
MINISTERIO SALUD 
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 

DIRECCION GENERAL 
NO 133-DG/HHV-2014 

Resolución Directoral 

Santa Anita, 30 de Julio de 2014 

Visto el Expediente No 14MP-07160-00, sobre la aprobación del Plan de Referencia y 
Contrareferencia 2014 del Hospital Hermilio Valdizán. 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante Resolución Ministerial N° 751-2004/MINSA, de fecha 26 de Julio del 2004, se 
aprobó la Norma Técnica No 018-MINSNDGSP V.01 "Norma Técnica del Sistema de Referencia 
y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud", 

Que, la Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia 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 - Normativos 
homogéneos que garanticen la atención de salud de la población. 

Que, con Memorándum N° 0008/REF/CR/HHV-2014 de fecha 28 de mayo de 2014, la 
Presidenta del Sistema de Referencia y Contrareferencia del Hospital Hermilio Valdizán, 
presenta a la Dirección General "El Plan de Referencia y Contrareferencia 2014", consistente en 
54 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 
Contrareferencia efectivo y eficiente, que permita la continuidad del proceso de atención de los 
usuarios según niveles de complej idad, a fin de mejorar es estado de salud del usuario, 
utilizando para ello su máxima capacidad de respuesta instalada que garantice y asegure un 
proceso de salud integral. 

Que, el citado Plan, establece como objetivo general: Normar y regu lar la organización, los 
proceso y procedimientos administrativos y asistenciales del Sistema de Referencia y 
Contrareferencia, 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. Y como 
objetivos específicos: Optimizar los recursos de soporte, para la adecuada operatividad del 
Sistema de Referencia y Contrareferencia entre los establecimientos de salud de la DISA IV LE; 
asimismo, mejorar la operación y eficiencia del actual Sistema de Referencia y Contrareferencia 

~lO De (SRCR) para la atención de eventos ambulatorios y hospitalarios electivos y urgentes de los 
~~\~~M'uo/-1~ usuarios; entre otros: por lo que, resulta importante su aprobación mediante el acto resolutivo 
.. ~ ~•ott .. ~ ~C:::. 

· ~ ~ '<2. e> respectivo· 

~ ¡.;¡¡¡¡i; ~.r En uso d.'las facultades conferidas por el artículo 11' inciso e) del reglamento de organización y 
~ofASES\W•'~~ fuentes del Hospital Hermilio Vald izán, aprobado por R.M. N° 797-2003-SN DM; y, contando con 

N. SALAS la visación de la Oficina de Gestión de la Calidad y la Oficina de Asesoría Jurídica del Hospital ; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1°.- Aprobar el Documento denominado: "PLAN DE REFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCIA 2014 DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN", el mismo que consta de 
54 folios, que en documento adjunto, forma parte integrante de la presente Resolución. 

' 
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Santa Anita, 30 de Julio de 2014 

