MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

No 133 -DG/HHV-2013

Resolucion Directoral

Santa Anita, 17 de julio de 2013

Visto el expediente N° 13MP-07164-00; sobre la aprobacidn del Plan de Referencia y Contrarreferencia 2013, del
Hospital Hermilio Valdizadn;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 751-2004/MINSA, de fecha 26 de fulio del 2004, se aprobd la Norma Técnica
N© 018-MINSA/GSP V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud”;

Que, la Narma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos de Salud, tiene como
objetivo general el de regular lo Organizacién y los Procesos del referido Sistema entre los establecimientos de Salud,
mediante Lineamientos Técnicos — Normativos homaogéneos que garanticen la atencién de salud de la poblacién;

Que, con memordndum N° 01/REF/CR/HHV-2013 de fecha 29 de mayo de 2013, la Presidenta del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia del Hospital Hermilio Valdizdn, presenta a la Direccidn General “El Plan de Referencia y
Contrarreferencia 2013", consistente en 43 folios, el cual tiene como finalidad garantizar la continuidad y oportunidad
de la atencién a los usuarms que brinda nuestra enudad mteractuando a través de un sistema de Referencm v

talada que garantzce y asegure un proceso de salud mtegral para cuye efecto resulta importante su aprobacién
mediante el acto resolutivo respectivo;

7En uso de las Sacultades conferidas por el Art. 119 inc. ¢} del Reglamento de (rganizacién y Funciones del Hospital
“Hermilio Valdizdn®, aprobada por R.M. N 797-2003-5A/DM; y, contando con la visacién del Departumento de Salud
Mental del Adulito y Geronte y la Oficina de Asesorfa furidica;

SE RESUELVE:

HOSPITAL Hl:RMILIO VALDIZAN®, el mismo que consta de 43 folios, que en documento adjunto, forma parte
integrante de la presente Resolucidn.

% usqspmin Articulo 2%- El Comité de Sistema de Referencia y Contrarreferencia del hospital conformadoe por R.D. N° 080-
DG/HHV-2013 se encargard de coordinar y ejecutar en lo que correspondua a los procesos de Referencia y
Contrarreferencia, e informard periddicamente a la Direccidn General el desarrollo del mismo.

Articulo 32.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informdtica, publique el referido Documento Técnico en el portal
institucional de la Pdg. Web.

Reglistrese y Comuniquese,

Patricia R.
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Contrarreferencia del Hospital Hermilio Valdizan, el cual estara integrado por

los siguientes profesionales:

LIC LINA VILLEGAS CCATAMAYO
ENFERMERA

LIC SOLEDAD SERPA REYES
ENFERMERA

LIC PEDRO QUISPE SOTOMAYOR
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PLAN DE DE REFERENCIA Y CONTRAREFER
ANO 2013

I.- INTRODUCCION

EL Hospital Hermilio Valdizan tiene una poblacion referencial asignada para
cumplir metas preventivas promocidnales y al igual que otras instituciones de
salud mental y psiquiatria, atraviesa por un proceso de adecuacién de la
oferta de servicios de acuerdo al nivel correspondiente a Hospital lll-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 econdmicos y priorizando a la poblacién demandante de
mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones recuperativas de alta
especializacion y rehabilitacion, asi como la prevencion.

El presente plan tiene como objetivo lograr una adecuada implementacién y
operativizacion del sistema de referencia y contrarreferencia en el Hospital
Hermilio Valdizan promocional especifica para la salud a Direccién de Salud
IV Lima Este, es un Organo del Ministerio de Salud, ubicada en el cono este
del departamento de Lima y su ambito de accion esta dirigida a ocho distritos
urbanos: El Agustino, Santa Anita, Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, Chosica, La
Molina y San Juan de Lurigancho, con una poblacién 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, demuesiran que hay prevalencia e incidencia de
enfermedades que ameritan atencibn especializada, asi 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 implementacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia en nuestra jurisdiccion.



Ii.- JUSTIFICACION

Actualmente, en el Hospital Hermilio Valdizan se tiene algunos avances en la
implementacion del Sistema de Referencia y Conira referencia (SRC} como
en los procesos de la organizacion para la funcionalidad a nivel de los
Establecimientos , asi como en el adecuado registro del llenado la hoja de
referencia por parte del personal prestador, la informacion actualizada en
el REFCON, efeclivas 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 evidencia en
algunos Hospitales, seglin los criterios técnicos determinados y los fiujos
establecidos; viabilidad de los elementos de soporte, como el mantenimiento
preventivo y correctivo de las ambulancias; sin embargo; se continda con un
débil proceso de implementacion del Sistema de Referencia y Contra
referencia en nuestra jurisdiccion y articulacién enire los diferentes niveles
organizacionales, debido al insuficiente recurso humano, alta rotacion de
personal, sobrecarga de actividades administrativas de los digitadores; asi
como del personal encargado de la prestacion para registrar la informacion y
escasc 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 limitado 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 informacién en el Software Ref.
Con y presentacion a la DISA IV LE es inoportuno ya que el ingreso de la
informacibén no se realiza a diariamenie, 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, cronicos) que ameritan atencion especializada, asi como alia
presentacién de riesgos de Brotes, emergencias y desastres; es necesario
continuar con la implementacibn 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 EESS
capacidad resolutiva progresivamente en el ambito. '

