
MINISTERIO SALUO 
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 

DIRECCION GENERAL 
133 -DG/HHV-2013 

~solución CDirectora[ 

Santa Anito, 17 de julio de 2013 

Visto el expediente N' 13MP-07164-00; sobre la aprobación del Plan de Referencia y Contrarreferencia 2013, del 
Hospital Hermilio Valdizán; 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante Resolución Ministerial N' 751-2004/MlNSA, de fecha 26 de julio del 2004, se aprobó la Norma Técnica 
N' 018-MlNSA/GSP V.OJ "Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del 
Ministerio de Salud"; 

Que, la Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos de Salud, tiene como 
objetivo general el de regular la Organización y los Procesos del referido Sistema entre los establecimientos de Salud, 
mediante Lineamientos Técnicos- Normativas homogéneos que garanticen la atención de salud de la población; 

Que, con memorándum N' 01/REF/CR/HHV-2013 de fecha 29 de mayo de 2013, la Presidenta del Sistema de 
Referencia y Contrarreferencia del Hospital Hermilio Valdizán, presenta a la Dirección General "El Plan de Referencia y 
Contrarreferencia 2013': consistente en 43 folios, el cual tiene como finalidad garantizar la continuidad y oportunidad 
de la atención a los usuarios que brinda nuestra entidad interactuando a través de un sistema de Referencia y 

~~~'Contrarreferencia efectivo y eficiente, que permita la continuidad del proceso de atención de los usuarios según niveles 
ff"~ J . .,. \_, e complejidad, a fin de mejorar el estado de salud del usuario, utilizando par ello su máxima capacidad de respuesta 
~ / ~ ;e: ( talada que garantice y asegure un proceso de salud integral, para cuyo efecto result'a importante su aprobación 
1 ~' ; ' ._ , ediante el acto resolutivo respectivo; 

~;~;. ·;;;,:.~- : ... :·~n uso de las facultades conferidas por el Art. 11º inc. e) del lleglamento de Organización y Funciones del Hospital 
"Hermilio Valdizán", aprobado por R.M. Nº 797-2003-SA/DM; y, contando con la visación del Departamento de Salud 
Mental del Adulto y Geronte y la Oficina de Asesoría jurídica; 

-~ SERESUELVE: 

· li~"". · ::!r¡i\Artículo 1".- Aprobar el Documento denominado: "PLAN DE" REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 2013 DEL 
~r.;.·!;::,o ~-~ . 
i .. / '!}. "~ t,''!OSPJTAL HERM/L/0 VALDIZ~"f", el mismo que consta de 43 folios, que en documento adjunto, forma parte 

·~, "~,! mtegrante de la presente Resolucwn. 
), ~~ / 
\'f '-'t ~~'~:.. Artículo 29.- El Comité de Sistema de Referencia y Contrarreferencia del hospital, conformado por R.D. N° 080-

DG/HHV-2013 se encargará de coordinar y ejecutar en lo que corresponda a los procesos de Referencia y 
Contrarreferencia, e informará periódicamente a la Dirección General el desarrollo del mismo. 

Artículo 19- Disponer que la Oficina de Estadística e Informática, publique el referido Documento Técnico en el portal 
institucional de la Pág. Web. 

Patricia R. -OGC 
OC/ 
RliFBRENCIA Y CONTRAREFI::IIBNCIA 
INFIJJIMATICA 

OAJ 
FILE 1/ESO/.UC/ON~·s /V-2013 

Regístrese y Comuníquese, 



_~¡..;/d ·" ;¡~-·: 1.::. 
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Resolución Directorial 

Contrarreferencia del Hospital Hermilio Valdizán, el cual estará integrado por 

los siguientes profesionales: 

LIC UNA VILLEGAS CCATAMAYO 

ENFERMERA 

LIC SOLEDAD SERPA REYES 

ENFERMERA 

LIC PEDRO QUISPE SOTOMA YOR 

JEF DE EQUIPO DE INFORMATICA 

DR VICTOR ALCAZAR MENDOZA 

MEDICO PSIQUIATRA 

LIC YOLANDA TAMARIZ MARILUZ 

ENFERMERA 

PRESIDENTA 

MIEMBRO 

MIEMBRO 

MIEMBRO 

MIEMBRO 
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PLAN DE DE REFERENCIA Y CONTRAREFER 
AÑO 2013 

1.- INTRODUCCION 

EL Hospital Hermilio Valdizán tiene una población referencial asignada para 

cumplir metas preventivas promociónales y al igual que otras instituciones de 

salud mental y psiquiatría, atraviesa por un proceso de adecuación de la 

oferta de servicios de acuerdo al nivel correspondiente a Hospital 111-1 a fin 

de lograr resultados en forma eficiente, es decir tener éxito en las 

prestaciones de servicios a nuestra población demandante a pesar de los 

escasos recursos económicos y priorizando a la población demandante de 

mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones recuperativas de alta 

especialización y rehabilitación, así como la prevención. 

El presente plan tiene como objetivo lograr una adecuada implementación y 

operativizacion del sistema de referencia y contrarreferencia en el Hospital 

Hermilio Valdizán promociona! especifica para la salud a Dirección de Salud 

IV Lima Este, es un órgano del Ministerio de Salud, ubicada en el cono este 

del departamento de Lima y su ámbito de acción está dirigida a ocho distritos 

urbanos: El Agustino, Santa Anita, Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, Chosica, La 

Molina y San Juan de Lurigancho, con una población 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 atención especializada, asl 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 

Capacidad Resolutiva. 

El presente Plan, tiene como objetivo fortalecer la implementación del 

Sistema de Referencia y Contrarreferencia en nuestra jurisdicción. 
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11.- JUSTIFICACIÓN 

Actualmente, en el Hospital Hermilio Valdizán se tiene algunos avances en la 

implementación del Sistema de Referencia y Contra referencia (SRC) como 

en los procesos de la organización para la funcionalidad a nivel de los 

Establecimientos, así como en el adecuado registro del llenado la hoja de 

referencia por parte del personal prestador, la información actualizada en 

el REFCON, efectivas coordinaciones de las referencias entre los 

Establecimientos de Salud de los diferentes niveles de atención, cuyo 

monitoreo y reporte de las comunicaciones al respecto se evidencia en 

algunos Hospitales, segOn los criterios técnicos determinados y los flujos 

establecidos; viabilidad de los elementos de soporte, como el mantenimiento 

preventívo y correctivo de las ambulancias; sin embargo; se continúa con un 

débil proceso de implementación del Sistema de Referencia y Contra 

referencia en nuestra jurisdicción y articulación entre los diferentes niveles 

organizacionales, debido al insuficiente recurso humano, alta rotación de 

personal, sobrecarga de actividades administrativas de los digitadores; asf 

como del personal encargado de la prestación para registrar la información y 

escaso control de referencias recibidas al interior de los Hospitales y 

Centros Matemos y para efectuar las contra referencias, débil recursos de 

soporte como es el sistema de comunicación diverso y limitado sistema de 

transporte inadecuado e insuficiente, desabastecimiento de instrumentos de 

registro de información (hoja de referencia comunal, hoja de referencia 

institucional), asl mismo en el Registro de la información en el Software Ref. 

Con y presentación a la DISA IV LE es inoportuno ya que el ingreso de la 

información 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 transmisibles y no transmisibles 

(agudos, crónicos) que ameritan atención especializada, así como alta 

presentación de riesgos de Brotes, emergencias y desastres; es necesario 

continuar con la implementación de acciones de mejora que permitan 

operatividad y dar cumplimiento con calidad y eficiencia los procesos de las 
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referencias y contra referencias de los usuarios en los EE 

capacidad resolutiva progresivamente en el ámbito. 

MIS ION 

En el año 2020 habitantes del Perú gozaran de una salud plena , ffsica 

mental y social como consecuencia de una optima respuesta del Estado 

basada en los principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un 

enfoque de derecho a la salud e interculturalidad, y de una activa 

participación ciudadana. 

Asl mismo las instituciones del sector salud se articularan para lograr un 

sistema de salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de 

calidad y accesibles, que garantizan un plan universal de prestaciones 

integrales de salud a través del aseguramiento universal y un sistema de 

protección social. 

VIS ION 

Somos un hospital que brinda atención altamente especializados de salud 

mental y psiquiatrla, con calidad, equidad, y eficiencia a través de equipos 

multidisciplinarios. En el marco de la implementación de la reforma de la 

atención en salud mental y psiquiatría, desarrollamos acciones de promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación en el individuo, la familia y la 

comunidad de nuestra jurisdicción, contribuimos a crear entornos de la vida 