~<(..R\0 De S'. 

~~~~~~;~:z:.,;Jc. Artículo 2°.- El Comité de Referencia y Contrareferencia del Hospital, conformado por R.O. No 
~ ~~ 0 013-DG/HHV-2014, se encargara de coordinar y ejecutar en lo que corresponda a los procesos 

¡..-;. ~ ~ J de Referencia y Contra referencia, e informará periódicamente a la Dirección General el 
~1.'. ~$ desarrollo del mismo. 

:., lJ( 4~\\\~ 

N. SALAS Artículo 3°. - Disponer que la Oficina de Estadística e Informática, publique el referido 
Documento Técnico en el portal institucional de la Pág. Web. del Hospital Hermilio Valdizán. 
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Resolución Directoria! N° 013 -DG/HHV-2014 

COMITÉ DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y 

CONTRAREFERENCIA 

Conformación de los Miembros del Comité del Sistema de Referencia y 

Contrarreferencia del Hospital Hermilio Valdizán, el cual estará integrado por 

los siguientes profesionales: 

LIC LINA VILLEGAS CCATAMAYO 

ENFERMERA 

LIC SOLEDAD SERPA REYES 

ENFERMERA 

LIC PEDRO QUISPE SOTOMAYOR 

JEF DE EQUIPO DE INFORMATICA 

DR VICTOR ALCAZAR MENDOZA 

MEDICO PSIQUIATRA 

LIC NADIA ZEGARRA LEON 

ENFERMERA 

COORDINADORA 

MIEMBRO 

MIEMBRO 

MIEMBRO 

MIEMBRO 
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PLAN DE DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 
AÑO 2014 

1.- INTRODUCCION 

EL Hospital Hermilio Valdizan tiene una población referencial asignada para 

cumplir metas preventivas promociónales, atención, seguimiento, capacitación, 

docencia e investigación 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 Hospita l 

Hermilio Valdizán promociona! específica 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 distritos 

urbanos: El Agustino, Santa Anita, Ate, Breña, Cercado de Lima, La Victoria, 

San Luis, Santiago de Surco, San Borja, Chaclacayo, Cieneguilla, Chosica, 

La Melina 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 

_,.;.;:·(\:·;· <1-=:-;;~nfermedades que ameritan atención especializada, así como epidemias, 
//(~. · ",.t.RI·' IL¡ .. ··' 

,,;. -::-~v-" ~ 0 ~~~é!h~ergencias y desastres por lo que se viene trabajando en el forta lecimiento 
'/:" '·.' \ lo !S" 'o'\. ... 
'~,.., .. , '2~\ 
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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. 

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 funcional idad a nivel de los 

Establecimientos , así como en el adecuado registro y el llenado de 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, según los criterios técnicos determinados y los flujos 

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

preventivo 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; así 

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

escaso control de referencias recibidas al interior de los Hospitales y 

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

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

transporte inadecuado e insuficiente, desabastecimiento de instrumentos de 

registro de información (hoja de referencia comunal, hoja de referencia ... ..::-...::-.:. ... 
l( :}~~~So~~~~cional), así mismo en el Registro de la información en el Software Ref. 

12.~/-<"" yo lSo C~~presentación a la DISA IV LE es inoportuno ya que el ingreso de la 

( oc ____ J?_ ___ i:f~~j"ión no se realiza a diariamente, en los establecimientos de salud. 

~"- .// 
~~'· ~ · . . "·(~ / 4 
~":-~ · .. .; . ... ~ 



Ante lo expuesto y existencia de indicadores sanitarios que demuestran 

prevalencia e incidencia de enfermedades transmisibles y no t ransmisibles 

(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 

referencias y contra referencias de los usuarios en los EESS, según 

capacidad resolutiva progresivamente en el ámbito. 
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VIS ION 

Al 2015 el Hospital Hermilio Valdizán es una institución líder en la reforma de la 

salud mental y psiquiatría del ámbito nacional, desarrollando acciones 

comunitarias, preventivas, promociónales, recuperativas y de rehabilitación; con 

calidad, ética, equidad e intercu lturalidad. Promoviendo la enseñanza, 

investigación, atención especializada y altamente especializada; contribuyendo a 

mejorar la calidad de vida y desarrollo psicosocial de la población peruana. 

MISIO N 

Somos un hospital que brinda atención altamente especializados de salud 

mental y psiquiatría, 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 fam ilia y la 

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

saludables con énfasis en las poblaciones de alto riesgo y rea lizamos 

actividades de enseñanza e investigación 

6 
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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 complej idad , a fin de mejorar 

el estado de salud del usuario utilizando para ello su máxima capacidad de 

respuesta instalada que garanticé y asegure un proceso de salud integral. 

FINES 

El Hospital Hermilio Valdizán acorde a la característica de un modelo de 

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

campo de la psiquiatría y la salud mental desarrolla: 

Atención especializada en psiquiatría y salud mental a personas y familia 

interviniendo sobre: 

Daños 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 Vald izán , a través 

de sus órganos de línea 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 

x- ~soecializadas como consulta medicas psiquiatritas, consulta medicas no 
d:\ 0 ) ~:S""~ 

;.1-:-<:~;~"" 111 n¡:Ys'i~~~ritas , atención odontológica, atención por otros profesionales de salud ¡:-:- . . . 

7 



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. 

IV.- ALCANCE 

El presente Plan del Sistema de Referencia y Contra referencia es de 

estricto cumplimiento del ámbito jurisdiccional de la DISA IV LE. 

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 RO N° 0001-2003 el documento de 

Normas y Lineamientos del SRCR. 

Se cuenta con la R.M. N° 751 - 2004/ MINSA que aprueba la NT N°: 018-

MINSA 1 DGSP- VO. 1: "Norma Técnica del Sistema de Referencia y 

Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud. 

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 
~~~ ...... 

para la conducción y fortalecimiento del funcionamiento del 

8 
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• RO de Conformación del Comité del Sistema de Referencia y 

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

DESP-OAJ. 

