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I.-INTRODUCCION

EL Hospital Hermilio Valdizan tiene una poblacién referencial asignada para
cumplir metas preventivas promocionales y al igual que otras instituciones de
salud mental y psiquiatria, atraviesa por un proceso de adecuacion de la
oferta de servicios de acuerdo al nivel correspondiente a Hospital IlI-1 a fin
de lograr resultados en forma eficiente, es decir tener éxito en las
prestaciones de servicios a nuestra poblacién demandante a pesar de los
€scasos recursos econdémicos y priorizando a la poblacidon demandante a
pesar de los escasos recursos econémicos y priorizando a la poblacion de
mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones recuperativas de alta
especializacion y rehabilitacion, asi como la prevencién.

El presente plan tiene como objetivo lograr una adecuada implementacion y
operativizacion del sistema de referencia y contrarreferencia en el Hospital
Hermilio Valdizan promocional especifica para la salud a Direccion de Salud
IV Lima Este, es un Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud,
ubicada en el cono este del departamento de Lima y su &mbito de accion
estd dirigida a ocho distritos urbanos: El Agustino, Santa Anita, Ate,
Chaclacayo, Cieneguilla, Chosica, La Molina y San Juan de Lurigancho, con
una poblacion asignada de 2 385 870 habitantes, una superficie de 7,095.63
Km2 y una densidad poblacional de 157.87 habitantes por Km2.

Los Indicadores de Salud, demuestran que hay prevalencia e incidencia de
enfermedades que ameritan atencion especializada, asf como epidemias,
emergencias y desastres por lo que se viene trabajando en el fortalecimiento
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia; a fin de contar con Unidades
de Referencia en los hospitales que aseguren la continuidad y oportunidad de
~la atencién a los pacientes en establecimientos de mayor Complejidad y

Capacidad Resoiutiva.

Ei presente Plan, tiene como objetivo fortalecer la implementacion del
Sistema de Referencia y Contrareferencia en nuestra jurisdiccién.

I.- JUSTIFICACION

Actualmente, en el Hospital Hermilio Valdizan se tiene algunos avancesen la
implementacion del Sistema de Referencia y Contra referencia (SRC) como
en los procesos de la organizacién para la funcionalidad a nivel de los
Establecimientos , asi como en el adecuado registro dei llenado ia hoja de
referencia por parte del perscnal prestador, la informacién actualizada en
el REFCON, efectivas coordinaciones de las referencias entre los
Establecimientos de Salud de los diferentes niveles de atencion, cuyo
monitoreo y reporte de las comunicaciones al respecto se evi hBiED B
algunos Hospitales, segun los criterios técnicos determinad
establecldos wabslldad de Ioa elementos de sepeg




un débil proceso de implementacion del Sistema de Referencia y Contra
referencia en nuestra jurisdiccién y articulacion entre los diferentes niveles
organizacionales, debido al insuficiente recurso humano, aita rotacion de
personal, sobrecarga de actividades administrativas de los digitadores; asi
como del personal encargado de la prestacion para registrar la informacion y
escaso control de referencias recibidas al interior de los Hospitales y
Centros Maternos y para efectuar las contra referencias, débil recursos de
soporte como es el sistema de comunicacion diverso y iimitado sistema de
transporte inadecuado e insuficiente, desabastecimiento de instrumentos de
registro de informacién (hoja de referencia comunal, hoja de referencia
institucional), asi mismo en el Registro de la informacion en el Software Ref.
Con y presentacion a la DISA IV LE es inoportuno ya que el ingreso de la
informacion no se realiza a diariamente, en los establecimientos de salud.

Ante lo expuesto y existencia de indicadores sanitarios que demuestran
prevalencia e incidencia de enfermedades transmisibies y no transmisibles
(agudos, crdnicos) que ameritan atencion especializada, asi como alta
presentacion de riesgos de Brotes, emergencias y desastres; es necesario
continuar con la implementacién de acciones de mejora que permitan
operatividad y dar cumplimiento con calidad y eficiencia los procesos de las
referencias y contra referencias de los usuarios en los EESS, segin
capacidad resolutiva progresivamente en el ambito.

lil.- FINALIDAD

Garantizar la continuidad y oportunidad de la atencion a los usuarios
externos en los servicios de salud dei estabiecimiento con mayor capacidad
resolutiva a través de un Sistema de Referencia y Contrarreferencia efectivo

y eficiente.

IV.- ALCANCE
El presente Plan del Sistema de Referencia y Contra referencia es de
estricto cumplimiento del ambito jurisdiccional de la DISA IV LE.

V.- ANTECEDENTE

El 07 de Marzo del 2001 se aprobd: “Normas del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

El 15 de Enero del 2003 se aprobd con RD N° 0001-2003 el documento de
Normas y Lineamientos del SRCR.