saludables con énfasis en las poblaciones de alto riesgo y realizamos 

actividades de ensenanza e investigación 

111.- FINALIDAD 

Garantizar la continuidad y oportunidad de la atención a los usuarios que 

brinda nuestra entidad interactuando a través de un sistema de referencia y 

contrarreferencia efectivo y eficiente que permita la continuidad del procesos 

de atención de los usuarios según niveles de complejidad, a fin de mejorar 
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respuesta instalada que garanticé y asegure un proceso de salad inte 

FINES 

El hospital Hermilio Valdizan acorde a la característica de un modelo de 

atención integral y atendiendo a si naturaleza de hospital especializado en el 

campo de la psiquiatría y la salud mental desarrolla: 

Atención especializada en psiquiatría y salud mental apersonas y familia 

interviniendo sobre: 

- Danos y enfermedades 

- Conductas, comportamientos, prácticas y actitudes. 

- Factores de riesgo 

- Formación y especialización de recursos humanos en psiquiatría y salud 

mental 

Para el desarrollo de dichas acciones el Hospital Hermilio Valdizan, a través 

de sus órganos de linea ofrece los siguientes servicios finales 

1.- Consulta Externa 

2.- Hospitalización 

3. - Emergencia 

4.- Residencia terapéutica 

5.- Programas de capacitación de salud mental 

A través de los mencionados servicios se desarrollan atenciones 

especializadas como consulta medicas psiquiatritas, consulta medicas no 

psiquiatritas, atención por otros profesionales de salud mental, sesiones 

psicoterapéuticas individuales, grupales, de pareja y familiares, sesiones 

psicoeducativas individuales, grupales y familiares sesiones de terapia 

ocupacional entre otros. 

A los mencionados servicios finales se agregan servicios de laboratorio 

(exámenes hematológicos, bioquímicas, inmunológicos, microbiológicos, 

toxicológicos) procedimientos especializados, formación y especialización 

de recursos humanos, desarrollo de investigación en psiquiatría y salud 

mental 
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IV.- ALCANCE 

V.- ANTECEDENTE 

El 07 de Marzo del 2001 se aprobó: "Normas del Sistema de Referencia y 

Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud". 

El 15 de Enero del 2003 se aprobó con RD N° 0001-2003 el documento de 

Normas y Lineamientos del SRCR. 

Se cuenta con la R.M. N°571-2004, que aprueba la NT 018-2004- SA- V 01 

del sistema de Referencia y Contra referencia, actualmente vigente. 

La DISA IV LE, elaboro el Manual de Organización del SRCR que orienta y 

homogeniza la organización, procedimientos, actividades, recursos de 

soporte y control del Sistema de Referencia y Contra referencia (SRCR). 

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

Importantes para la conducción y fortalecimiento del funcionamiento 

del sistema de referencia y contrarreferencia; los cuales son los 

Siguientes: 

• RD de Conformación del Comité del Sistema de Referencia y 

Contrarreferencia, formalizado con la RD N° 225-2011-DISA IV LE DG

DESP-OAJ. 

• El Plan de Implementación del Sistema de Referencia y Contra referencia, 

formalizado con RD N° 0249-2011 DISA IV LE-DG-DESP-DSS-OAJ. 

• El plan de Supervisión del Sistema de Referencia y contrarreferencia 

2011, formalizado con la RD N° 474-2011-DISA IV LE-DG-DESP-OAJ 

para los Hospitales, Centros Maternos Infantiles, Microrredes y Redes de 

Salud. 

• El Flujo del Sistema de Referencia y Contra referencia de los Servicios de 

Consulta Externa especializada, emergencia Apoyo al Diagnostico y 
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Atención de Partos" formalizado con RD N° 320-2011-DISA IV ~~::r 

DESP-DSS-OAJ. el cual se viene operativizando. 

• La Cartera de servidos de los EESS , 

2011-DISA IV LE DG-DESP-DSS-OAJ 

• El Plan e Informe de la situación de la Red de Ambulancias y Red 

de Comunicaciones del ámbito de la DISA IV lE 

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

Implementación de la Unidad del Centro Nadonal de Referencias de 

Urgencias y Emergencias (CENARUE) en el Hospital Hipólito Unánue a 

partir del Primer Trimestre del 2009, con personal las 24 hrs. del día para 

facilitar la coordinación de las Referencias de Emergencias y urgencias en 

nuestra jurisdicción 

En el ano 201 O, se terminó también la elaboración del mapa del Sistema de 

Referencia y Contra referencia, con las respectivas distancias y tiempos 

entre los establedmientos de salud, ubicación de las ambulancias, 

radiocomunicaciones, carreteras prindpales, entre otros aspectos 

importantes a tener en consideración para el Sistema de Referenda y Contra 

referencia. 

El Software denominado "Ref. Con", cuyo manejo está cargo de la Ofidna de 

Informática, Telecomunicaciones y Estadistica (OITE), está instalado en el 

100% de los EESS de salud de la jurisdicción, el cual ha sido reconocido por 

el Ministerio de Salud del Nivel Central solicitando para la implementadón en 

otras Direcciones de Salud. 

Estrecha coordinadón con el CET de Seguros para unificadón 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 de Referencia y 

Contrarreferencia aprobada con RD N° 0433 -2010- DISA IV LE- DG-DESP

OAJ del 26 de Mayo del 201 O. 
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El Comité técnico del Sistema de Referencia y Contra referencia 

IV LE en su última reunión (20-12-2010) acuerda realizar reajus 

flujos de referencia y contra referencia en el ámbito. 

VI.- BASE LEGAL 

.> Constitución Polltica del Perú . 

.> Ley N° 26842: Ley General de Salud. 

> Ley N° 27657: Ley del Ministerio de Salud. 

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

> Ley N° 27783: Ley de Bases de la Descentralización. 

> Ley N° 27867: Ley Orgánica de Gobiernos Regionales. 

~:nmi:vllH~lla9a4ii::¡~vllMar.i.S.l::airAi.fimimiB.iii:llua.~$8.it3.:t~::::s.a¡¡¡:aw:gu 

g~g:k.j~6.tal:atw~a.all~l~~'º:::s.ijp~fi.ma¡::f4fl~~IQ.fsJ.: 

> 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 la obligación de 

los establecimientos de salud a dar atención médica en caso de 

emergencias y partos . 

.> Decreto Supremo N° 013-2006; Reglamento de Establecimientos de 

Salud y Servidos Médicos de Apoyo 

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

Aseguramiento en Salud (PEAS) 

> Resolución Ministerial N° 616-2003-SA/DM: que aprueba el Modelo de 

Reglamento de Organización y Funciones de los Hospitales. 

> Resolución Ministerial N° 638-2003-SA/DM: que aprueba el documento 

Delimitación de las Direcciones de Salud, Direcciones de Red de Salud y 

Microrredes de salud del Ministerio de Salud. 

> Resolución Ministerial N° 729-2003-SAJDM: que aprueba el documento La 

Salud Integral: Compromiso de Todos- El Modelo de Atención Integral de 

Salud. 
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> Resolución Ministerial N° 386-2006/MINSA; que aprueba la NT N° 042-

MINSAJDGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud de los Servicios de 

Emergencia". 

> Resolución Ministerial N° 695-2006-MINSA que aprueba las Gulas de 

Práctica Cllnica para la Atención de Emergencias Obstétricas Según nivel 

de Capacidad Resolutiva. 

> Resolución Ministerial N° 696-2006-/MINSA; que aprueba la "Guia 

Técnica: Operativización del Modelo de Atención Integral de Salud" 

> Resolución Ministerial No 936 -2006 /MINSA que aprueba la nueva 

Delimitación Territorial de la jurisdicción de la DISA IV Lima Este. 

> Resolución 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 Vla Terrestre 

)> Lineamientos de Polltica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y Principios 

Fundamentales para el Plan Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 

2001- Julio 2006. 

> Resolución Ministerial N° 456-2007/MINSA, aprueba la NT N° 050-

MINSAIDGSP.V.02"Norma Técnica para la Acreditación de EESS y 

Servicios Médicos de Apoyo" 

> Resolución Ministerial N° 866- 2007/MINSA, que conforma la Unidad 

Funcional de la Central Nacional de Regulación de Referencias de 

Emergencias. 

> Resolución Ministerial N° 142-2007/MINSA. Se aprueba el Documento 

Técnico "Estándares e Indicadores de Calidad en la Atención Materna y 

Peri natal en los Establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y 

Neonatales". 

)> Resolución Ministerial N~66-2009/MINSA, modifica la denominación de la 

Central Nacional de Regulación de Referencias de Emergencias

CENAREN por la de Control Nacional de Referencias de Urgencias y 

Emergencias- CENARUE. 
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> Resolución Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico "Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención en el marco del 