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

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

• El plan de Supervisión del Sistema de Referencia y contrarreferencia 

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

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

Salud. 

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

Consulta Externa especializada, emergencia Apoyo al Diagnostico y 

• Atención de Partos" formalizado con RO N° 320-2011-DISA IV LE DG

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

• La Cartera de servicios de los EESS , formalizado con la RO N° 0207-

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 Nacional 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 año 201 O, se terminó también la elaboración del mapa del Sistema de 

Referencia y Contra referencia , con las respectivas distancias y tiempos 

entre los establecimientos de salud, ubicación de las ambulancias, 

radiocomunicaciones, carreteras principales, entre otros aspectos 

importantes a tener en consideración para el Sistema de Referencia y Contra 
, ... ;.-.: ... ~;-.:::. , :"'··, 

~~i~~r~~~et~~ia . 
/,· •• ,\" 1(¡ ~ . 

¡¡~~·~ va Z,lo S~~¡ ... ~re denominado "Ref. Con", cuyo manejo está cargo de la Oficina de 

\ ::- - ---~---l~for~a, Telecomunicaciones y Estadística (OITE), está instalado en el 

~~·~:~~::::~ ,._. <.::.:> 9 
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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 implementación en 

otras Direcciones de Salud. 

Estrecha coord inación con el CET de Seguros para unificación 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 RO N° 0433 -2010- DISA IV LE- DG-DESP

OAJ del 26 de Mayo del 201 O. 

El Comité técnico del Sistema de Referencia y Contra referencia de la DISA 

IV LE en su última reunión (20-12-201 O) acuerda realizar reajustes en los 

flujos de referencia y contra referencia en el ámbito. 

VI.- BASE LEGAL 

)> Constitución Política 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 Descentral izado de 

Salud. 

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

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

)> Ley N° 29344: Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su 

Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA 

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

;--::~· ' ti'()~Decreto Supremo N° 016-2002-SA: Reglamento de la Ley N° 27604 que 
:r ,~, ~I:.RM/¿:~1.~")'\_ 

,';:~\.'?-" '0 " ~s~Qdifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligación de 
(S::.} vo 1:$0 --;,);:.\\ 

\
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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 Servicios 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-SA/DM: que aprueba el documento La 

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

Salud. 

)> Resolución Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT 018-

MINSA/DGSP-V.01 : Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra 

referencia de Los Establecimientos del Ministerio de Salud 

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

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

Emergencia". 

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

Práctica Clínica para la Atención de Emergencias Obstétricas Según nivel 

de Capacidad Resolutiva. 

r Resolución Ministerial N° 696-2006-/MINSA; que aprueba la "Guía 

Técnica: Operativización del Modelo de Atención Integral de Salud" 

::;> Resolución Ministerial Na 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-

~f:(T~~INSA-2006/ OGDN-V.01 "Norma Técnica de Salud para el Transporte 

/!'~~\.- r\ERMt;.;}.~~tido de Pacientes por Vfa Terrestre 
IÍ~'-";·. ))'11 ¿~)r~ r· . 'V • ~o e \~1 

\' ·._ ~ --. ~ ~:~~~ \ 
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,.. Lineamientos de Política Sectorial para el Período 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-

MINSA/DGSP.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 aprueb a 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°266-2009 /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. 

)> Resolución Ministerial N° 270-2009/MINSA "Guía Técnica del Evaluador 

para la Acreditación de EESS y Servicios Médicos de Apoyo" 

}.> Resolución Ministerial N° 538- 2009/MINSA que aprueba el documento: 

"la Salud Integral: Compromiso de todos- El Modelo de Atención Integral 

de Salud" 

)> 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 Renovada" 

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

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

Establecimientos del Sector Salud" 

~--Resolución Ministerial N° 278-2011/MINSA, se aprueba el Documento 
/:-:<" i \ 1 D (j~ 

,i~( ·:¿~~~MILlo ·~J~¿sr.lico "Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención 
!/-.,· -" \2-~~. 
1(3·, ~::" \}" .0>0 2~-(l~ 021 11 

'·~ · · : ?IC' 11'-!': -.....1 ( 

·~:r. -----~-------- · . /,/ 
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).:. Resolución Ministerial N° 464-2011/MINSA se aprueba el Documento 

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

,. Resolución Directora! N° 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! W 01435-2007- DISA IV LE -DG-DESP-OAJ-: que 

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

LE" 

)> Resolución Directora! N° 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! N° 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 LE" 

> Resolución Di rectora l N° 1 092-2011-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. 