A nivel de DISA IV LE, se ha socializado un conjunto de documentos

Importantes para la conduccién y fortalecimiento del funcionamiento

del sistema de referencia y contrarreferencia; los cuales son los siguientes:

* RD de Conformacion del Comité del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, formalizado con la RD N° 225-2011-DISA IV LE DG-
DESP-OAJ. ‘

* El Plan de Implementacion del Sistema de Referencia y Contra referencia,
formalizado con RD N° 0249-2011 DISA 1V LE-DG-DESP-DSS-0AJ.

* El plan de Supervision dei Sistema de Referencia y contrarreferencia
2011, formalizado con la RD N° 474-2011-DISA IV LE-DG-DESP-QAJ
para Ios Hospitales, Centros Maternos Infantiies, Microrredes y Redes de
Saiud.

= ElFlujo del Sistema de Referencia y Contra referencia de los Servicios de
Consulta Externa especializada, emergencia Apoyo al Diagnostico y
Atencién de Partos” formalizado con RD N° 320-2011-DISA |V LE DG-
DESP-DSS-0AJ. el cual se viene operativizando.

* La Cartera de servicios de los EESS , formalizado con la RD N° 0207-
2011-DISA IV LE DG-DESP-DSS-0AJ

» EI Plan e Informe de la situacién de la Red de Ambulancias y Red de
Comunicaciones del ambito de la DISA IV LE

* Proyecto de Reglamento del Comité del SRC entre los miembros.

Implementacion de la Unidad de! Centro Nacional de Referencias de
Urgencias y Emergencias (CENARUE) en el Hospital Hipdlito Unanue a
partir del Primer Trimestre del 2009, con personal las 24 hrs del dia para
facilitar la coordinacion de las Referencias de Emergencias y urgencias en
nuestra jurisdiccion

En el afio 2010, se termino también la elaboracién del mapa del Sistema de
Referencia y Contra referencia, con las respectivas distancias y tiempos
entre los establecimientos de salud, ubicacion de ias ambuiancias,
radiocomunicaciones, carreteras principales, entre ofros aspectos
importantes a tener en consideracion para el Sistema de Referencia y Contra
referencia,

E! Software denominado® Ref. Con”, cuyo manejo esta cargo de la Oficina de
Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica (OITE), esta instalado en el
100% de Ios EESS de salud de la jurisdiccion, el cual ha sido reconocido por
el Ministerio de Salud dei Nivel Central solicitando para la implementacién en
otras Direcciones de Salud.

Estrecha coordinacién con el CET de Seguros para unificacion de criterios
de las referencias de los pacientes asegurados por el AUS en el Marco de
Aseguramiento en Salud (AUS), a fin de disminuir las dificultades de las
referencias de dichos pacientes, los cuales en promedio representan
aproximadamente el 90 % del total de las referencias realizadas, ‘
La DISA IV Lima Este cuenta con el Comité de Sistema
Contrarreferencia aprobada con RD N° 0433 -2010- DISA

OAJ dei 26 de Mayo dei 2010




El Comité técnico del Sistema de Referencia y Contra referencia de la DISA
IV LE en su dltima reunién (20-12-2010) acuerda realizar reajustes en los
flujos de referencia y contra referencia en el ambito.

VI.- BASE LEGAL

Y VWV VY

YoV

Constitucion Politica del Peru.

Ley N° 26842: Ley General de Salud.

Ley N° 27657: Ley del Ministerio de Salud.

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

Ley N° 27783: Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867: Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 29344: Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA

Decreto Supremo N° N° 013-2002-SA: Reglamento de la Ley N° 27657.
Decreto Supremo N° 016-2002-SA: Reglamento de la Ley N° 27604 que
modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de ia obligacion de
los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de
emergencias y partos. .

Decreto Supremo N° 013-2006; Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Decreto Supremo N° 016 — 2009 - SA, que aprueba el Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud (PEAS)
Resolucién Ministerial N° 616-2003-SA/DM: que aprueba el Modelo de

Reglamento de Organizacion y Funciones de los Hospitales.

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

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

Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT 018-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra
referencia de Los Establecimientos del Ministerio de Salud

Resolucidon Ministerial N° 386-2006/MINSA; que aprueba la NT N° 042-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud de los Servicios de

Emergencia”.
Resolucidon Ministerial N°® 695-2006-MINSA que aprueba las Guias de
Practica Clinica para la Atencién de Emergencias Obstéfricas Segun nivel
de Capacidad Resolutiva.
Resolucién Ministerial N° 696-2006-/MINSA; que aprueba sggnj
Técnica: Operativizacidon del Modelo de Atencion Integral de S&hid
Resolucion Ministerial N° 936 -2006 /MINSA: que apr,
Bl ]




Resolucidn Ministerial N° 953-2006/MINSA; que aprueba la NT N° 051-
MINSA-2006/ OGDN-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Transporte
Asistido de Pacientes por Via Terrestre

Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y Principios
Fundamentales para el Plan Estratégico Sectorial del Quinquenic Agosto
2001- Julio 2006.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, aprueba la NT N° 050-
MINSA/DGSP.V.02'"Norma Técnica para la Acreditacion de EESS y
Servicios Medicos de Apoyo”

Resolucion Ministerial N° 866- 2007/MINSA, que conforma la Unidad
Funcional de la Central Nacional de Regulacidn de Referencias de
Emergencias.

