, en tanto,
Salirrosas et al (2014), sefiala problemas en la mesogestion.

En el presente estudio se ponen de manifiesto todas las deficiencias encontradas previamente
como desconocimiento y cumplimiento de normativa vigente, la contrarreferencia, uso de protocolos y
se afiaden otros problemas derivados de la atencion propiamente del profesional (factores técnico
profesionales) y de estructura, ya descrito por Llave y Rodriguez (2015)

Talaigua, M (2016) sefialaba 8 aspectos claves que se deben tener en cuenta para la
implementacion de los Sistemas de Referencias y Contrarreferencias: a.Red de servicios de salud,
b.Carteras o catalogos de servicios, c. Protocolos de atencion para cada nivel, d.Formularios del
sistema de referencias y Contrarreferencias, e. Mecanismo de supervision, f. Sistemas de informacion,
g. Mecanismos de evaluacion y h. Mecanismos de incentivos para el cumplimiento del SRC. De los 8
aspectos claves tenemos que hay 2 aspectos no considerados en otros estudios el mecanismo de
supervision, evaluacion e incentivos, todos ellos aplicables al personal interviniente en el proceso de
Referencia y Contrarreferencias.

Teniendo definido que los problemas de oportunidad de cita se deben a falta de especialistas,
situacion que a nivel nacional no se podra resolver en muchos afios y a la falta de integracion de
redes asistenciales, situacién que requiere cambios a nivel superior, se buscaron otros factores que
intervienen en el proceso de referencia a fin de determinar factores que puedan contribuir a mejorar la
oportunidad de cita optimizando el Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Asi se utilizaron como
primeros factores, los requisitos que contribuyen a tener una referencia aceptada, los estandares
establecidos para referencias y Contrarreferencias, los recursos humanos y estructurales con los que
debe contar la Oficina de referencia, entre otros, los cuales se relacionaron entre si constituyeron los
indicadores evaluados y se les agrupo en 3 dimensiones : a) Operativa, en la que consolidd aspectos
de procesos, cumplimiento de estdndares y normativa, relacionados a la gestidn: b) Técnico
profesionales, relacionado al trabajo de responsabilidad del profesional y estructurales para evaluar
recursos humanos e infraestructura, de responsabilidad administrativa. Teniendo los resultados de
predominancia de factores, podemos gestionar los factores operativos, estructurales y técnicos

profesionales, generando mecanismos de mejora de los factores priorizados.

El factor predominante fue el factor operativo, que incluye indicadores de falta de protocolos

actualizados, falta de cumplimiento de protocolos, no cumplimiento de proceso de referencia, no
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cumplimiento de funciones del servicio de referencia y mal direccionamiento, los cuales reflejan una
falta de supervision y de organizacion de procesos de atencién, todos ellos superables . En cuanto a
factores técnico profesional esta relacionado al registro médico por lo que resulta mas dificil controlar
este factor, sin embargo, se pueden establecer mecanismos que mejoren este factor, con los
diferentes controles de los comités de referencias, auditoria, capacitaciones, etc. En relacién a los
factores estructurales y de recursos humanos tenemos que son los que se encuentra mejor y puede

ser facilmente superable.

Finalmente, sefialar que todos los factores encontrados como predominantes en la optimizacién del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia, permitiran establecer mecanismos de mejora y proyectos
de mejora y esperamos contribuyan a la mejora del establecimiento de la Microrred Negreiros de la

Red Desconcentrada Sabogal

Podemos concluir que los factores de optimizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencias en
la Microrred Negreiros de la Red Desconcentrada Sabogal en el afio 2016 fueron predominantemente
operativos en el primer nivel de atencién, técnico profesional en los tres niveles de atencién y en
menor medida estructurales. El factor operativo fue el factor predominante, destacando en el primer
nivel la falta de protocolos actualizados y el cumplimiento del proceso de Referencias y
Contrarreferencia. El factor técnico profesional fue predominante en el tercer nivel de atencion,
teniendo como Unico indicar a las Contrarreferencias y el factor estructural fue el menos predominante

en los tres niveles de atencion.
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