VII.-OBJETIVOS: 

7.1 .-0BJETIVO GENERAL: 

Normar y regu lar la organización, los procesos y procedimientos 

administrativos asistenciales del Sistema de Referencia y 

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. 

13 



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 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 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 físicos, 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 Fortalecer 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 ca lidad de la 

prestación de los servicios de salud. 

14 
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VIII.- ÁMBITO DE INTERVENCIÓN (Escenario) 

Establecimientos de Salud comprendidos en los 8 Distritos de Lima (Ate, Breña, 

Cercado. Cieneguilla, San Juan de Lurigancho, Chaclacayo, El Agustino, La 

Victoria, Chosica, la Molina San Luis, Santiago de Surco, San Borja) , de la 

jurisdicción de la DISA IV Lima Este. 

Zonas de Apoyo; Junín, Huanuco, Ucayali, San Martln, 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 , 

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

Administrativo y Asistencial 

1 0.1. Componente Administrativo 

1 0.1.1. Dirección General de la DISA IV Lima Este 

1 0.1.2. Dirección Ejecutiva de Salud de las Personas. 

1 0.1.3. Dirección de Servicios de Salud. 

1 0.1.4. Dirección Ejecutiva de Administración. 

1 0.1 .5. Oficina de Informática y Telecomunicaciones. 

1 0.1.1. Dirección General de la DISA IV Lima Este 

1 0.1.6 . Oficina del Centro de Prevención y control de Emergencias y 

. _ Desastres. 

4(~~~~¿~~~,~:11 0.1 . 7. Oficina de Comunicaciones. 1? .... ,~ ~....... ;.o 'Y .• ~~'\\ 
ttw-:-. .... ~ < ·,1 1 8 Of' . d PI . t u-···.· viJ l:$o ·;.: . •.• :• . . . 1cma e aneam1en o. 

11~ ' ) '.::.t"~ 

h::.'X ~ 2
}_. .1 .9. Oficina de Seguros 

\~, '· ...... 1;)......... ./ /' 
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10.1.10. Redes. 

1 0.1.11 . Microrredes. 

10.2 Componente Asistencial 

1 0.2.1. Hospital Hipó lito Unanue (111-1 ). 

1 0.2.2. Hospital Hermilio Valdizán (11 1-2) 

.. o 
·s ::. -

1 0.2.3. Hospital San Juan de Lurigancho (1 1-2) 

1 0.2.4. Hospital José Agurto Tello de Chosica (11-2) 

1 0.2.5. Hospital de Baja Complejidad Vitarte (11-1 

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

1 0.2.7. Establecimientos de Salud (1-2, 1-3 y 1-4) 

1 0.2.8. 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, 
A·~.\ . 1, '>{.~--~, 

j;~~-\'-. <(o.'C.R MI(¡o'~ ·_);1~ienen la función de sensibilizar y capacitar a todos los recursos 

{f-'r~~~ vo ti" \~ig,\manos , de acuerdo al nivel de atención , respecto a la organización y 

\:::::-~:;:~ .:f9~erativización del Sistema de Referencia y Contrarreferencia. 
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En cada uno de los niveles se evaluará y determinará los perfiles y 

número de personal necesario que tendrá a cargo las activid ades 

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

17 
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PLAN DE CAPACITACION DE REFERENCIA Y 

CONTRAREFERECIA- 2014 

I.-PRESENTACIÓ~ 

El plan de capacitación para el 2014 en la oficina de referencia y 

contrarreferencia constituye un instrumento que determina las prioridades de 

capacitación. Este es un factor importante para que el trabajador brinde el mejor 

aporte en el puesto asignado, ya que es un proceso constante que busca la 

eficiencia y la mayor productividad en el desarrollo de sus actividades, así mismo 

contribuye a elevar el rendimiento, y el ingenio creativo. 

La capacitación es uno de los elementos vertebrales para mantener, modifica r o 

cambiar las actitudes y comportamientos de las personas dentro de las 

organizaciones, en miras a la optimización de nuestros servicios. 

Este es un proceso educacional de carácter estratégico aplicado de manera 

organizada y sistémica, mediante el cual el personal adquiere o desarrolla 

conocimientos y habilidades específicas relativas al trabajo, y modifica sus 

actitudes frente a aspectos de la organización, el puesto o el ambiente laboral. 