Resolucion Ministerial N° 142-2007/MINSA. Se aprueba el Documento
Técnico "Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencion Materna y
Perinatal en los Establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y
Neonatales”. .

Resolucidn Ministerial N°266-2009/MINSA, modifica la denominacidn de la
Central Nacional de Regulacién de Referencias de Emergencias-
CENAREN por la de Control Nacional de Referencias de Urgencias y
Emergencias- CENARUE.

Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador
para la Acreditacion de EESS y Servicios Médicos de Apoyo”

Resolucion Ministerial N° 538 — 2009/MINSA que aprueba el documento:
“la Salud Integral: Compromiso de fodos — El Modelo de Atencion Integral
de Salud”

Resclucion Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidén en el marco del
Aseguramiento Universal y descentralizacion en Salud con énfasis en la
atencién primaria de salud Renovada”

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

Resolucién Ministerial N° 278-2011/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico “Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn
2011-2021”

Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA se aprueba el Documento
“Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”
Resolucidn Directoral N° 595-2005-DG-DESP-OAJ- DISA IV LE: que
aprueba los Planes Prestacionales de Atencidn Integral de Salud por
Etapas de Vida, en la DISA IV LE.

Resolucion Directoral N° 01435-2007- DISA IV LE -DG-DESP-OAJ-: que
aprueba e! “Plan de Fortalecimiento del Parfo Institucional de la DISA IV

LE”

y Contra referencia 2011 de la jurisdiccion de la DISA 1V /&
Resolucién Directoral N° 0320-2011- DISA IV LE e/-‘




externa especializada, emergencia y apoyo al diagnostico y Atencién del
Parto del ambito de la DISA IV LE”

» Resolucién Directoral N° 1092-2011-DISA IV LE-DG-DESP-DSS-OAJ,
que aprueba la Cartera de Servicios por procedimientos del Primer Nivel
de Atencién y Hospitales 2011 de la DISA IV LE.

VIL.-OBJETIVOS:

7.1.-OBJETIVO GENERAL.: R
Fortalecer el Sistema de Referencia 'y Contrarreferencia, en los
diferentes Niveles Organizacionales, para garantizar la continuidad de la
Atencién y contribuir en la solucién de los problemas de Salud de la

Poblacidén del ambito.

7.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

7.2.1. Mejorar la organizacién del Sistema de Referencia y Contra
referencia (SRCR) entre los establecimientos de salud de
diferente capacidad resolutiva del ambito de la DISA IV L.E y de
la comunidad con los Establecimientos de Salud.

7.2.2. Optimizar los recursos de soporte, para la adecuada operatividad
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia entre los
establecimientos de salud de la DISA IV LE. '

7.23. Mejorar la operaciéon y eficiencia del actual Sistema de
Referencia y Contramreferencia (SRCR) para la atencién de
eventos ambulatorios y hospitalarios electivos y urgentes de los
usuarios

7.2.4. Optimizar los recursos fisicos, humanos _tecnolégicos vy
financieros, destinados para la atencién de los usuarios.

7.2.3 Favorecer el desarrollo arménico de acuerdo con su nivel de

atencion y grado de complejidad

7.2.4 Mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad de la
prestacién de los servicios de salud

Viii.- AMBITO DE INTERVENCION (Escenario)

Establecimientos de Salud comprendidos en los 8 Distritos (EI Agustino,
Santa Anita, Ate Vitarte, La Molina, Cieneguilla, Chosica, Chaclacayo y
San Juan de Lurigancho), de la jurisdicciéon de la DISA IV Lima Este.

IX.- POBLACION OBJETIVO

Poblacién en general del ambito jurisdiccion , también atendemos a Zona
de Apoyo , como son Junin, Huanuco, Ucayali, San Martin , Madre de Dios,
Apurimac, Huancavelica, Cerro de Pasco, Cuzco y Loreto '

X.- ORGANIZACION: - .