Aseguramiento Universal y descentralización en Salud con énfasis en la 

atención primaria de salud Renovadan 

> Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-

MINSAIDGSP-V.03: "Norma Técnica de Salud "Categorías de 

Establecimientos del Sector Saludn 

> Resolución Ministerial N° 278-2011/MINSA, se aprueba el Documento 

Técnico "Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención 

2011-2021n 

> Resolución Ministerial N° 464-2011/MINSA se aprueba el Documento 

"Modelo de Atención Integral de Salud Basado en Familia y Comunidadn 

> Resolución Directora! No 595-2005-DG-DESP-OAJ- DISA IV LE: que 

aprueba los Planes Prestacionales de Atención Integral de Salud por 

Etapas de Vida, en la DISA IV LE. 

> Resolución Directora! Na 01435-2007- DISA IV LE -DG-DESP-OAJ-: que 

aprueba el "Plan de Fortalecimiento del Parto Institucional de la DISA IV 

LEn 

> Resolución Directora! No 0249-2011-DISA IV LE-DG-DESP-DSS-OAJ,que 

aprueba el Plan de Implementación del Sistema de Referencia y Contra 

referencia 2011 de la jurisdicción de la DISA IV LE 

> Resolución Directora! No 0320-2011- DISA IV LE -DG-DESP-OAJ-: que 

aprueba la "Actualización de flujos del SRC de los servicios de consulta 

externa especializada, emergencia y apoyo al diagnostico y Atención del 

Parto del ámbito de la DISA IV LEn 

> Resolución Directora! No 1092-2011-DISA IV LE-DG-DESP-DSS-OAJ, 

que aprueba la Cartera de Servicios por procedimientos del Primer Nivel 

de Atención y Hospitales 2011 de la DISA IV LE. 
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VII.-OBJETIVOS: 

7.1.-0BJETIVO GENERAL: 

Normar y regular la organización, los procesos y 

administrativos asistenciales del Sistema de Referencia 

Contrarreferencia, en los diferentes niveles de Organización, para 

garantizar la continuidad de la atención de salud y contribuir a 

solucionar los problemas de Salud de la Población. 

7 .2.-0BJETIVOS ESPECIFICOS: 

7.2.1. Mejorar la organización del Sistema de Referencia y 

Contra referencia (SRCR) entre los establecimientos de 

salud de diferente capacidad resolutiva del ámbito de la DISA IV 

LE 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. 

7.2.3. Mejorar la operación y eficiencia del actual Sistema de 

Referencia y Contrarreferencia (SRCR) para la atención de 

eventos ambulatorios y hospitalarios electivos y urgentes de los 

usuarios 

7.2.4. Optimizar los recursos flsicos, humanos tecnológicos y 
financieros, destinados para la atención de los usuarios. 

7.2.3 Optimizar los recursos del sistema de salud a través de la 

utilización de flujos de referencia y contrarreferencia de usuarios 

entre los establecimientos de salud 

7.2.4 Favorecer el desarrollo armónico de acuerdo con su nivel de 

atención y grado de complejidad 

7.2.5 Mejorar el nivel de satisfacción de los usuarios y la calidad de la 

prestación de los servicios de salud. 

7.2.6 Se realizara el monitoreo de referencias SIS. 
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7.2. 7 VIII.- ÁMBITO DE INTERVENCIÓN (Escenario) 

Bref'ia, Cercado. Cieneguilla, San Juan de Lurigancho, Chadacayo, El 

Agustino, La Victoria, Chosica, la Malina San Luis, Santiago de Surco, 

San Bo~a), de la jurisdicción de la DISA IV Lima Este. 

Zonas de Apoyo; Junin, Huanuco, Ucayali, San Martín, Madre de Dios, 

Apurimac, Huancavelica, Cerro de Paseo, Cuzco, Loreto 

IX.- POBLACIÓN OBJETIVO 

Población en general del ámbito jurisdicción zona de apoyo 

X.- ORGANIZACIÓN: 
Está relacionada con el sistema de aliados estratégicos y de integración, 

asf como otras instituciones afines, que van a constituir los componentes 

Administrativo y Asistencial 

10.1. Componente Administrativo 

10.1 .1. Dirección General de la DISA IV Lima Este 

10.1.2. Dirección Ejecutiva de Salud de las Personas. 

10.1.3. Dirección de Servicios de Salud. 

10.1.4. Dirección Ejecutiva de Administración. 

10.1.5. Oficina de Informática y Telecomunicaciones. 

7.2.8 Optimizar los recursos del sistema de salud a través de la 

utilización de flujos de referencia y contrarreferencia de usuarios 

entre los establecimientos de salud 

7.2.9 Favorecer el desarrollo armónico de acuerdo con su nivel de 

atención y grado de complejidad 

7.2.10 Mejorar el nivel de satisfacción de los usuarios y la calidad de la 

prestación de los servicios de salud. 

7.2. 11 Se realizara el monitoreo de referencias SIS. 
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VIII.- ÁMBITO DE INTERVENCIÓN (Escenario) 

Establecimientos de Salud comprendidos en los 8 Distritos de Lima 

Zonas de Apoyo; Junín, Huanuco, Ucayali, San Martín, Madre de Dios, 

Apurimac, Huancavelica, Cerro de Paseo, Cuzco, Loreto 

IX.- POBLACIÓN OBJETIVO 

Población en general del ámbito jurisdicción zona de apoyo 

X.- ORGANIZACIÓN: 
Está relacionada con el sistema de aliados estratégicos y de integración, 

asi como otras instituciones afines, que van a constituir los componentes 

Administrativo y Asistencial 

10.1. Componente Administrativo 

10.1 .1. Dirección General de la DISA IV Lima Este 

10.1.2. Dirección Ejecutiva de Salud de las Personas. 

10.1.3. Dirección de Servicios de Salud. 

10.1 .4. Dirección Ejecutiva de Administración. 

10.1.5. Oficina de Informática y Telecomunicaciones 

10.1 .6. Oficina del Centro de Prevención y control de Emergencias y 

Desastres. 

10.1 .7. Oficina de Comunicaciones. 

10.1.8. Oficina de Planeamiento. 

10.1 .9. Oficina de Seguros 

10.1.10. Redes. 

1 0.1.11 . Microrredes. 

10.2 Componente Asistencial 

10.2.1. Hospital Hipólito Unanue (111-1). 

10.2.2. Hospital Hermilio Valdizán (111-2) 
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10.2.3. Hospital San Juan de Lurigancho (11-2) 

10.2.4. Hospital José Agurto Tello de Chosica (11-2) 

10.2.5. Hospital de Baja Complejidad Vitarte (11-1 

10.2.6. Hospital de Baja Complejidad Huaycan (11-1) 

10.2. 7. Establecimientos de Salud (1-2, 1-3 y 1-4) 

10.2.8. CENARUE 

1 0.2. 9. Comunidad Organizada 

XI.- MEDIDAS ESTRATÉGICAS 

Corresponden a la participación articulada de los componentes que 

forman parte del aspecto organizativo, los cuales aplicaran lo relacionado 

con el soporte para el Sistema de Referencia y Contrarreferencia. 

Con el propósito de alcanzar los objetivos propuestos en el presente Plan de 

Implementación del SRCR en ambos componentes (administrativo y 

asistencial). 

11.1.-RECURSOS HUMANOS 

El personal se dedicará a la conducción y ejecución de los procesos de 

Referencia y Contrarreferencia en cada uno de los niveles de 

organización del Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR), en 

ambos componentes administrativo y asistencial. 

En los establecimientos de salud los responsables operativos del SRCR, 

tienen la función de sensibilizar y capacitar a todos los recursos 

humanos, de acuerdo al nivel de atención, respecto a la organización y 
operativización del Sistema de Referencia y Contrarreferencia. 

En cada uno de los niveles se evaluará y determinará los perfiles y 
número de personal necesario que tendrá a cargo las actividades 

operativas y de conducción, se requerirá de un equipo multidisciplinario. 
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.. ... . ,· ... ...... ............. ............................................. . 

TRASLADO DE PACIENTE 
(1) 
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( 

TRASLADO DE PACIENTE 
(2) 

TRASLADO DE PACIENTE 
(3) 
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11.2.-TRANSPORTE. 

TRASLADO DE PACIENTE 
(4) 

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia debe garantizar el traslado 

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

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

la comunidad hacia el establecimiento de salud más accesible. 

Se establecerán coordinaciones entre los establecimientos de salud, 

para el fortalecimiento de un Sistema de Transporte coordinado según 

el flujo de Referencia y Contrarreferencia previamente establecido en la 

ubicación de las unidades de transporte. 
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Los responsables del Sistema de Referencia y Contrar:ref~~re!IN(:iiir.; 

cada nivel de la organización funcional serán los 

coordinar el transporte en el ámbito de nuestra jurisdicción. 

TRANSPORTE DE AMBULANCIA DEL H.H.V. 

Con respecto al transporte para los casos de Referenda y 

Contrarreferencia, se tomarán las siguientes consideraciones: 

> El transporte se usará para la referencia de pacientes de 

emergencia, hospitalizados para apoyo diagnóstico y para la 

contrarreferencia de usuarios en caso que amerite el estado de salud 

del usuario. 