Como componente del proceso de desarrollo de los Recursos Humanos, la 

capacitación implica por un lado, una sucesión definida de condiciones y etapas 

orientadas a lograr la integración del colaborador a su puesto en la 

organización, el incremento y mantenimiento de su eficiencia, así como su 

progreso personal y laboral en la empresa. Y, por otro un conjunto de métodos 

técnicas y recursos para el desarrollo de los planes y la implantación de 

acciones específicas de la empresa para su normal desarrollo . En tal sentido la 

capacitación constituye factor importante para que el colaborador brinde el 

mejor aporte en el puesto as ignado, ya que es un proceso constante que busca 

,., _\;§~,; ~·~~~j{ciencia y la mayor productividad en el desarrollo de sus actividades, así 
¡f/::,· x_'i'-~1 " ~.¡ , ~ "'" 
/(:~~~ o Pmi~~!ntribuye a elevar el rendimiento, la moral y el ingenio creativo del 
, .... .. " I ;z ... 

~:ij colabof~. or. 
:S:.~ i/1 

\ ~;. .:tr-········" l 1 
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Estamos seguros que las actividades de Capacitación programadas en el 

presente cumplirán con los objetivos establecidos en el Plan Anual de referencia 

y contrarreferencia 2014. 

II. JUSTIFICACIÓN 

El recurso más importante en cualquier organización lo conforma el personal 

implicado en las actividades laborales. Esto es de especial importancia en una 

organización que presta servicios, en la cual la conducta y rendimiento de los 

individuos influye directamente en la calidad y optimización de los servicios que 

se brindan. 

Un personal motivado y trabajando en equipo, son los pilares fundamentales en 

los que las organizaciones exitosas sustentan sus logros. Estos aspectos, 

además de constituir dos fuerzas internas de gran importancia para que una 

organización alcance elevados niveles de competitividad, son parte esencia l de 

los fundamentos en que se · basan los nuevos enfoques administrativos o 

gerenciales. 

La esencia de una fuerza laboral motivada está en la calidad del trato que recibe 

en sus relaciones individuales que tiene con los ejecutivos o funcionarios, en la 

confianza, respeto y consideración que sus jefes les prodiguen diariamente. 

También son importantes el ambiente laboral y la medida en que éste facilita 

o inhibe el cumplimiento del trabajo de cada persona. 

Sin embargo, en la mayoría de organizaciones de nuestro Pais, ni la motivación , 

ni el trabajo aprovechar significativos aportes de la fuerza laboral y por 

consiguiente el de obtener mayores ganancias y posiciones más competitivas 

en el mercado. 

Tales premisas conducen automáticamente a enfocar inevitablemente el tema 

/.-ft:. ~if~~·¡a:, .. capacitación como uno de los elementos vertebrales para mantener, 
:~; ~·\wi}!ILJo · ·~· 

~
~?~"'?\\F. m~dtf.{~~?f c~mbiar las actitudes y comportamientos de las personas dent ro de 

!':' :...~ las organj~cJones. 
'<.!.':e ~ ¡ .J \\ ----~----· · · · ./ , ;, 

~ ....... ~. . r - ~ ..... :·~. 

~-:.~;~:;~ ; ~- ·: 
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En tal sentido se plantea el presente Plan de Capacitación Anual en el área del 

desarrollo del recurso humano y mejora en la calidad del servicio al cliente. 

111. ALCANCE 

El presente plan de capacitación es de aplicación para todo el personal que está 

implicado con la oficina de referencia y contra referencia. 

IV. FINES DEL PLAN DE CAPACITACION 

o Mejorar la interacción entre los trabajadores y con ello elevar el interés por el 

aseguramiento de la calidad en el servicio. 

o Satisfacer requerimientos futuros en materia de personal , sobre la base de la 

planeación de recursos humanos. 

o Generar conductas positivas en el clima de trabajo, la productividad y la calidad. 

o La compensación indirecta, especialmente entre las administrativas, que tienden 

a considerar así la paga que asume la empresa par su participaci6n en 

programas de capacitación. 

o Mantener al trabajador al día con los avances cientlficos, lo que alienta la 

iniciativa y la creatividad y ayuda a prevenir la obsolescencia de la fuerza de 

trabajo 

V. OBJETIVOS DEL PLAN DE CAPACITACION 

5.1 Objetivos Generales 

o Preparar al personal para la ejecución eficiente de sus responsabilidades que 

asuman en sus puestos. 