Esta relacionada con el sistema de aliados estratégicos y de integracion,
asi como ofras instituciones afines, que van a constituir los componentes

Administrativo y Asistencial

10.1. Componente Administrativo

10.1.1. Direccién General de la DISA [V Lima Este

10.1.2. Direcciéon Ejecutiva de Salud de las Personas.

10.1.3. Direccién de Servicios de Salud.

10.1.4. Direccién Ejecutiva de Administracion.

10.1.5. Oficina de Informatica y Telecomunicaciones.

10.1.5. Oficina del Centro de Prevencién y control de Emergencias y
Desastres. -

10.1.6. Oficina de Comunicaciones.

10.1.7. Oficina de Planeamiento.

10.1.8. Oficina de Seguros

10.1.9. Redes.

10.1.10. Microrredes.

10.2 Componente Asistencial

10.2.1. Hospital Hipélito Unanue (I11-1).

10.2.2. Hospital Hermilio Valdizan (I1I-1)

10.2.3. Hospital San Juan de Lurigancho (11-2)
10.2.4. Hospital José Agurto Tello de Chosica(ll-2)
10.2.5. Hospital de Baja Complejidad Vitarte (Ii-1
10.2.6. Hospital de Baja Complejidad Huaycan (lI-1)
10.2.7. Establecimientos de Salud (-2, 1-3 y I-4)
10.2.8. CENARUE

10.2.9. Comunidad Organizada

X1.- MEDIDAS ESTRATEGICAS

Corresponden a la participacion articulada de los componentes que forman
parte del aspecto organizativo, los cuales aplicaran lo relacionadc con el
soporte para el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Con el propésito de alcanzar los objetivos propuestos en el presente Plan de
Implementacion del SRCR en ambos componentes (administrativo y

asistencial).

11.1.-RECURSOS HUMANOS
El personal se dedicara a la conduccion y ejecucion de los/ahg
Referencia y Contrarreferencia en cada uno de log S




En los establecimientos de salud los responsables operativos del SRCR,
tienen la funcién de sensibilizar y capacitar a todos los recursos
humanos, de acuerdo al nivel de atencidn, respecto a la organizacion y
operativizacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

En cada uno de los niveles se evaluard y determinara los perfiles y
nimero de personal necesario que tendrd a cargo las actividades
operativas y de conduccion, se requerirad de un equipo multidisciplinario.

11.2.-TRANSPORTE.
El Sistema de Referencia y Contrarreferencia debe garantizar el traslado

de todo paciente en situacién de emergencia, de un establecimiento de

salud a otro de mayor complejidad y debe promover el fraslado, desde

la comunidad hacia el establecimiento de salud mas accesible.

Se estableceran coordinaciones entre los establecimientos de salud,

para el fortalecimiento de un Sistema de Transporte coordinado segln

el flujo de Referencia y Contrarreferencia previamente establecido en la
ubicacion de las unidades de transporte.

Los responsables del Sistemma de Referencia y Contrarreferencia en

cada nivel de la organizacién funcional seran los encargados de

coordinar el transporte en el ambito de nuestra jurisdiccion.

Con respecto al transporte para los casos de Referencia vy

Contrarreferencia, se tomaran las siguientes consideraciones:

» El transporte se usara para la referencia de pacientes de
emergencia, hospitalizados para apoyo diagnéstico y para la
contrarreferencia de usuarios en caso que amerite el estado de salud
det usuario.

> lLas ambulancias constituyen el fransporte terrestre de usuarios, en
el caso de la referencia comunal, la camilla constituye una
herramienta indispensable para ser utiizada por el agente
comunitario.

> Para las referencias de pacientes criticos (emergencias individuales
0 masivas) de alcance Jurisdiccional, se coordinara con ia Oficina
del Centro de Prevencion y control de Emergencias y Desastres, en
coordinacién con el Centro Nacional de Referencias Urgencias y
Emergencias CENARUE segun RM N° 266-2009/MINSA, quien da
soporte al Sistema de Referencia y Contrarreferencia y es la
instancia de coordinacion y regulacion permanente de las referencias
de pacientes en situacion de emergencia a cargo de profesionales
de la salud 210 D
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a) En caso de que el paciente sea asegurado ESSALUD, SIS,
Privados, otros), entonces el seguro asumira los gastos que
ocasione el trasiado dei paciente.

b) En caso de que el paciente no sea asegurado, el establecimiento
de salud ya sea con sus ingresos propios o los que pueda
gestionar con ias Autoridades Locales, asumira los costos de
traslado de dicho paciente, garantizando la oportunidad de Ia
atencion v la Vida del Paciente.

¢) Los diferentes niveles de organizacién (la Microrred, la Red,
DISA) asumiran la responsabilidad de preveer, a través de
coordinaciones y gestiones necesarias; que ios establecimientos
de salud de su ambito cuenten con las facilidades permanentes
de poder transportar un paciente de emergencia a ofro
establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

d) Ningln paciente en caso de emergencia que necesite ser referido
a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva tendra que
descontinuar su atencién por limitaciones de indole administrativo
y/o financiera; asumiendo la responsabilidad el establecimiento
quién lo atiende asi como los ofros niveles de organizacion (la
Microrred, Red, DISA).

11.3.- COMUNICACIONES.

La Unidad Orgénica competente de la DISA IV L E, establecera una red
de comunicaciones que facilite las coordinaciones para las referencias,
contrarreferencias y el transporte de usuarios.