MISION

En el afioc 2020 habitantes del Per(i gozaran de una salud plena , fisica
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
participacion ciudadana.

Asi 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
proteccién social.

VISION

Somos un hospital que brinda atencién altamente especializados de salud
mental y psiquiatria, con calidad, equidad, y eficiencia a través de equipos
multidisciplinarios. En el marco de la implementacién de la reforma de la
atencion en salud mental y psiquiatria, desarrollamos acciones de promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion en el individuo, la familia y la
comunidad de nuestra jurisdiccién, contribuimos a crear entornos de la vida
saludables con énfasis en las poblaciones de alto riesgo y realizamos
actividades de ensefianza e investigacion

lil.- FINALIDAD

Garantizar la continuidad y oportunidad de la atencién 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 atencion de los usuarios seglin niveles de complejidad, a fin de mejorar



el estado de salud del usuario utilizando para ello su méxima capacifi®
respuesta instalada que garanticé y asegure un proceso de salad integ

FINES

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

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

campo de la psiquiatria y la salud mental desarrolla:

Atencion especializada en psiquiatria y salud mental apersonas y familia

interviniendo sobre:

- Dafos y enfermedades

- Conductas, comportamientos, practicas y actitudes.

- Factores de riesgo

- Formacion y especializacion de recursos humanos en psiquiatria y salud
mental

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

de sus érganos de linea ofrece los siguientes servicios finales

1.- Consulta Externa

2.- Hospitalizacion

3.- Emergencia

4.- Residencia terapéutica

5.- Programas de capacitacion de salud mental

A travées de los mencionados servicios se desarrollan atenciones
especializadas como consulta medicas psiquiatritas, consulta medicas no
psiquiatritas, atencién por ofros 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
(examenes hematolégicos, bioquimicas, inmunolégicos, microbiolGgicos,
toxicolégicos) procedimientos especializados, formacién  y especializacién
de recursos humanos, desarrolio de investigacién en psiquiatria y salud
mental



IV.- ALCANCE
El presente Plan del Sistema de Referencia y Contra referencia es 0

estricto cumplimiento del ambito jurisdiccional de la DISA IV LE.

V.- ANTECEDENTE

El 07 de Marzo del 2001 se aprob6: “Normas del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

El 15 de Enero del 2003 se aprobé 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 Organizacién del SRCR que orienta y
homogeniza la organizacién, procedimientos, actividades, recursos de
soporte y control del Sistema de Referencia y Conira referencia (SRCR).

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

importantes para la conduccibn y fortalecimiento del funcionamiento

del sistema de referencia y contrarreferencia; los cuales son los

Siguientes:

= RD de Conformacibn 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° 0248-2011 DISA IV LE-DG-DESP-DSS-OAJ.

= E| plan de Supervisidbn del Sistema de Referencia y contramreferencia
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



Atencion de Partos” formalizado con RD N° 320-2011-DISA IV
DESP-DSS-0OAJ. el cual se viene operativizando.

2011-DISA IV LE DG-DESP-DSS-OAJ
= Fl Plan e Informe de la situacion de la Red de Ambulancias y Red

de Comunicaciones del dmbito de la DISA IV LE
= Proyecto de Reglamento del Comité del SRC entre los miembros.

implementacion de la Unidad del Centro Nacional de Referencias de
Urgencias y Emergencias (CENARUE) en el Hospital Hipolito Unénue 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

Enel afio 2010, setermind también la elaboracion del mapa del Sistema de
Referencia y Contra referencia, con las respectivas distancias y tiempos
entre los establecimientos de salud, ubicacibn de las ambulancias,
radiocomunicaciones, cafreteras principales, entre otros aspectos
importantes a tener en consideracion para el Sistema de Referencia y Contra
referencia.

El Software denominado “Ref. Con”, cuyo manejo esta cargo de la Oficina de
Informéatica, Telecomunicaciones y Estadistica (OITE), esta instalado en el
100% de los EESS de salud de la jurisdiccién, el cual ha sido reconocido por
el Ministerio de Salud del 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 de Referencia y
Contrarreferencia aprobada con RD N°® 0433 -2010- DISA IV LE- DG-DESP-
OAJ del 26 de Mayo del 2010.



flujos de referencia y contra referencia en el ambito.