• Brindar oportunidades de desarrollo personal en los cargos actuales y para otros 

puestos para los que el colaborador puede ser considerado. 

o Modificar actitudes para contribuir a crear un cl ima de trabajo 

satisfactorio, incrementar la motivación del trabajador y hacerlo más receptivo a 

==-· la supervisión y acciones de gestión . 
... ,- H ,r ,...."'::::.. 
¡; . _ • f) :-.... 

\~\.. t\E R/11¡1./.?~\ ,, , .. , 'f.o\:~· . 
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5.2 Objetivos Específicos 

../ Preparar al personal para un desempeño eficiente en su puesto de 

trabajo. 

Brindar oportunidades de desarrollo personal al trabajador en su cargo 

actual y para otros puestos en los que pueda ser considerado . 

./ Modificar actitudes para contribuir a crear un clima de trabajo 

satisfactorio. 

• Proporcionar orientación e información relativa a los objetivos de la 

Empresa, su organización, funcionamiento, normas y políticas, 

actualizando y ampliando los conocimientos requeridos en cada área. 

• Ayudar en la preparación de personal calificado, acorde con los planes, 

objetivos y requerimientos de la Empresa 

../ Proporcionar orientación e información relativa a los objetivos de la Empresa, su 

organización, funcionamiento, normas y polfticas . 

../ Proveer conocimientos y desarrollar habilidades que cubran la totalidad de 

requerimientos para el desempleo de puestos específicos . 

../ Actualizar y ampliar Jos conocimientos requeridos en áreas especializadas de 

actividad . 

../ Contribuir a elevar y mantener un buen nivel de eficiencia individual y 

rendimiento colectivo . 

../ Ayudar en la preparación de personal calificado, acorde con los planes, objetivos 

y requerimientos de la Empresa . 

../ Apoyar la continuidad y desarrollo institucional. 

VI. METAS 

a todo el personal que está implicado en referencia y 

22 
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VIl. ESTRATEGIAS 

Las estrategias a emplear son. 

- Desarrollo de trabajos prácticos que se vienen real izando cotidianamente. 

- Presentación de casos casuísticos de su área. 

- Realizar talleres. 

- Metodología de exposición -diálogo. 

VIII. RECURSOS 

10.1 HUMANOS: 

Lo conforman los participantes, facilitadores y expositores especial izados en la 

materia, como: Médicos Licenciados, etc. 

10.2 MATERIALES: 

INFRAESTRUCTURA.-

Las actividades de capacitación se desarrollaran en ambientes adecuados 

proporcionados por la Dirección General del Hospital Hermilio Valdizán. 

MOBILIARIO, EQUIPO Y OTROS. 

Está conformado por carpetas y mesas de trabajo, pizarra, plumones, equipo 

multimedia, TV-VHS, y ventilación adecuada. 

DOCUMENTOS TÉCNICO- EDUCATIVO. 



IX. FINANCIAMIENTO 

El monto de inversión de este plan de capacitación, será financiada con ingresos 

propios presupuestados de la institución. 

PRESUPUESTO 

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO 

UNITARIO TOTAL 

Pasajes terrestre psje 02 

Viáticos 
- ·--h/día 02 

1--=-:----
Plumones de e/ Unid 06 

Alquiler retroproyector Unid 01 

Alquiler de data show Unid 01 
--

Fólder Unid 30 
·- - -

Separatas Unid 30 

Certificados Unid 30 

Lapiceros tinta seca Unid 30 

Papel A-4-80 gramos Unid. 02 

Refrigerios Unid. 30 

Total presupuesto 

..... ~ 

1 
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X. CRONOGRAMA 

ACTIVIDAD MESES 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agost Se Oct. Nov. Dic. 

o t. 

!--:-;---.. - .... 
Mecánica Básica 

Automotriz 
X 

Manejo 

defensivo en 

ambulancia X 

Y otros 

vehículos. 

Normatividad 

especial de 1 

ambulancias X 

Radiocomunicac 
1 iones 1 

Primeros X 1 

Auxilios 
_l_ 

ACREDIT ACION DEL PERSONAL DE TRANSPORTE DEL HHV 

DIRIGIDOS A PERSONAL DE TRANSPORTE 

Duración de la capacitación 

Mínimo de 30 horas 
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AMBULANCIA DEL HHV. 