> Las ambulancias constituyen el transporte terrestre de usuarios, en 

el caso de la referencia comunal, la camilla constituye una 

herramienta indispensable para ser utilizada por el agente 

comunitario. 

> Para las referencias de pacientes criticas (emergencias individuales 

o masivas) de alcance Jurisdiccional, se coordinará con la Oficina 

del Centro de Prevención y control de Emergencias y Desastres, en 

coordinación con el Centro Nacional de Referencias Urgencias y 

Emergencias CENARUE según RM N° 266-2009/MINSA, quien da 

soporte al Sistema de Referencia y Contrarreferencia y es la 

instancia de coordinación y regulación permanente de las referencias 

de pacientes en situación de emergencia a cargo de profesionales 

de la salud 
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> Los costos que se generen en el traslado de un paciente para 

sólo de Emergencia, serán asumidos de la siguiente manera: 

a) En caso de que el paciente sea asegurado ESSALUD, 

Privados, otros), entonces el seguro asumirá los gastos que 

ocasione el traslado del 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 las Autoridades Locales, asumirá los costos de 

traslado de dicho paciente, garantizando la oportunidad de la 

atención y la Vida del Paciente. 

e) Los diferentes niveles de organización (la Microrred, la Red, 

DISA) asumirán la responsabilidad de preveer, a través de 

coordinaciones y gestiones necesarias; que los establecimientos 

de salud de su ámbito cuenten con las facilidades permanentes 

de poder transportar un paciente de emergencia a otro 

establecimiento de mayor capacidad resolutiva. 

d) Ningún paciente en caso de emergencia que necesite ser referido 

a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva tendrá que 

descontinuar su atención por limitaciones de lndole administrativo 

y/o financiera; asumiendo la responsabilidad el establecimiento 

quién lo atiende asl como los otros niveles de organización (la 

Microrred, Red, DISA). 

11.3.- COMUNICACIONES. 

La Unidad Orgánica competente de la DISA IV L E, establecerá 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 

comunicación que permitan la coordinación oportuna de referencias de 

emergencia y mantendrán los mismos en perfecto estado de 
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funcionamiento, a fin de facilitar la comunicación oport 

establecimientos. 

Se podrán utilizar cualquier medio de comunicación 

estandarizados como teléfono, radio, Internet, y otros. 

Además, permitirá consultas entre el personal de salud de los 

establecimientos involucrados, para tal fin se utilizará el sistema de 

radiocomunicaciones existente en la Oficina de Informática y 

Telecomunicaciones en coordinación con la Dirección de Servicio de 

Salud con el Comité del Equipo Técnico de Organización de la Dirección 

de Servidos de Salud, quien dispondrá la instalación y funcionamiento 

de una red de comunicación que alcance al máximo de establecimientos 

de salud y de comunidades de nuestra jurisdicción. 

11.4.-ABASTECIMIENTO 

Es de responsabilidad de las Direcciones de Salud, de las Direcciones 

de Red y de la Microrred proveer de los recursos materiales necesarios 

para la operatividad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia al 

nivel Operativo. 

Los responsables del sistema de abastecimiento al interior de los 

establecimientos, Microrredes, Direcciones de Red de salud deberán 

preveer el abastecimiento de los recursos materiales y servicios 

necesarios que aseguren el adecuado funcionamiento del Sistema de 

Referencia y Contrarreferencia (repuestos para los equipos de 

comunicación y transporte, mantenimiento de unidades de transporte y 

otros equipos, combustible, disponibilidad de chóferes, etc.) 

En casos de urgencias y emergencias, los responsables del sistema de 

abastecimiento dispondrán la respuesta inmediata de este sistema a fin 

de garantizar la oportunidad de la referencia. 
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Sistema de Referencia y Contrarreferencia. 

En los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atención 

se deberán conformar Unidades de Referencias y Contrarreferencias, 

las cuales tendrán como función operativizar los procesos de 

referencias con los establecimientos correspondientes. 

Los Hospitales participaran en el fortalecimiento de los anillos de 

contención, atendiendo solo referencias de su competencia 

especializada y operativizando la contrarreferencia. 

Las comunidades organizadas y otras instituciones participaran en el 

proceso de la referencia a través de un sistema de comunicación. 

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, así como del usuario y si se trata de una 

emergencia, comunicará inmediatamente al Jefe de Guardia o al que 

haga sus veces. 

Para fines operativos se considerará un Nivel Comunal, articulado a la 

Red de EESS, a través de vínculos que permitan el monitoreo de la 

referencia y contrarreferencia por los establecimientos de salud del 

primer nivel de atención y la comunidad por lo que debemos de trabajar, 

capacitando a los Agentes Comunitarios de Salud ACS, para eventos 

de Emergencias donde puedan identificar los signos de alarma, peligro 

y/o factores de riesgos y/o daño para la salud en las personas de su 

comunidad y poder decidir el momento adecuado para una correcta y 

eficiente referencia comunal. 
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XII .-ACTIVIDADES A REAUZAR: (Ver Anexo N°. 01) 

DEL OBJETIVO ESPECÍFICO N° 01: 

• Socialización de la NT N°018-2004 MINSA-SA, vigente, del Sistema de 

Referencia Contra referencia. 

• Elaboración y Aprobación del Plan de Implementación del Sistema de 

Referencia y Contra referencia. 

• Elaboración y aprobación del Plan de Supervisión del SRC 

• Reunión Técnica de Socialización del Plan de Implementación y de 

Supervisión del Sistema de Referencia y Contra referencia. 

• Reuniones técnicas del Comité del SRC de la DISA IV LE 

• Elaboración, Actualización y socialización del flujo de referencias, según 

capacidad resolutiva entre los diferentes niveles organizacionales. 

• Elaboración, actualización y socialización de la cartera de servicio de 

Salud a nivel de procedimientos y recursos (humanos, especialidades, 

equipamiento, infraestructura, horarios, etc.). 

• Visitas de Asistencia técnica sobre implementación 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 análisis de reportes, revisión de propuestas, etc. 

• Evaluación del cumplimiento del plan del Sistema de Referencia y 

Contrarreferencia. 

DEL OBJETIVO ESPECIFICO 02: 

• Elaboración del Diagnostico Situacional de los Recursos de Soporte 

mediante reuniones técnicas. 

• Elaboración del Plan de Intervención por Proceso de Soporte. 

• Monitoreo y Supervisión del Plan de Intervención. 

• Asistencia Técnica al personal de las Unidades de Soporte de la DISA IV 

LE. 

• Evaluación del cumplimiento del Plan de Intervención. 
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XIII.- REQUERIMIENTOS 

RECURSOS: 

: .:. :. : : ·:. ·:·:·:·:·:·:· :::;:::: 

.: -::: :'fui#::;';:::.: :· . . : 
':·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·: :·:·:·:·:·:-:·:-:·:-:·:·:·:·:·:-:· ·:·:·::·· . : :;r~nm%tl Agenda 2013 

.. ..· :·. ·:-:·:·:·:·:·:·:·:·:· 

.:: : ·ptagl$.::!j Agua mineral sin gas 20L 
:::::::::::::::::::::::::::::::: .... 

[:::~: ª ~ ::. Alcohol en gel x litro con dispensador 
¡:;::::::::::: ::;:::: :::;:::::: :::::::::::::::? 

: Archivador con palanca 

·· Archivador metal 
.. ~V±: 

w:·A: R#.lfa:: (jjt~::sEtdlii:! Bandejas portapcpeles de 2 pisos 

¡::::: 
::{: ... .. :@: Bolígrafos tinta seca punta fino azul 

.. :· :.: :: : :.: ~:::j": Bolfgrafos tinta seca punta fina 

-iii®.negra 
:·:-:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:· :·:·:-:·:·:·:·:·:· :·:·':·:·:·::::::::::: 

,;~~~:[@. :. @¡,¡ Bolígrafos tinto seco punta fina roja 

·¡¡· fi~ ·~ · :·: E:.! Borrador Blanco para Lópiz tamano .. : : t:f Grande 
:·:·:::·:·: :·. :_. · .. 

Cinta de embalaje 

. . . . . .. .. 

. . . :·:·:::. :: :;:::::;::::::::::::::: .. : :·:::·:·:·:·:·:·:: :: :':::,~:::::::::/:::::::::: 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid . 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

caja 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

5 

2 

10 

3 

2 

5 

5 

5 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

medidas 2.20m x 1.30 
mts 
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f 

[[::IIi®@MMPiflFt Clips 
-:-:-:-:-::-:-:-:-:-: nr::m:;:::: 

}} ::::::: :::::::· •. Clips mariposa grande 

~ ~ .. Bl Corredor Uquid pop~ 
. tw: n:::· l:! Cuaderno de cargo 