Vi.- BASE LEGAL

>

>
>
>

P W W

Constitucion Politica del Pert.
Ley N° 26842: L ey 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 Descentralizacion.
Ley N°®27867: Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.

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 obligacion de
los establecimientos de salud a dar atencibn 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)
Resolucion Ministerial N° 616-2003-SA/DM: que aprueba el Modelo de
Reglamento de Organizacién y Funciones de los Hospitales.

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

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



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

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

Resolucion Ministerial N® 695-2006-MINSA que aprueba las Guias de
Préactica Clinica para la Atencién de Emergencias Obstétricas Segun nivel
de Capacidad Resolutiva.

Resolucion Ministerial N°® 696-2006-/MINSA;, que aprueba la “Guia
Técnica: Operativizacién del Modelo de Atencién Integral de Salud”
Resolucién Ministerial N° 936 -2006 /MINSA. que aprueba la nueva
Delimitacion Territorial de la jurisdiccion de la DISA IV Lima Este.
Resolucién Ministerial N® 953-2006/MINSA; que aprueba la NT N° 051-
MINSA-2006/ OGDN-V.01 "Noma 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 Quinquenio Agosto
2001- Julio 2006.

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

Resoluciébn Ministerial N® 866- 2007/MINSA, que conforma la Unidad
Funcional de la Central Nacional de Regulacién de Referencias de

Emergencias.

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

Resolucién Ministerial N°266-2008/MINSA, modifica la denominacion de la
Central Nacional de Regulacion de Referencias de Emergencias-
CENAREN por la de Control Nacional de Referencias de Urgencias y
Emergencias- CENARUE.
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Resoluciéon Ministerial N°® 270-2009/MINSA “Guia Técnica del Epig
para la Acreditacion de EESS y Servicios Médicos de Apoyo”

de Salud”

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

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

Resolucion Ministerial N° 278-2011/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico "Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion
2011-2021"

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

Resoluciéon Directoral N° 01435-2007- DISA IV LE -DG-DESP-OAJ-. que
aprueba el "Plan de Fortalecimiento del Parto Institucional de la DISA IV
LE”

Resolucion Directoral N° 0249-2011-DISA IV LE-DG-DESP-DSS-0OAJ,que
aprueba el Plan de Implementacién del Sistema de Referencia y Contra
referencia 2011 de la jurisdicciéon de la DISA IV LE

Resolucién Directoral N° 0320-2011- DISA IV LE -DG-DESP-OAJ-. que
aprueba la “Actualizacién de flujos del SRC de los servicios de consulta
externa especializada, emergencia y apoyo al diagnostico y Atencion 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.
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VIL.-OBJETIVOS:
7.1.-OBJETIVO GENERAL:

.........
.......

administrativos  asistenciales del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia, en los diferentes niveles de Organizacién, para
garantizar la continuidad de la atencion de salud y contribuir a
solucionar los problemas de Salud de la Poblacion.

7.2.-0BJETIVOS ESPECIFICOS:

7.2.1. Mejorar la organizacion del Sistema de Referencia y
Confra referencia {SRCR) enire los esiablecimientos 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.

7.2.3. Mejorar la operacién y eficiencia del actual Sistema de
Referencia y Contrarreferencia (SRCR) para la atencion de
eventos ambulatorios y hospitalarios electivos y urgentes de los
usuarios

7.2.4 Optimizar los recursos fisicos, humanos tecnolégicos Yy
financieros, destinados para la atencién de los usuarios.

7.2.3 Optimizar los recursos del sistema de salud a través de la
utilizacién de flujos de referencia y contrarreferencia de usuarios
entre los establecimientos de salud

7.2.4 Favorecer el desarrollo armébnico de acuerdo con su nivel de
atencion y grado de complejidad

7.2.5 Mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad de la
prestacion de los servicios de salud.

7.2.6 Serealizara el monitoreo de referencias SIS.
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7.2.7 VIil.- AMBITO DE INTERVENCION (Escenario)  \3, "™

Establecimientos de Salud comprendidos en los 8 Distritos de Lima (Ate,
Brefia, Cercado. Cieneguilla, San Juan de Lurigancho, Chaclacayo, El
Agustino, La Victoria, Chosica, la Molina San Luis, Santiago de Surco,
San Borja), de la jurisdiccion de la DISA IV Lima Este.

Zonas de Apoyo; Junin, Huanuco, Ucayali, San Martin, Madre de Dios,
Apurimac, Huancavelica, Cerro de Pasco, Cuzco, Loreto

IX.- POBLACION OBJETIVO

Poblacién en general del ambito jurisdiccion zona de apoyo

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. Direcci6n General de la DISA IV Lima Este

10.1.2. Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas.