Los establecimientos de salud deben contar con medios de
comunicacion que permitan la coordinacién oportuna de referencias de
emergencia y mantendran los mismos en perfecto estado de
funcionamiento, a fin de facilitar la comunicacion oportuna entre

establecimientos.
Se podran utilizar cualquier medic de comunicacién disponible,
Estandarizados como teiéfono, radio, internet, y ofros.

Ademas, permitird consultas entre el personal de salud. de los
establecimientos involucrados, para tal fin se utilizara el sistema de
radiocomunicaciones existente en ia Oficina de Informatica y
Telecomunicaciones en coordinacién con la Direccién de Servicio de
Salud con el Comité de! Equipo Técnico de Organizacién de la Direccidn
de Servicios de Salud, quien dispondra Ia instalacion y funci Rl
de una red de comunicacién que alcance al maximo de estapfEe
sdiccion.

S T h




11.4.-ABASTECIMIENTO

Es de responsabilidad de las Direcciones de Salud, de las Direcciones
de Red y de ia Microrred proveer de los recursos materiales necesarios
para la operatividad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia al -
nivel Operativo.

Los responsabies del sistema de abastecimiento al interior de los
establecimientos, Microrredes, Direcciones de Red de salud deberan
preveer el abastecimiento de los recursos materiaies y servicios
necesarios que aseguren el adecuado funcionamiento del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia (repuestos para los equipos de
comunicacion y transporte, mantenimiento de unidades de transporte y
otros equipos, combustible, disponibilidad de chéferes, etc.)

En casos de urgencias y emergencias, los responsables del sistema de
abastecimiento dispondran la respuesta inmediata de este sistema a fin
de garantizar ia oportunidad de la referencia.

11.5. FLUJOS DEL SISTEMA DE REFERENCIAS (Ver AnexoN?2,N?3,N%4.)
Los establecimientos de salud conforman el elemento operative del
Sistema de Referencia y Contrarmreferencia. En los establecimientos de
salud de segundo y tercer nivel de atencién se deberan conformar
Unidades de Referencias y Contrarreferencias, las cuales tendran como
funcién  operativizar los procesos de referencias con los
establecimientos corr'eSpondientes.

Los Hospitales participaran en el fortalecimiento de los anillos de
contencién, atendiende solo referencias de su competencia
especializada y operativizando la contrarreferencia. L.as comunidades
organizadas y otras instituciones participaran en el proceso de la
referencia a través de un sistema de comunicacion.

Los EE SS deben contar con la hoja de reporte de comunicaciones en la
cual el personal operador consigna la fecha, hora, nombre del
establecimiento que refiere, asi como del usuario y si se trata de una
emergencia, comunicara inmediatamente al Jefe de Guardia o al que

haga sus veces.

Para fines operativos se considerara un Nivel Comunali, articulado a la

referencia y contrarreferencia por ios establecimientos
primer nivel de atencién y-la comunidad por o que debe
: SPewrs 8 ACS, ?Q%
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de Emergencias donde puedan identificar los sighos de alarma, peligro
y/o factores de riesgos y/o dafio para la salud en las perscnas de su
comunidad y poder decidir el momento adecuado para una correcta y

eficiente referencia comunal.

Xll.- ACTIVIDADES A REALIZAR: (Ver Anexo N° 01)

DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 01:

Socializacion de la NT N°018-2004 MINSA-SA, vigente, del Sistema de
Referencia Contra referencia.

Elaboracion y Aprobacion del Plan de Implementacion del Sistema de
Referencia y Contra referencia. .

Elaboracién y aprobacién del Plan de Supervision del SRC

Reunién Técnica de Socializacion de!l Plan de Implementacion y de
Supervision del Sistema de Referencia y Contra referencia.

Reuniones técnicas del Comité del SRC de la DISA IV LE

Elaboracion, Actualizacién y socializacion del flujo de referencias, segin
capacidad resolutiva entre los diferentes niveles organizacionales.
Elaboracion, actualizacion y socializacién de la cartera de servicio de
Salud a nivel de procedimientos y recursos (humanacs, especialidades,
equipamiento, infraestructura, horarios, etc.).

Visitas de Asistencia técnica sobre implementacion del Sistema de
Referencia y Contra referencia a Hospitales, Centros Maternos, Redes y
Microrredes de Salud.

Reuniones Técnicas para fortalecer el uso de instrumentos, software
REFCON, y analisis de reportes, revision de propuestas, etc.

Evaluacion dei cumplimiento del plan del Sistema de Referencia y

Contrarreferencia

DEL OBJETIVO ESPECIFICO 02:

Elaboracion del Diagnostico Situacional de los Recursos de Soporte
mediante reuniones técnicas.

Elaboracion del Plan de Intervencion por Proceso de Soporte.

Monitoreo y Supervisién del Plan de Intervencidn.

Asistencia Técnica al personal de las Unidades de Soporte de la DISA |V

LE.
Evaluacion del cumplimiento del Plan de Intervencion.