~~~( ~-¡~~: Cuaderno de o d as 

Cuadernos. de espiral 

Engrapador gande 

::m ~m 111:;:;:;:; Goma en barra x 40Gr. Aprox. 

11· ~ . Grapas paro engropador gande 

'1· m: ~ . ::¡::. Jabón de tocador en gel X 800ml 

cajas 2 

~ 
~~-------

cajas 
~cia'i_ 

Unid. 2 

Unid. 3 

Unid. 2 

Unid 5 

Unid. 

caja 2 

Unid. 

millar 

Unid. 2 

cajas 2 

Unid . 3 ... ::::;::- S :::}::· ::} .. .. 7- :;;¡;¡¡;¡::;;:. ¡;¡;¡;¡::;;:i4· . -----------+----+-----t-------

:::@ t:r~ ::: •m :: Jabón germidda en barra x 75 gr 

~ JtL., .. ::::::::., ::::;:::.:::::::::::::: 
t!!®~:: · .. _:._ lópiz. negro N° 2 con borrador 

:IIJ 
~:·::·:. ~~ 

Ligas x 1000 

Memoria de USB de 8MG 

Mica porta papeles t/A4 

Unid. 3 

caja 

cajas 

Unid. 

Unid. 25 @ i: 1:· g:::: 
~- : ~------------~--~----+----------

• [:" ·. ::k_ Numerador automótico de metal de 

Panel para periódico mural 2 

~: @ 10 DIG. * 4:~~-· r----------------r--~-----r----------

::·:: 

Unid. 

Unid. 

Mi ~J ~ ¡""'¡: ._P_a_p_e_I_Bo_n_d_oo_G_R_T_I A_-_4 _ ___ ___.__m_m_a_r _._ _ _ 5 __ ......__ _______ _ 
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~ ~ :::: ~~::::ico ~~o doble hoja 
:::::m :z:;:::::::: ::::::; ::::::: s 

· · · Papel toalla de 21.6cm.x2l cmx200 

~ .. Perforador de dos espigas para 200 
hojas 

~· !] ''' ,.,,, :# Plumón para pjzarra acrmca ami 

::::·::: :m.a Plumón para pizarra acrfiica negro 

Ii!I:Iim/:·:·:':'c:·:·:·:·:·:'·:·:: Plumón paro pizarra acrnica rojo 

m ·: :.:) Sobres manila A-4 

U:}:·.::: ... 5: :.: i Tachos de basura 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

millar 

Unid. 

25 

15 

12 

2 

2 Medidas 2.20m x 1.30 
mts 

4 

4 

4 

4 

3 

25 

3 

1 

5 

2 

illill. HB H~ t.:::: ::~:J--------t----+----+------
:::}:::::. .. 

Caja l 

Unid. 2 

OO @.1 :. g Tajador para lópiz 

::{A ~Aii · · Tampón con Cub.plastico 
2± iilifu''·:·;·:: · ·:·:·"·:; color azul 

chico-
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Unid. 3 

ciento 10 

Vinifan A 4 Unid. 4 

¡~ .. 
--:':Í : .. : Vinifan Oficio Unid. 4 

Unid. 2 
:·:·:·:::- ·. ·. 

' :: :: :: ::~? ':':'::::: :·:':':::: ;:~:itd Computadora para oficina HP 
::::::::::: :." ..... :::::::::::: 

;,:::::::: :: ::::::: ::::::: 

.. 8i:{ .. . . Laptop HP Unid. 

... 0-::-:-:::.: 

11[~-l!!~mff;_j.!.j Mueble para computadora 

:-:·:·:·:·:~~ ·· : Impresora Multifuncional (Impresora, 

t:::::tm:f.:(;\t.%::f'-!} __ ~ ~::{1 Escáner, Fotocopiadora, Fax) 

Unid. 2 

Unid. 

¡::::::tiJ: ~é¡;r~$.MJ:m.r: @j g . ::: Insumas para Multifuncional Unid. 3 

Unid. 2 

Unid. 2 

~: ·. ::I. m::. Escritorio EJecutivo 

il:l. Sillas plegables 

Unid. 

Unid. 6 
f!i: 
~ u Unid. Mesa de trabajo 

Unid. 