10.1.3. Direccion de Servicios de Salud.

10.1.4. Direccion Ejecutiva de Administracion.

10.1.5. Oficina de Informética y Telecomunicaciones.

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

utilizacion de flujos de referencia y contrarreferencia de usuarios
entre los establecimientos de salud

7.2.9 Favorecer el desarrollo armbnico de acuerdo con su nivel de
atencién y grado de complejidad

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

7.2.11 Se realizara el monitoreo de referencias SIS.
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Viil.- AMBITO DE INTERVENCION (Escenario)

Establecimientos de Salud comprendidos en los 8 Distritos de Lima \&

.....

Brefia, Cercado. Cieneguilla, San Juan de Lurigancho, Chaclacayo,
Agustino, La Victoria, Chosica, la Molina San Luis, Santiago de Surco,
San Borja), de la jurisdiccién dela DISA IV Lima Este.

Zonas de Apoyo; Junin, Huanuco, Ucayali San Martin, Madre de Dios,
Apurimac, Huancavelica, Cerro de Pasco, Cuzco, Loreto

IX.- POBLACION OBJETIVO

Poblacion en general del ambito jurisdiccién zona de apoyo

X.- ORGANIZACION:
Esté 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. Direccidn General de la DISA IV Lima Este
10.1.2. Direccién 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 Informética y Telecomunicaciones
10.1.6. Oficina del Centro de Prevencidbn 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.

10.1.11. Microrredes.

10.2 Componente Asistencial

10.2.1. Hospital Hipélito Unanue (llI-1).
10.2.2. Hospital Hermilio Valdizan (l1l-2)

14



10.2.3. Hospital San Juan de Lurigancho (1I-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 {lI-1)
10.2.7. Establecimientos de Salud (I-2, I-3 y 14)
10.2.8. CENARUE

10.2.9. Comunidad Organizada

Xl.- MEDIDAS ESTRATEGICAS

Corresponden a la participacién 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 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 procesos de
Referencia y Contrarreferencia en cada uno de los niveles de
organizacion 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 funcién de sensibilizar y capacitar a todos los recursos
humanos, de acuerdo al nivel de atencion, 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 requerira de un equipo multidisciplinario.
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CAPACITACION AL PERSONAL DE TRASPOR
TRASLADO DE PACIENTE
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TRASLADO DE PACIENTE
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TRASLADO DE PACIENTE
(4)

11.2.-TRANSPORTE.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia debe garantizar el traslado
de todo paciente en situaciébn 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 més accesible.

Se estableceran coordinaciones enire los establecimientos de salud,
para el fortalecimiento de un Sistema de Transporte coordinado segun
el flujo de Referencia y Contrarreferencia previamente establecido en la
ubicacién de las unidades de transporte.
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TRANSPORTE DE AMBULANCIA DEL H.H.V.

Con respecto al transporte para los casos de Referencia y
Contrarreferencia, se tomaran las siguientes consideraciones:

>

El transporte se usard 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
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 criticos (emergencias individuales
0 masivas) de alcance Jurisdiccional, se coordinara con la Oficina
del Centro de Prevencién y control de Emergencias y Desastres, en
coordinacién con el Centro Nacional de Referencias Urgencias y
Emergencias CENARUE segin RM N° 266-2009/MINSA, quien da
soporte al Sistema de Referencia y Contrarreferencia y es la
instancia de coordinacién y regulacién permanente de las referencias
de pacientes en situacion de emergencia a cargo de profesionales
de la salud
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Privados, otros), entonces el seguro asumira 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, asumira los costos de
traslado de dicho pacienie, garantizando la oportunidad de la
atencién y la Vida del Paciente.

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

d) Ningun 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 otros 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
comunicacién que permitan la coordinacién oportuna de referencias de
emergencia y mantendran los mismos en perfecio estado de
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funcionamiento, a fin de facilitar la comunicacién oport

establecimientos.

Se podran utilizar cualquier medio de comunicacién disponible;
estandarizados como teléfono, radio, Internet, y otros.

Ademés, permitird consultas entre el personal de salud de los
establecimientos involucrados, para tal fin se utilizara el sistema de
radiocomunicaciones existente en la Oficina de Informética y
Telecomunicaciones en coordinacién con la Direccién de Servicio de
Salud con el Comité del Equipo Técnico de Organizacién de la Direccién
de Servicios de Salud, quien dispondré la instalacién y funcionamiento
de una red de comunicacion que alcance al maximo de establecimientos
de salud y de comunidades de nuestra jurisdiccion.