Xill.- REQUERIMIENTOS

RECURSOS:

» DE ESCRITORIO:
Folder Manila A4
Fastener L
Papelégrafo =
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Plumdn 047 (varios colores)
Plumén para Pizarra acrilica de diversos colores
Cinta Maskintape

Pape! Bond 80 gr.

Tinta negra para impresora
Archivadores

Lapiceros

Cuadernos

Fotocopias.

Tablero acrilico

Toner para impresora laser
Perforador

Engrapador

EQUIPOS

Computadora Pentium IV
Equipo Multimedia

Ecran

Data show

Laptop

Puntero

> COMUNICACION y TRANSPORTE
Teléfono, Celulares, intemet
Ambulancia

» OTROS
Auditorio, Refrigerios, Fotocopiadora

XIV.- PRESUPUESTO
» 12 Asistencias Técnicas S/.20.00 por salida a DISA [V LIMA ESTE

y Hospitales personas x 2 personas... 240.00
» 1000 Fotocopias................c.ccii e ceenn ... 100.00
» Refrigerios................coccoceei .. 420.00
» 100 folderes........ooove v i 60.00
» 100 1apiCeros.......cooov i 24.00
» 2 millares de papel bond...................... 50.00
» 04 archivadores........................._. 20.00

TOTAL. . 5/.914.00

XV. FINANCIAMIENTO ‘
La fuente financiera sera de recursos ordinarios r

XVi.- INFORME FINAL:
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La Elaboracion del Informe del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
se realizara al término de la ejecucion del Plan (Diciembre 2011) y estara
cargo del Responsable del SRC del CET de Organizacién-de la direccién
de servicios de salud de la Direccién Ejecutiva de salud de la personas




ANy
T T JNHOHNI SQUBLG, 31q05 JLYOSVYL
2p |euosiad je uopededey T
~300 43y
T T EAETEL] epouerradwy , “y1y3IAINa4NG
9p |euos.ad je uopeyzedey g
"J0D "§9Y =p opendepe o v o
T 1 JNHO4NI onsIEd1 19 310S 024AIN B8 3
|euosiad e upizeypede] g %33
A
Q. -~
A | iz,
T T T € 314CA3Y s @
“24US ap ueld D3
[3p upisinladns A osonuop =z =
“selopalg J4DHS B8
T T T ugian|osay 9P "SCIAISS Bp BraLIRD A sOfnyY m, a
CIUAWNI0(] SELLIOU 3p uoiez|leos 'g o
< < =
[
&8¢%1
1 T 314043y *SOpEYNS3) SR
0! Bp UGISNY(P A SIsteUE ‘JI NS e :
|° eied szuopedlpul leyssiq ‘g W =]
m
‘UOi2BI1I0U m nm
11T !'T|T]1T T T T|1T T 314043y ‘04151831 ‘UCIIRIIYIUSP) S8
T| T T Bp BLIRISIS UK Japeday =5
m o
5B
T T 1T )T {TIiT!T]|T itz (4" S¥1DV/3140d3y {odinb®} Juows ap ued )
T I9p UQDEZNR0S Bp ugiunay's I T
: 23
T [Ife ¥ Ty JHIYS 2P ugpeluaWwa|dw) ap g oy
T uophjosay ueyd |3p ay uod ugpeqOIdy'7 T &
B 1)
e
T 03UBWINIOY 4¥0¥s  Sp voeuaLUB|dw =3
T op ued |2 semesy T o
so|gesuodsay [2/9 1 AON | 10 | w5 | oov | inr | nor [ avw [ av | wvW | 833 | g [enuy ;e epipaw ap 00133483
; SITVASNIN SYLIN pepiun QvQIAILLDY OAILLIM[O

Z10Z VIONIY3IIIH VHINOD A VIDNIYI4TY
30 VINILSIS 13Q OLNFINIDITYLYOAL A NODVINIWITANI 3d S3AVAIALLY Ia VIWVIDONOYD




PEpildesucdsal ap Loeisuoks | - 5 8p jus LT

o Blol 2L airensn of RIS _awou_unm osasn

* .
—Ex - I ¢

[

aueped e
OUBNSH B BIouie)ey ap aloy efejug

A

2ULl £ ofas uoo
¥p 2 0fnde ep sauspig sy o/4 (seydoo g
A 1211Buo) ue epoualafey 3P 2oy 2| RIS

SyENSN

18R pries ap elWakoud jop A
Upronios | elsey souesegau USUalE B) eNtoe,
SD/0IARE SO ODUBLIPIGD SPUCP Cf31AJes |14 Bens N [B BopL|
'opRwWeIBag of unfes Y & ep oujsap
OPLBJR DirEnsn 2 3pusiy SHRUSILHIHYRIER 1o euopsalas A Bapul
A
ORW &6 Dlseren 10 BuBILoNd UgIaUaR P
e BJed soURsSR28U SoRLES sy g ERPUSJaley 2p elel ¢ ensiBes £ agpey
r 2I3ULIaeY ¢ BideDe
oiiensn o/f Jeue
BIUITD EUOISIH &1y 4 ap
efoH 2 ejunfpy £ oses 12 BNSIBay I_f