Unid. 
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-

l!l!I~iifiii.~~~¡:¡¡: Gigantogafias Unid. 2 
:::::::.·.·:::::::::::::::::::::::::::. .. .. . . . 

!li!!IE1li!l!l~!~"'j ~o~~~~e~:r:~~~enda y Millar 4 

COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE 

Ambulancia 

OTROS 

Auditorio, Refrigerios, Fotocopiadora 

XIV.- PRESUPUESTO 

)- 12 Asistencias Técnicas S/.20.00 por salida a O ISA IV LIMA ESTE 

y Hospitales personas x 2 .personas................ 240.00 

1000 Fotocopias ... .......... ... ......................... . 100.00 

)- Refrigerios..... .. .. .. ....... ..... .. ..... .. ......... ..... ..... . 420.00 

> 100 fólderes.. ...... ..... .. .. .... .... ............... .. ........ 60.00 

)- 100 lapiceros................................................... 24.00 

> 2 millares de papel bond.. ................... .. ..... ...... 50.00 

)- 04 archivadores ....... ...... .... ........... ......... ... ........ 20.00 

TOTAL .......................... ..... ....... .... ......... .. s/. 914.00 
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XV. FINANCIAMIENTO 

La fuente financiera será de recursos ordinarios 

XVI.- INFORME FINAL: 

La Elaboración del Informe del Sistema de Referencia y Contrarreferencia 

se realizará al término de la ejecución del Plan (Diciembre 2013) y estará 

cargo del Responsable del SRC del CET de Organización-de la dirección 

de servicios de salud de la Dirección Ejecutiva de salud de la personas. 
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) ) 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DEL 

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA 2013 

~ 

Unidad " - METAS MENSUALES OBJETIVO . Meta 
ACTIVIDAD 

Anual Responsables 
.ESPECIFICO de medida ENE FEB MAR AB MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 

(1)- 1 . Realizar el plan de 
Documento 1 1 Dg 

implementación de SRCRF o. 
V> 

o o 
E I 

2.Aprobación con RO del plan Resolución (1)-
"t; Q) 1 1 ·v; e de implementación de SRCRF 

Directoria! Q) 

Q) o 3.Reunión de socialización del 
-o ·u 

p lan de SRCRF, documentos REPORTE/ACTAS 12 1 1 1 1 1 1 e 
e ~ relacionados a l SRC (equipo) -o Q) ·u (G 
o ~ 
N ~ 4. Reporter un sistema de ·- o e ~ 

o e: identificación, registro, REPORTE 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ol o e o u 8 notificación, 
>- ·--o o -

- o o 5. Diseñar indicadores para el ·- > 
~ u o 

1 1 o e= REPORTE ~ Q) ·- SRCRF, análisis y difusión de los ,Q, (¡¡ ~ 
Q) "- Q) resu ltados. 
~ ~ I 

Q) o 6. Socialización de normas flujos 
Documento 

DU Resolución 1 1 1 1 o y cartera de servicios. de SRCRF V> :::> 
Directorias o u 

~ Q) 
:::>-o 
u o 
Q) 7. Monitoreo y supervisión del 
~ -º REPORTE 3 1 1 1 
V> o plan de SRCRF. 
-º o u 

Ac. .MiiF; o. o 
~ u 
o ·:;: 8. Capacitación al personal d#""' HO P¡f 

.r::,! (1) :;::: 

MÉDICO sobre el registro 1 1 
~ . 

E t o INFORME 

~ 'Í 1~] 
:;::: g_ (¡¡ 

adecuado de Ref. Cof. o. o o. o V> o 
. ~ ~ e;, 

~ 



) 

9.Capacitación al personal de 
ENFERMERIA , " Importancia REF, INFORME 1 1 
COF" 

1 O.Capacitacion al personal de 
TRASPORTE sobre "Primeros INFORME 1 1 
Auxilio" 

11 .-Monitoreo Y supervisión de 
Las hojas de Referencia del SIS. INFORME 6 1 1 1 1 1 1 
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ANEXO 1 

FLUXOGRAMA DE HOSPITALIZACION 

SERVICIO DE HOSPIT ALIZACIOII-
MEDICO DE HOSPIT ALIZACIOU 

UIUDAD REFEREI'ICIA Y 

BIFERMERIA COIHRARREF 

.0. TENDIDO POR PROBLEMA 
TOMA 

MENTAL ,SE DETECT.O. ___... 
~ CONOCIMIEr\ITO DE LO. 

PROBLEMA FISICO EV ALUA AL USUARIO Y 
DETERMINA NECESIDAD DE REFERENCIA 

AGREGADO 

~ 
TRASLADO ,LLENA HOJA DE 

~ REFERENCIASELECCION.O. Y 
COORDINA CON 

COMUNICA AL MEDICO DE 
ESTABLECIMIENTO DE FORr·IIATODE 

- r--- · REFERENCIA DIGITADO 
GUARDIA P ..:..RA EVALUACIOr\1 DESTiroJO . 

EN SOFF'w'AR REFCON 

... •. 1 

+ 
ENFERMERA SUPERVISORA VERIFICA COORDINACION 

- COORDINA CON 

~ CON UNIDAD DE 
TRANSPORTE Y SERVICIO REFERENCIA Y 

SOCIAL CONTRAREFERENCIA DE 
DESTir\IO 

COMUNICA A ENFERMERA . • USUARIO Y F AMILlARES 
TRASLADO A OTRA 

ESPECIALIDAD 

COORDINA CON SERVICIO 
SOCIAL Y NECESIDAD DE 

J 
RECIBE LA HOJA DE 

TRANSPORTE. Formato de 
REFERENCIA QUE EL 

Referencia PERSONAL TECNICO -- TRAE FIRMADA Y ¡. SELLADA,PROCEDERA 
AL ARCHIVO DE U roJA 

.O.SIGNA Y ORIENTA ALPERSON.O.L COPIA Y OTRA A LA 
DE EroJFERMERIA QUE HISTORIA CLI~JICA 

ACOMP ,.:..t:¡AR.O. AL USUARIO Y 
ENTREGA HO~I . .:., DE REFERENCIA 

..... 

.... 

EESS DE DESTIUO 

JEFE DE GUARDI.O. Y lO 
PERSONAL DE UNID.O.D 

DE REFERENCIA Y 
CONTREREFERENCIAS 

~ 

REFERENCIA 
ACEPT ADA,CONFIRr·.1 

A ACEPT ,O:..CION. 
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ANEXO 2 

fLUXOGRAMA DE REFE.RENCIAS RECIBIDAS POR CONSULTA EXTERNA 

USUARIO 

1 

FAMILIAR Y 1 
U SUARIO . .O..CUDEN 

A L EESS 

/ 
MINSA / t SIS 

,¡/ 

... 
PORTANDO 
DNI Y H OJA 

DE 
REFERENCIA 

SE RETIRA A SU 
ESTABLECIMIENTO DE 

ORIGEN Y 10 A S U 
DOMOCILIO. 

REFC:OII 

CONOCIMIENTO DE 

l 

TOMA 1 

~ L A REFERENCIA 

l 
FORMATO DE 
REFERENCIA 
DIGITADO EN 

SOFFVVAR REFCON 

MINSA 1 1 SIS 

~ ... 

ATENCION 
REGULAR 

,...--------, 

SE COORDINA 
CON OFICINA 
DE S E GUROS 

-+ 

TRIP,t...JE EIIFERMERIA 

EV ALUA AL U SUARIO, 
V ERIFICA 

IDENTIFICACION ,OTORGA 
CITA MEDICA 

FY1EOICO OE C:OIISUL T A 
E X TERIIA 

~ 
1 

EVALUAAL USUAR'O 

1 

~ lSIS ... 