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 deberan
preveer el abastecimiento de los recursos materiales y servicios
necesarios que aseguren el adecuado funcionamiento del Sistema de
Referencia y Contrammeferencia (repuestos para los equipos de
comunicacion y transporte, mantenimiento de unidades de transporie y
otros equipos, combustible, disponibilidad de choéferes, etc.)

En casos de urgencias y emergencias, los responsables del sistema de
abastecimiento dispondran la respuesta inmediata de este sistema a fin
de garantizar la oportunidad de la referencia.
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11.5. FLUJOS DEL SISTEMA DE REFERENCIAS ( Ver Anexo N*R

N23, N%4.)

Los establecimientos de salud conforman el elemenic operativo del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

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

se deberan conformar Unidades de Referencias y Conirarreferencias,
las cuales tendran como funcién operativizar los procesos de
referencias con los establecimientos correspondientes.

Los Hospitales participaran en el fortalecimiento de los anillos de
contencién, 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 comunicacion.

Los EE S8 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 Comunal, arliculado a la
Red de EESS, a través de vinculos que permitan el monitoreo de la
referencia y contrarreferencia por los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién 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 dafio para la salud en las personas de su
comunidad y poder decidir el momento adecuado para una correcia y
eficiente referencia comunal.
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Xl .- 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.

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

Elaboracién y aprobacion del Plan de Supervision del SRC

Reunibn Técnica de Socializacion del Plan de Implementacion y de
Supervision del Sistema de Referencia y Contra referencia.

Reuniones técnicas del Comité del SRC de la DISA IV LE

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

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

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

Evaluacién del cumplimiento del plan del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

DEL OBJETIVO ESPECIFICO 02:

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

Elaboracién del Plan de Intervencion por Proceso de Soporte.

Monitorec y Supervisién del Plan de Intervencion.

Asistencia Técnica al personal de las Unidades de Soporte de la DISA IV
LE.

Evaluacion del cumplimiento del Plan de Intervencion.

23



Xlil.- REQUERIMIENTOS
RECURSOS:

CUADRO DE NECESIDADES AREA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

ANO 2013

1 Agenda 2013 Unid. 1
gua mineral sin gas 20L Unid. 5
lcohol en gel x fitro con dispensador| Unid. 2
rchivador con palanca Unid. 10
rchivador metal Unid. < medidas 2.20m x 1.30
mis
andejas porfapapeles de 2 pisos Unid. 2
aligrafaos tinta seca punta finag azul Unid. A
l 2zl;grécfos tinta seca punta fina Unid. 5
Boligrafos tinta seca punta fina roja Unid. 5
g?’ggggr Blanco para Lépiz tamano Unid. 3
1 Calculadora Unid. 1
Chinches de metal caja 2
Cinta de embalaje Unid. 2
Cinta masking delgado Unid. 2
Cinta masking grande Unid. 2
Cinta sckoch-pegafan Unid. 2
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Clips cajas P s ) I

Clips mariposa grande cajas I

Carrector Liquid paper Unid. 2

Cuaderno de cargo Unid. 3

Cuaderno de actas Unid. 2

Cuadernos de espiral Unid 5

Dispersador de cinta sckach Unid. 1

Ecofaster de metal x 50 caja 2

Engrapador gande Unid. 1

Félder manila A-4 millar ]

Goma en barra x 40 Gr. Aprox. Unid. 2

Grapas para engrapador gande cajas 2

Jabdn de tocador en gel x 800ml Unid. 3

Jabdn germicida en barra x 75 gr Unid. 3

Iapiz negro N° 2 con borrador caja 1

Ligas x 1000 cajas I

Memoria de USB de 8MG Unid. 1

Mica porta papeles t/A4 Unid. 25

Numerador automdatico de metal de .
10 DIG. Unid. I

Panel para periddico mural Unid. 2

Papel Bond 80 GR T/A-4 millar 5
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color azul

Papel higiénico blanco dable hoja Unid. 25
Papel Lustre Unid. 15
Papel toalla de 21.6cm.x21ecmx200 Unid. 12
rF;;r:}lcs)rocior de dos espigas para 200 Unid. i
Pizarra acrflica Unid. 2 Medidas 2.20m x 1.30
mis
Mota para pizarra acrflica Unid. 2
Periédico Mural Unid. 2 Medidas 2.20m x 1.30
mts
Pluman para pizarra acrflica azul Unid. 4
Plumén para pizarra acrfica negro Unid. 4
Plumén para pizara acriica rojo Unid. 4
Plumén resaltador Unid. 4
Porta clips acrilico c/iman Unid. 3
Pasit colares Unid. 25
Regla de 30 cm Unid. 3
aca grapas Unid. I
obres manila A-4 millar 5
achas de basura Unid. 2
gjador para lapiz Cgja 1
ampdn con Cub.plastico chico- Unid. 5
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Unid.