JBIIXNE USWIEXS 19D DR DUslspoy
B P etUeMCdW] 3 s5UDzR) ‘Opelss
NS SBIRlfLE) O cLensn {8 Blony
© e ¢| 2p pepissaey e Baluan

A

18%20 O/ e1sVasegey ap 3H g
EH2108 A OPLRIEU OuBanEn |2 eqroay

|52l U8
ojuatilery
SEUOIDEDIIL]

ON

Ellqgaud 18 SAjaNS3Y

W (o)
URZRIEA
OWENST # Spusdiy « Ol [Bpdsor
e epme ouUeren
; ofyvAGN 7
i NQISINOVIDYS/B0MNDIS YNIDIAO HOYS OfaYNSN T NOIONILY 30 OI9ANIS
[ 1Y NOIONILY 30 OIDIAu3S ownsn
: WIONTWII3W V1 30 ONILS3A OLNIIWISTIEYLST ViIONIYI33d ¥] 30 NIDINO0 30 OLNSINOTIavLes

YNSIIXT NDWZOU 30 YIONIHIIE55 3G 0390095 T9¢ \TEOOﬁbqk '




zARedsss
UQRBUINICOS A BN |2 2Bl A
BRUSISjaIRUa0 Bl BIRUE Bjqesucdsey

pepiilqesucdsad ep uanelEUSaXE

ap Bloy ey ouensn o/ Jegjue 4 na
€0 X0 chady-
QXD ©scday:
M_ﬂvmmxmm_wm oulisel an oSILLISIQEISE W
N T 12 Y ap efoy efzius £ opensn e A=
BIRIWEIRIH 3 Edlpu| Epesseu; £ eyedwesa pnjes ap jucsiey o
5

SEIdoY Z A 1eui]is
EReNas A epeuL) pnies
B [BUOSISE B JY a0 Bloy |
eBaus uonuate vl ap BgEsUCsaN

2welgord
|2 BaENsay

ﬂucwﬁmm

usbuo
8P OjuBtPRIqESE
13 Broky
BOUSR2E|IL0D 2]
2hwlen £ eyjatoes

f

odsoubap putazag

%

sefed
| muensn e uorousie o) zzea: jpucsiay

Y e Bidese
SOUBNSN O/ sawey

=Y e ap ROUBLOAW) B s3UCZR) opRSa
ns 'sauejwey oyk ollensn je eLw, ajuy
A

_

WS Pepin 2 4 ﬂ
R B A pnies ap |eussiad e seides

Y

oplWe ap seloy bz sa|
BiS2l RDUSaBIRL LD

eBaula A (epauotdens;) =2 1L T =T edo A Eubue
Eﬂwhﬁ_umhwﬁwm_“m op eloy ¢ Bijed 4 Bull £ sepusflews BioUeBjEI 81 BBy CueY j2ucda g
’ ) SR 0.Q) 1 Ue B5E0 1@ RS ey Su0/ePURlYe: op Janiay
3|12 BUSISH LB pepiitesuodsa: ﬂ
‘ﬂ Bp uorRreugre o eloy
K -1 EL T YT P e ap T i sp reuossed ja
=% | 2ousiegal 2 epwen 4 suion "oulsen * efou 2] BALIE £ esiB “agoay oo Bnpons A 4y e ap ounsap
—¥" | pries op slaiwoeigeiss o eusmosEs

85 OWBRVISOGRISS 18 BUMDISST
% . A

Zoueyal (oponn)

R B3 uezipien,
. 8P gloy Loo prijes ap jRuosad 18 Jod . 3 ENSM (2 epUBY o«
) ojiueH (eydsoH
i .1 opayzdiuooe cpusse) liensn (g aqioey . e
OXNOIS-NOISIAGY - o - ]
° mmM oua_zpsa NOIONALY 30 Oring3s Hoys YIONIDNINT 30 OIOIAYSS
olyvnsn

(ViONI ONIWE) VIoNFHTITY v 3a ONILS3T 30 CINIINIDZT8WLST

{(7ION3IDHIINT) VIONTHI23H v1 30 N0 OLNZINIOZavLisa

Sozmwv_dwam 30 VIONITH3539 3T OS300590 150 VY .MODD,_.U_




P

cpeelSaud
01 B OPJanSE 30 OPIDUME
52 OPLRJBR.AUGD CLENS()

N

QaWIS BR "SMPE e B ONS
BP PEpILN O UISMIPY 'sounBas o sUoyD
€ B EIUelaiR/2 0000 op Bjul Bt ebanul