11.2.-TRANSPORTE. 

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 f lujo de 

Referencia y Contrarreferencia previamente establecido en la ubicación de las 

unidades de transporte . 
.- ::~~--

7.:·.~~.1<.1(}~ 
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Los responsables del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en cada nivel 

de la organización funcional serán los encargados de coordinar el transporte en 

el ámbito de nuestra jurisdicción. 

Con respecto al transporte para los casos de Referencia 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. 

r Para las referencias de pacientes críticos (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 

coord inación y regulación permanente de las referencias de pacientes en 

situación de emergencia a cargo de profesionales de la salud 

:,. Los costos que se generen en el traslado de un paciente para casos sólo 

de Emergencia, serán asumidos de la siguiente manera: 

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

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 oportun idad de la 

/~~{[[;~. atención y la Vida del Paciente. 
. . . . •' \ 

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

~ DlSA) asumirán la responsabilidad de prever, a través de 
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d) 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. 

e) 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 índole administrativo 

y/o financiera; asumiendo la responsabilidad el establecimiento 

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

Microrred, Red, OISA 

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 funcionamiento, a fin de facilitar la 

comunicación oportuna entre establecimientos. 

Se podrán utilizar cualquier medio de comunicación disponible, estandarizados 

como teléfono, rad io, 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 Servicios 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. 
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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 prever 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 responsab les del sistema de 

abastecimiento dispondrán la respuesta inmediata de este sistema a fin de 

garantizar la oportunidad de la referencia. 

11.5. FLUJOS DEL SISTEMA DE REFERENCIAS (Ver Anexo N° 2, N° 3, N° 4. 

Los establecimientos de salud conforman el elemento operativo del 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 

-"" 'el> · eferencia a través de un sistema de comunicación. 
/~~~~ 
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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 decid ir el momento adecuado 

para una correcta y eficiente referencia comunal. 

XII.- ACTIVIDADES A REALIZAR: 

DEL OBJETIVO ESPECÍFICO N°. 01: 

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

Referencia Contra referencia. 

o 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. 

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

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

,.0'i'R'-"-:-· . .,~0. capacidad resolutiva entre los diferentes niveles organizacionales. 
~/c. \ ' -: ci () .f.j"'-' 