ijera de metal de 8" Unid. 2
inta para tampdn x 30 ml color azul Unid. 3
aso de pldastico descartable ciento 10
Vinifan A -4 Unid. 4
Vinifan Oficio Unid. 4
O
Computadora para oficing HP Unid. 2
aptop HP Unid. 1
Mueble para computadora Unid. 2
: mpresara Multifuncional (Impresora, Urid i
scaner, Fotocopiadora, Fax) ’
Insumas para Multifuncional Unid. 3
: $e requiere archivador de
1 Mueble Archivador de documentos Unid. 3 metal en donde se pueda
: colocar los archivadores de
paknca
Aire acondicionado Unid. I
| silas giratorias Urid. 2
Escritorio Unid. 2
{ Escritorio Ejecutivo Unid. 1
1 Sillas plegables Unid. 6
1 Mesa de frabgjo Unid. 1
1 Proyector Unid. 1
Ecran Unid. 1
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etrero de referencia y .
- Unid. i
onfrarreferencia

Cortinas y/o persianas Unid. ]

untero Unid. 1

Gigantogrdfias Unid. 2

ormato de Referencia y

ontrarreferencia Millar 4

COMUNICACION Y TRANSPORTE

Ambulancia

> OTROS
Auditorio, Refrigerios, Fotocopiadora

XIV.- PRESUPUESTO

> 12 Asistencias Técnicas S/.20.00 por salida a DISA IV LIMA ESTE

y Hospitales personas x 2 personas................ 240.00
> 1000 Fotocopias.................. L b B E e 100.00
> BOIMIGONIDS ..o 5 s ssummamamannnn van wsd ssgvss samssrmnanns 420.00
> 100 félderes...........oooommm e e, 60.00
> 100 [apiceros........o.ooiiiiiii i 24.00
> 2 millares de papelbond.................................. 50.00
> 04 archivadores.............ccoccoeeeeeveeieiiieieevee e, 20.00

TOTAL. . e s/. 914.00
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XV. FINANCIAMIENTO
La fuente financiera sera de recursos ordinarios

XVI.- INFORME FINAL:

La Elaboracion del Informe del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
se realizara al término de la ejecucién del Plan (Diciembre 2013) 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.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INPLEMENTACION Y FORT
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA 2013

\

ALECIMIENTO DEL

- OBJETIVO s : Unidad Meta METAS MENSUALES .
: ACTIVIDAD o , : Responsables
ESPECIFICO e de medida NUAL "ene [ FEB | MAR | AB | MAY | JUN | JUL | AGO | ST | ocT | Nov | bic | i
OB 1. Realizar el plan de D ;
O = implementacién de  SRCRF SIS ] ]
o &
=Run - B esOh I
0 = 2.Aprobacién con RD del plan esolucion : :
K S de implementacién de SRCRF Girsetstial
% o 3.Reunién de socializacién del
% plan de SRCRF, documentos REPORTE/ACTAS 12 ] ] ] ] ] 1
5 5 relacionados al SRC (equipo)
.g <
25 4. Reporter un sistema de
- identificacion, registro, REPORTE L2258 I T Y Y O O O O O
6909 noftificacion,
>~ D
i) © ———
_g > 5. Disenar indicadores para el
g £ &
58 E SRCRF, andlisis y difusion de los REPGRIE ] 1
O o
S © % resultados.
-8 8 6. Socializacién de normas flujos Docume_r?‘ro
5 o Resolucién 1 ] ] 1
o D y cartera de servicios. de SRCRF ) )
29 Directorias
50
o o 7. Monitoreo y supervision del
=B ) REPORTE
© O plan de SRCRF. 3 ] ] ]
o5 8
. 23 —
9 5 F 8. Capacitacion al personall
EESO MEDICO sobre el registro INFORME | ]
gl o & adecuado de Ref. Cof.
a 0




9.Capacitacién al personal de

ENFERMERIA , " Importancia REF,

COF"

INFORME

10.Capacitacion al personal de
TRASPORTE sobre “Primeros
Auxilio”

INFORME

11.-Monitoreo Y supervisién de
Las hojas de Referencia del SIS.