:E%
Jdaort>

A
eraualajaeiuen ap efoy
€] 23,2408 A opensn (B aglasy
k. odseuel i odode
9P SAUIURXa ap SOPB|INSa SO BiUN[pe
opipUelE BJas A 440 ep efoy B euay sigEsUods sy
ant [ us OIAISS @ OPENSN {E JBON) y
3
ualuse sp sy £ Blp
'wabua ep clusiiaIGeisE 2 Us UGDUSIE (opauszn preg 9p ollswdslgRisg
BIUI) RS ef ue | JJGUS So)Ep OLENSA B EAUNWDD N0 US CUSMERE NS 3p _....o_.u.wc_Eiu
ddsp mmoI,.m_ Epnlpy A o vabuo ap prjeg ap DUBIWISqEIS: 8
3 osmilbe} 4y e| ep EtouBpedul 8 seloze)
SBR|ILWE) O CLBASN € eIUNWOY)
5 A
Uatiyo oiusjice|qRIS? |9p DY S
AOMYOS O/ 2 ©; BLU
U109 3 01077 3 UB 44 o) ensiBeny 12P Sigesuodsal fe 431 © 8P U[seLo;
1
. Y SdN Seao e eaen o
QiEPOLULL ap QUIBNSN (3p JHA) B esed
OLIENSN [8p SSUISIPLIGD S8 EalNUSP
alleluoualsad A gueiuzien epwyg
eRUampIequeD ¢ B0 BLOISIH = ue JYD
2 ap ek &) aq/52. sjqesusdsey op efoH et 2p ejden enyoue A esiBoy
-~
BUWBIQDId |3 aAlNSaY ERUsiae
_| Biqotd | o
Elusiaparenuon ap eloy g aqimey
opewe.Bosd £ opeuIpIod of
unGes oplajR olensh B apualy | enlsje) cuensn
OyNsN
i
v NQISNELLY 33 QioiANTS NOISINGYIDHS/SOYNDIS WNIDIHO

H2HS

QIEYNSN 17 NGIONILY 30 OIANIS

d._UZm.mmn_mx dJ mn_ DZ_._.wm_n_ 0._.Zm=>:0m3 gv.is3

<_Ozm.mmu_mm 1 mn_ ZmO_mO Elsi ﬂ.rzm_Euqumq‘rmm

SUZM@EM&.JEQ VIONIFITEVHINGD 30 083005 19¢ WyHs0MId

GYvASn

SO |

W

+



3

PHiES Ud
URiaUBIE BP pepISanal
© 0pE3IRY| "opetueiBod
0| B 0DJSNOR Bp OpipLSTE
53 OPLIBJOSEALOD buensn

BlausugsIeU00 ok gy
B BY30S A oLEnsn |8 BY|sey

A

L

——

BPIPUIE £18S
onb |2 Ua OGS |8 OpBRSn 8 1eopt

r

(280 2UOISIH) 2lova;B)amE quos
€| ap eloy = eADrR £ ensiBoy

uonUee sp pioy £ ejp
‘Uablio ap ojuanoa qeIse 12 Ua uQuusE
B| 21Q08 S48 0iBNsn (B Eolno S

A

usSug
CIURILIDEIGRISS 19D DS PR HGBSUOdSe)
1% 20Ldusjereu00 By 2D Upe WO

ﬂ

By Mty o

oseubelp & okode ap soualiexs E] m
sopEINsal sof eunipe £ euslajaeguss
2P BloU & eUsi oigesUCdsay
usBLe
90 SkRMIegEIse
s B BiUs/ajaUenu0D
21 8p epueyedw)
2 SHUOZEI SaRKUR)
O/ BUBNSN B E3HINUIOD

ClJENSN (3D BOURISI8,8100
2| 801980 A 210U/8i8IEIL00 B
2led cpi2nsn Bp salopipuos g8 e3ljUap
Spuncualsed 4 olusjweies) spuyg

WVISNIYI43Y V1 30 ONILS3g OLNIIWIOZTgYiST

COILLSONDVIU TV OX0OJY X ON?

VIONTYZ43Y w134 Naowdo 3a CLNIWIOITE VLSS

}U.%Xm. CIHOLINSNGD 30 VIONIHFITHVEING ™

wQ OSE00HS 190 VAVID O =

v

F 3 .
BUIBRIBIUCY
3P efoy 2 BAKDIR 4 288y
BB BIsENLo Pl rusqord 1a ’ajansay BidUaImjey
B 2 afoy m agioed SiqEsucdsay
valilo ap ouswpegrse

1@ Jod Biowaajer g ap PEPISazSY

B BOLRUSR "olENSt | GpuBly

0P[R} OUENBA
omvnsn NQISINGWINS/S ONNDIS WNIILO Hous ORYNSN TV NQIINILY 30 OI9(AY IS
IV NOIONILY 3d Oi0iAY3S

CIHYNsn




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19