1 

RECEPCIONA H.C .• FUA 
(FIRMA Y SELL.O, 

ANOTANDO 
INDICACIONES 

MEDICAS Y DX) Y LA 
HOJA DE REFERENCIA 

(FIRMA Y SELLA Y 
ENTREGA UNA COPIA 

AL FAMILIAR) 

DA INDICACIONES OTORGA 
RECETA 

FARFY1AC:I.A 

RECIBE AL USUARIO CON 
SU RECETA 

MINSA f - 1 SIS 

n RECETA SIS, 
SELLA EL FUA Y 
HACE FIRMft.R AL 

U SUARIO 
CONFORMIDAD Y 

ENTREGA 
MEDICAMENTOS 

RECETA MINSA 
VENDE MEDICINAS 

INDICADAS 
,LLEVANDO 
REGISTRO 

~\S\S IN_. 
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• Ministerió: 
de Salud --

EMERGEIICIA O SALA DE 
OBSERVACIOII 

MEDICO ESPECIA LISTA 
Ut 1 tt<MINA MANtJü tN U 1 t<A 

ESPECILIADAD 

FORMATO DE 

11 
CONTRA 

REFERENCIA 

) 

ANEXO 3 

FLUXOGRAMA DE CONTRAREFERENCIAS POR EMERGENCIA 

MEDICO DE EMERGEIICIA 1 REFCOII 1 EIIFERMERIA 1 EESS QUE SE COIITRAREFIERE 

..EFE DE GUARDIA Ylü 
1 TOMA CONOCIMIENTO 1 q COORDI~IA Y COMU~IICA 

MEDICO DE GUARDIA DELA SOBRE LA 
COORDINA LA ) í.ClNTR ARFFFRFN\.IA 

1 

CONTIXAI<CrCIXCNCIA A 
CONTRAREFERENCIA DE 

l 
ENFERMERA 

USUA RIO CON OFICINA DE 
SUI-'tt<VISüt<A. 

RFF\.ClN Y VIA TFI FFClNI\.A 
CO~ I EST A BLECIMIEMTO DE 

FORMATO DE 
DESTINO 

CONTRAREFER~ 1 
1 

DIGITA DO EN SOFFVVAR 

1 JEFE DE GUARDIA Y/O 
OIXICNT A A L r A MILlA!< PERSOI~AL DE OFICII~A 

V ERIFICA COORDIMACIO~I SOBRE I~ECESIDAD DE DE REFCON. 
CON LA UNIDA D DE lt<ASLAUU 

REFERENCIA Y 

CONTRAREFERENCIA DE 

1 1 1 l DESTII~O. 

1 JEFE DE OUARDIA RECIBE HOJA DE 
ASIG~IA , ORIE~IT A Y COMUNICA A CUN 1 t<At<tt- tt<tNCIA 

ENFERMERA ,USUARIO Y QUE EL PERSONAL ENTREGA FORMATO DE 
CONTRAREFERENCIA 

t- AMILIAt<tS Sül:jt<t TECNICO TRAE FIRMADA 
CONmAI<CrCRCNCIA (OIXINA L 

ACEPTADA 
Y COPIAS ) A PERSONA L DE 

,CONFIRMA TRASLADO A OTRA Y SELLADA, 
tNt- tt<Mtt<IA (,lUt 

A CEPTACION ESPECIALIDAD . PROCEDERA A L 
ACOMPAf\JARA AL USUARIO ARCHIVO DE UMA COPIA 

FOTOST A TICA Y OTRA Y FAMILIA. 

A LA HISTORIA CLINICA. 

: 
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ANEXO 4 

FLUXOGRAMA DE REFERENCIAS RECIBIDAS POR EMERGENCIA 
USUARIO TRIAJE EMERGEIICIA- EIJFERMERIA REFCOIJ MEDICO DE GUARDIA SALA DE OBSERVACIOIJ 

.. 
FAMILIAR Y TOMA 

EVALUA AL USUARIO ,RECIBE 

USUARIO ACUDEN CONOCIM IENTO DE ~ 
HOJA DE REFERENCIA.FIRMA ENFERMERA 

ALEESS LA REFERENCIA 
Y SELLA,ENTREGA UNA COPIA ,..... RECEPCIONA,UBICA Y 

EVALUAAL Al F AMiliAR DAATENCION 

¡ USUARIO,RECEPCIONA 

1 
PERSONALIZADA 

DOCUMENTOS,COMUNICA AL 
MEDICO DE GUARDIA Y 

1 
PORTANDO HOJA OFICINA DE REFCON NO SI NO SI 
DE REFERENCIA Y T T 

ONI 

- FORMATO DE INGRESA~>. INDICA INGRESO A SALA 
REFERENCIA DE OBSERVACION Y/O HOSPIT ALIZACION 

1 
DIGITADO EN HOSPIT ALIZACION DA 

SOFF\o/AR REFCON INDICACIONES DE - -
-· TRATAMIENTO 

- 1 ¡si NO~ SALE DE ALTA CON 
ORIENTACION PARA 

ORIENTA A L ASISTENCIA A 

FA MILIAR SOBRE CONSULTA 

PROCESO A SEGUIR USUARIO SIS SE EXTERNA 
ATENCION COORDINA CON 

MINSA OFICINA DE 
SEGUROS 

\\\'d\S\S ll{ ~ T 
?J~<l, HOs 

DA INDICACIONES OTORGA ~; . J-: 
RECETA ,BRINDA ~ . -?<' \~~ SE RETIRA A SU -* §l : 