INFORME




O | Ministerio
LR PERU| e salud

ANEXO 1

FLUXOGRAMA DE HOSPITALIZACION

SERVICIO DE HOSPITALIZACICH-

MEDIC O DE HOSPITALIZACIHI

UHIDAD REFEREHCIA Y

EESS DE DESTING

ENFERMERIA COHTRAREEF
ATEMDIDO POR PROBLEMA Sy
MEMTAL SEDETECTA m—— R
BHOEL LA BSIEE EVALUA AL USUARIO Y i e
AGREGADD DETERMIMNA NECESIDAD DE
TRASLADO LLEMA HOJA DE
l REFEREMCIASELECCIONA Y
COORDINA CONM h 4
COMUNICA AL MEDICODE || ESTABLECIMIENTO DE FORMATO DE
GUARDIA PARS EVALUACION DESTING. e e AL S
| EMSOFFWARREFCON
-
= | JEFE DE GUARDIA ¥/0
¢ PERSOMAL DE URIDAD
DE REFERENCIA Y
ENFERMERA SUFPERVISORA VERIFICA COORDIMNACION COMNTREREFEREMCIAS
COQRDINA CON COM UNIDAD DE
TRANSFORTE % SERVICIO REFEREMCIA Y
S0CIAL COMTRAREFERENCIA DE
DESTING
COMUNICA & ENFERMERA, ,
¢ USUARIO ¥ FAMILIARES
TRASLADO A OTRA
ESPECIALIDAD REFEREMCIA
ACEPTADA,CONFIRM
COORDIMNA COMN SERVICIO A ACEPTACION.
TRANSPORTE. E e § REFEREMCIS QUE EL
| Referencia | PERSONAL TECNICO
—— TRAE FIRMADA, Y
,L SELLADAFROCEDERA,

ASIGHA Y ORIEMTA ALPERSORAL
DE EMFERMERIA QUE
ACORMPARARA AL USUARIO Y
ENTREGA HOJA DE REFEREMCILA

AL ARCHIYO DE Ur A
CORIlAY OTRA A LA
HISTORIA CLIMNICA

'




USUARIC REFCCGH TRIAJE ENFERMERIA MED'CQ)?TEE';:.:SULTA FARMACIA
FARMILIAR Y TOMA,
USUARIO ACUDEN COMOCIMIENTO DE - EvALLA AL USUARIO, EvalLua AL USUARIO
AL EESS . LA REFERENCIA, “VERIFICA, 1
A ¥ IDENTIFICACION, OTORG A, \
i
MM S A // \ SIS CITA MEDICA,
y, i
|
/ |
FORMATO DE
PORTAN REFERENCIA
. DO DRI =
,//_-‘

PORTAMNDO
DMl Y HOJA,

DE i
REFERENCIA, |

rAINS 2

l___l ] SIS

]
|
DIGITADO EN
SOFFRWAR REFCON
B il

v

SE RETIRA, & SU
ESTABLECIMIENTO DE

ATENCION
REGULAR

SE COORDIMNA,
COM OFICINA,
DE SEGUROS

ORIGEMN Y40 A SU
DOMOCILIO.

MINS A

SIS
w

RECEPCIOMNA H.C.FUA
(FIRMA ¥ SELLA
ANOTAMNDO
INDICACIONES
MEDICAS ¥ DX] Y La
HOJA DE REFEREMNCIA

(FIRMA Y SELLA Y
EMNTREGA UNA COPILA
AL FAamMILLIAR)

RECIBE AL USUARIO CON
SU RECETA

MINSA |

l

RECETA, SIS,
SELLA EL FUA Y
HACE FIRMAR AL

USUARIC

SIS

CONFORMIDAD v
A ENTREGA
MEDICAMEMNTOS
RECETAL MINSA,

DA INDICACIONES OTORGA

RECETA

“ENDE MEDICINAS

INDICADAS
LLEV ANDO
REGISTRO




ANEXO 3

FLUXOGRAMA DE CONTRAREFERENCIAS POR EMERGENCIA

EMERGENCIA O SALA DE
OBSERVACION

MEDICC DE EMERGENCIA

REFCON

MEDICO ESPECIALISTA
DETERMINA MANEJO EN OIRA | |
ESPECILIADAD

FORMATODE |
CONTRA |
REFERENCIA

R__//

EFE DE GUARDIA YO
MEDICO DE GUARDIA
COORDINA LA
CONTRAREFEREMNCIA DE
USUARIO CON OFICINA DE
REFCON Y VIA TR FFONICA,
CON ESTABLECIMIENTO DE
DESTINO

JEFE DE CUARDIL,
COMUNICA, A
ENMFERMERA USUARIO Y
FAMILIARES SOBRE
TRASLADO A OTRA
ESPECIALIDAD.

TOMA CONOCIMIENTO
LI DE LA
2| CONTRARFFFRFNCIA,

l

FORMATO DE 2
CONTRAREFEREMCIA |
DIGITADO EN SOFFYWAR

ENFERMERIA

EESS QUE SE CONTRAREFIERE

'C:\ COORDINA Y COMUNMIC A

4 SOBRE LA
CONTRARCTCRENCIA, A
ENFERMER &
SUPERVISORA.

WERIFIC A COORDIMACION
CON LA UNIDAD DE
REFERENCIA, Y
CONTRAREFERENCIA DE
DESTING.