ESTABLECIM IENTO DE ORIENTACION PARA l f# ~ < ~~ 
CONSULTA EXTERNA,RECIBE 1 - · :ti,..., 

ORIGEN Y/O A SU 1~ : ~ ::o 
DOMOCILIO. UNA COPIA DE REFERENCIA 

tiJ .FIRMADA Y SELLADA POR \,--, : ·e 
M EDICO ~ = ~ . ,~ t -a>~~. N'l/1\ 

~~~ 
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[ANEXO si 
FLUXOGRAMA DE REFERENCIAS RECIBIDAS POR CONSULTA EXTERNA CONTINUADOF 

US UARIO O FIC IIIA OE REFC OII ES T AOIS TICA CAJA COIIS UL TORIA 11° H 
MEDICO OE COI~SUL T A 

EXTERIIA 
FARMAC IA 

FAMILIAR Y 
USUA RIO A CUDEN 

ALEESS 

y 
PORTAR D N I 

O RIG INAL Y COPIA, 
Y H OJA DE 

REFERENCIA 

.._____________ 

S E RETIRA A S U 
ES TA BLEC IMIENTO 

DE O RIGEN Yto A S U 
DOM OCILIO . 

TOMA 
C ONOCIMIENTO DE 

LA REFERENCIA v· s · 
VIGENCIA 

/l 
F ORMA TO D E 
REFEREN CIA 
DIGITADO EN 

S OFF \Y AR REFCON 

P A GA 
MEDIC IN A 

1 
REC EPC IO N A RECETA Y -1 

_.,ERIFICA S I S TOCK 

r 
S I 

EVALUA A L y LLEN .!.. o .:..Tc•S y FI Rr,P . VER IFICA 
PAGA U S U A RIO , L'-. H •) J;.. DE P. EFERE\'I CI..:.. H ACE FIRMA R A L 

CONSULTA w V ERIFICA Y F N T P. F C..:O. I!I\1-'<CO P I -'< U SUARIO 
--..._ NO 

~lE N E ~u~ 1 EMITE H CL~ 
::. IS? ;>j ~ ~---__..1 

S I , 
SE COORDINA 

CON OFIC INA 
D E SEG U ROS 

IDENTIFIC A CIO N,O T 1 CONFO R.MIDAD Y 
ORGA CITA ,jr ENT EREGA 

MEDICA SI TIEN E FORMATO 7 . ·--.- .l. ·-··--
FUA LLENAR DATOS Y · -

FIRMA 

l 
D A INDICACIOioJES - ~ ~ 
OTORGA R ECETA 

EI-HI':EG A 

rv iED I C A.CI O N 

. !~~--~--~~~~~~~~~ 
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RED DE REFERENCIA FISICA CON 
ATI'::'A.Irii"\.IU I""U:: UnC'niTA 1 ~C' ,...r:'kll::' n A 1 I:'C' 

1\1! • • - 1 11 1 .... 

D 
1 HOSP. VITARTE . --1 

LEYENDA: Hospitales donde son referidos los pacientes que lo requieren. 

e==:) 

li''i .!fJi'T{!iT@l~'fiJii=I!if>'lf:JI;-· 
Hospital de fa Sulidandad / 

~lt~ <- # ........ -~·-· ....... <t-··--
lé"~!~~ilft!r LB .·_ 
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e:ATEN,CION 
ill(kiS:'S~::;;.:_>~'. -

DISTRITAL ZONAL 

HOSP. HIPOLITO UNANUE 

1 HoSPii-AtDEVITARTE • ni ~ 

e;:/ D 
C.S. SANTISIMA TRINIDAD 

HOSP. SAN JUAN DE LURIGANCHO e=) ~ ..______ ____ C.S. SEÑOR DE LOS MILAGROS 

1 > < ~ 1 

.~. ··~~J 

C.S. MIGUEl: GRAU 

CHACLACAYO 

HOSP. ARZOBISPO LOAYZA 

1 HOSP. DE·-H-UAYCAN 1 

e==) 

~ 
1 111_4_,MniMMniiM-LIIYIM 1 0-------

7" ~ 

1 INSTITurONOGUcHI 1 

C.S. LA MOLINA 

LEYENDA: Hospitales y Centros de Salud que nos Refieren pacientes. 38 
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FtUJO DE ATEN€:10N 

A 'NIVEL NACIONAL ZONAL 

1 JUNIN . . J 1 LORETO 1 

1} 1} 
1 CERRO DE PASCO 1 e=> < (:::::::J 1 SAN MARTIN 1 

1 APURIMAC 1 e=> (:::::::J 1 UCA Y ALJ 1 

1 HUANCAVELJCA 1 e=> HUANUCO 

(:::::::J 1 -~ 
111-2 Santa Anita - Lima 

LEYENDA: Pacientes de provincia que son referidos al Hospital Hermilio Valdizan. 
39 
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INICI.O 

USUARIOS NUEVOS 

¡· TR:::y::,·.~IA - 1 

OFICI.NA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 

OFICINASIS 

1 INGRES A SISTEMf' SI$ , OTORGA FUA, 1 -
ESTADISTICA 

TRIAJE DE ENFERMERIA 

CONSULTORIO MEDICO 

(E V ALU A, OA INDICAC IONES ~/tEOICAS EN FUA, FIRM A Y SELLA HOJA OE REFERENCIA, 
ENTREGA IJNA CO PIA A USUARIO) 

FARMACIA 

íRECEPCIONA FUA, OTORGA 
t·.·1HHCINAS, COMO SÜ·ÍAL DE 

CON FORMIOAO H;.\C E FIRM.:.\R V 
SE LLAR FUP.. i\L U S U MUO 

' FIN 

PSICOLOGIA-LABORATORIO-EKG 

í '>ACA RCITA · 

Ol A DE U\ CIT A SACAR EN OFICIN A SIS NUEVO ,,, 

/ 

FLUXOGRAMA DE 
USUARIOS-SIS 

NUEVOS 

40 



FLUXOGRAMAS 
EN CONSULTA 

EXTERNA
USUARIOS -SIS 

CON CITA 
MEDICA 

INICIO 
USUARIOS CONTINUADORES 

(INSCRITO S EN S IS DEL HOSP ITAL HERMILIO VJ>.LDIZAN - CON CITA 
MED ICA! 

TR.AETARJETADEATEN C ION SELLADA POR EL S IS CON C ITA MEDICA 

OFICINASIS 
(VER I FICA INGRES~L S ISTEMA S IS . OT ORGAFUA) 

ESTADISTICA 
(INGRESA SISTEMA. CONFIRMA C ITA MEDICA EN TARJETA DE ATENCION) 

CONSULTORIO N° 11 
(UBICA HIST ORIACLINICA. ANEXA. FUA) 

1 jiL 1 

CONSULTORIO MEDICO 
(EVALUA. DA INDICACIONES M ED ICA S FIRMA Y SELLA FUA) 

FARMACIA 
(RECEPCIONA FUA, OTORG,t\ 

MEDICINAS. COM O SEÑAL DE 
CONFORM IDAD HACE FIRMAR Y SELLAR 

FUAAL USUARIO 

' FIN 

PSICOLOGIA-LABORATORIO 
EKG 

(DIJ>, DE C ITA SAC/l.R EN OFIC INA SIS 
NUEVOFUA) 

/ 
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INICIO ~ 

\t.:> 

USUARIOS CONTINUADORES 

(Sf(, lJNO ;>. CIT.,;,. -.A;FIU :>.OOS EN Slu -
OFICINA. DE REFERENCIA. Y CONTRA.REFERENCIA 

--. 
OHCINASIS 

(INGRESA SISTEMA SI S, OTORGA FUA) --. 
ESTADISTICA 

{INGRESA SISTEMA. VERIFI CA CITA EN TARJETA OE ATENCION) 

CONSULTORIO N911 

(UBICA HISTORI.A. CUNICA. ANEXA HOJA DE REFERENCIA Y FI.J/l.) 

CONSULTORIO MEDICO 

./ 

{EVALUf\, DA IN OICACIONES lv1 EOICA S EN FUA., F1Rfv1A Y SELLA. HOJA DE REFERHI CIA, ENTREGA 
U N.A. COP IA A USU;".RIO i --. 

FARMACIA 

(RECEPCIONA HIA. OTORGA 
[;.1EDICINAS, COMO SEJÍÍAL DE 
CONFORIV110AO HACE FIRivi AR 

Y SHLAR FUA Al USUARIO 

FIN 

..a. 
PSICOLOGIA-LABORATORIO-EKG 

(SACAHOTA 

OlA OE CITA SACA.H EN OFICIN /l. SIS NUEVO 

J 

FLUXOGRAMA DE 
USUARIOS 

CON TI N 1 UADORES-SIS 

SEGUNDA CITA COMO 
AFILIADOS AL SIS 

42 



FLUXOGRAMAS EN 
CONSULTA 

EXTERNA-USUARIOS 
SIS 

REQUIEREN CITA 
MEDICA ADICIONAL 

INICIO 
USUARIOS CONTlNUAOORES 

( INSCRIT OS EN SI$ DEL HOSP ITAL fl ER~IJLJ (l \' ALDIZAN -SOLI CITA CITA 

- 1\DfC~NAL) -

TRAE T AA JET A DE ATENCION SELLADA POR EL SIS SIN CITA MEDICA 

TRIAJE DE ENFERMERIA 
(OTORGACITAMÉDICAADICIONAL) 

DIGITADOR 
INGRESACITA MÉDICAAL SISTEMA 

OFICINASIS 
(VERIFICA INGRESO AL SISTEMA SI S, OTORGA FUA) 

ESTADISTICA 
( INGRESASISTEMA. CONFIRMACITAMÉDICAADICIONAL EN TAAJETADE 

ATENCION) 

CONSULTORIO N° 11 
(COORDINA CON ESTADISTICA HISTORI;\CLIN ICA, ANEXA FUA ) 

CONSULTORIO MEDICO 
(EVALUA, DA INDICACIONES MEDICAS FIRMA Y SELLA FUA) L---------.. r--------------------------,_,--------~~ 

FARMACIA 
(RECEPCIONA FUA. OTORGA MEDICINAS, 
COMO SEÑAL DE CONFORMIDAD HACE 

FIRlviJ\R Y SELLAR FU;\ AL USUARIO 

PSICOLOGIA-LABORATORIO 
EKG 

(DI A DE CITA SACAR EN OFICINA 
SIS NUEVO FUA) 

~ FIN / 
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