RECIBE HOJA DE
CON I RAREFERENCIA
QUE EL PERSONAL
TECNICO TRAE FIRMADA
Y SELLADA,
PROCEDERA AL
ARCHIVG DE UNA COPLA
FOTOSTATICA ¥V OTRA
A LA HISTORIA CLINICA,.

ORICNTA AL FAMILIAR
SUBRE NECESIDAD DE
IRASLADO

}

A

ASIGHMA, QRIEMTA Y
ENTREGA FORMATO DE
CONTRARCICRENCIA (ORINAL
Y COPIAS ) A PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE
ACOMPARIARA AL USUARIO
Y FAMILIA.

JEFE DE GUARDIA YO
PERSUNAL DE OFICINA
DE REFCON.

CONTRAREFERENCIA,
ACEPTADA
CONFIRMA

ACEPTACION




e
USUARIC TRIAJE EMERGEHCIA- EHFERMERIA REFCCH MEDICO DE GUARDMA SALA DE OBSERVACIGHI
FAMILIAR ¥ TOMA EVALUA AL USUARIO RECIEE
HOJA DE REFERENCIAFIRMA ENFERMERS,
USUARIO ACUDEN 2
AL EESS » CE:’ gg{l__h;gg:gge r > ¥ SELLA,ENTREGA UNA COPIA RECEPCIONAUBICA Y
EVALUA AL Al FAMILAR ) DA ATEMCION
USUARIO,RECEPCIONA > PERSONALIZADA
l DOCUMENTOS,COMUNICA AL
e MEDICO DE GUARDIS, ¥ -
| PORTANDO HOJA OFICINA DE REFCON NO Sl MO ] sl
§ DE REFERENCIA Y > v ;
| DI
i\———/# | FoRmaTODE | INDICA INGRESO A SALA INGRES &
{  REFERENCIA | DE OBSERVACION /0 HOSPITALIZACION
| DIGITADOEN | HOSPITALIZACION DA
SOFFWARREFCON | INDICACIONES DE -
} TRATAMIENTO
\_//4— v
- 5 /
NO lSI SALE DE ALTA CON
ORIENTACION PARS,
ORIENTA AL ASISTENCIA A
FAMILIAR SOBRE Cgiﬁigﬂﬁ
PROCESO A SEGUIR USUARIO SIS SE
ATENCION | | COORDINA COMN
MINSA OFICINA DE
SEGUROS
v
DA INDICACIONES OTORGA,
SERETIRA A SU RECETA BRINDA
ESTABLECIMIENTO DE ORIENTACION PARA
ORIGEN Y0 SU - | CONSULTA EXTERNA,RECIBE
UNA COPIA DE REFERENCIA
DOMOCILIO.
FIRMADA ¥ SELLADA POR
MEDICO
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ANEXO 5

FLUXOGRAMA DE REFERENCIAS RECIBIDAS POR CONSULTA EXTERNA CONTINUADOR
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HOSP. VITARTE

LEYENDA: Hospitales donde son referidos los pacientes que lo requieren.
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LEYENDA: HoSpitales y Centros de Salud que nos Refieren pacientes. 38
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LEYENDA: Pacientes de provincia que son referidos al Hospital Hermilio Valdizan.
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USUARIOS NUEVOS

E 2

TRIAJE DE ENFERMERIA

COBTIEME CHL s BAELHCA

OFICINADE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

(YR OF FLILDO IGENCLA Y CORRBECTO LLENSDO

FLUXOGRAMA DE

OFICINASIS

IMGRESA SISTERLA SIS, OTORGA FUAS
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USUARIOS CONTINUADORES
(INSCRITOS EN SIS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN ~CON CITA
MEDICA)

e

TRAE TARJVETADE ATENCION SELLADA POR EL SIS CON CITAMEDICA

FLUXOGRAMAS o+
E N N S U LT (VERIFICA INGRES
ESTADISTICA
E XT E R N A_ (INGRESA SISTEMA, CONFIRMA CITAMEDICA EN TARJETADE ATENCION]
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CONSULTORION® 11

(UBICA HISTORIACLINICA, ANEXA FUA)
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USUARIOS CONTINUADORES

(SEGUHD A CITA-AFILIADOS EN SISE

OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

SORS DE FLANOVIGENCIA Y CORRECTO LLENADONERIFICS CITA REDICAY
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OFICINA SIS
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(INSCRITOS EN SIS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN-SOLICITA CITA
ADICIONAL)
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TRAE TARJETADE ATENCION SELLADA POR EL SIS SIN CITAMEDICA
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