z :.,'\:·~.-.~ ',{L. ·MI¿ ~\ ·"' 
~~~-::-'· h ·to,_ú2:\ t· .:..' v(J ]So r-t-\) 

¡d.:J;: ~ .... 

\~= 3fr ~e 
3, ~~ \\"o· ··...• . ¡~ 
' \"' -9. • •••••••• ~~"'· 

'\'-~~ro '5-~o..;· · / 
......::._'lr¡il v r.n•'''·~ / .... ______ .. 
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o Elaboración, actualización y socialización de la cartera de servicio de 

Salud a nivel de procedimientos y recursos (humanos, especia lidades, 

equipamiento, infraestructura, horarios, etc.). 

8 Visitas de Asistencia técnica sobre implementación del Sistema de 

Referencia y Contra referencia a Hospitales, Centros Maternos, Redes y 

Microrredes de Salud. 

o 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. 

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

LE. 

8 Evaluación del cumplimiento del Plan de Intervención. 

XIII.- REQUERIMIENTOS 

3- RECURSOS HUMANOS: 

-UNA SECRETARIA 

- UN DIGITADOR 
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J RECURSOS MATERIALES: 

CUADRO DE NECESIDADES AREA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 

AÑO 2014 

! UNIDAD 1 

OBSERVACION 1 
CENTROS DE PAPELERIA EN GENERAL ,UTILES Y DE , TOTAL 

COSTO MATERIALES DE OFICINA ME~ID i ANUAL 

1 ' 

AREA Df :.RC Agenda 2014 Unid. 1 1 

r ARE' ~ESRC 
-

1 Agua mineral sin gas 20L Unid. 5 

Alcohol en gel x litro con dispensador Unid. 2 1 AREA DE SRC 

~-El -~;-SRC ! Archivadm con palanca Unid. 10 

Unid. 3 medidas 2.20m x 1.30 PEA DE SPC: j Archivador metal 

¡ --- mts 

, ARE• DE 3R~ Bandejas porlapapeles de 2 pisos Unid. 2 

~ ~RE1 ~~~RC Bolígrafos tinta seco punta fina azul Unid. 5 

1 Af?EA DE Sf?C 
Bolígrafos tinta seca punta fina Unid. 5 

~READESRC 
negra 

-
Bolígrafos tinta seca punta fina roja Unid. 5 

¡ Borrado~ Blanco para Lápiz tamaño 
--

AREA DE SRC 
Grande 

Unid. 3 1 

r-- 1 AREA DE SRC Calculadora Unid. 1 

·- ---
' APEA DE ')RC Chinches de metal caja 2 

AREA DE SRC Cinta de embalaje Unid. 2 

--
,.., ... <- ·: .4 ~~ 

~v~~E~..,D~ s~s finta masking delgado Unid. 2 
~. , .... '1/ f.' ,\\d 

·-t 
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¡;a -~ . 

_.:._ . ,;;,¡;d fD. 

~P><_C·E SRCJ Cinta masking gcande 

AP!:.A DE SRC 1 Cinta sckoch-pegafan 

! AREA DE SRC Clips 

.O ~ 1) 

Unid. 2 

Unid. 

1 ----------+------------------------- - - --~------r---------~--------------·---
~PEA. DE SRC Clips mariposa grande 

AREA DE Sfi'C Corrector Liquid paper 

AREA DE 5PC Cuadernos de espiral 
1 

4.PC:r. DE SRC 1 Ecofaster de metal x 50 

¡ AREA DE SPC.. 1 Engrapador grande 

~----~¡r-----------------------+----~----~-------------~ 
APEA D!: SRC Fólder Manila A-4 

AREA DE )RC Goma en barra x 40 Gr. Aprox. 

APEA DE SRC Grapas para engrapador grande 2 

1---------+-------------------------- -+-------+--- ----1------ - - - - - -
.A PEto. DE SRC Jabón de tocador en gel x 800ml 3 

AREA DE SPC Jabón germicida en barra x 75 gr 3 

~-:)E SRC ! lápiz negro N° __ 2_c_o_n_b __ o-rr_a_d_o_r -----t----t-----~-----+-------------

-------------------+------+----------+ 
ARE ..O OE SPC Ligas x 1 000 l 

-------------------¡------t----------+-----------------~ 

APEA OE SRC Memoria de USB de 8MG 

25 
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- _.._ e -~ 1 ~ ¡{ ~ .... J . u 1 ,';! ·~ :-.-

¡ ;REA DE~RC Numerador automático de metal de 
10 DIG. 

A.REA DE ~RC Panel para periódico mural 

Af.'EA DESRC Papel Bond 80 GR T/A-4 

A~EA DE SRC Papel higiénico blanco doble hoja 

1 
J.REA DE SRC ¡ Papel Lustre 

1 AREA DESRC ! Papel toalla de 21 .6cm.x21 cmx200 
1 

1 

1 1 Perforador de das espigas para 200 o\REA DE SRC 
: hojas 

APE/' DE SRC Pizarra acrílica 

AREA DE ~RC 1 Mota para p izarra acrílica 

.t.,PEA DE SRC Periódico Mural 

Afi'EA DE SRC Plumón para pizarra acrílica azul 

1 
ARE A. DE 5RC' 

1 
Plumón para pizarra acrnica negro 

1 

1 "-REA DE SR'C Plumón para pizarra acrílica rojo 
' 

! AREA DE SPC Plumón resaltador 

AREA DE SRC Porta clips acrílico c/iman 

1 ARE A DE SRC Posit colores 

A~E A. DE 3RC Regla de 30 cm. 

---

Unid. 

Unid. 

millar 

Unid. 

Unid. 

-·--·-

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

1 A 
' t;-4 ~[l . . ?: i\ N 

~ fJ "11 
¡, 

1 1 

2 

--
5 

25 

15 

-
12 

-- ·-

l 

' 
1 

2 Medidas 2.20m x 1 .30 
mts 

1 

~ 2 

' 

2 Medidas 2.20m x l .30 
mts 

4 

4 

4 

4 

·-

3 

25 

3 

1 
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r-
1 AREA DE SRC Sobres Manila A-4 
1 

l AREA DE 3RC Tachos de basura 

1'\REA DE. RC Tajador para lápiz 

AREA GE SRC Tampón can Cub.plastico chica
calar azul 

ARE.A DE SRC Terma 31ts 

AREA DES!i'C Tijera de metal de 8" 

AI\Etl DE SRC Tinta para tampón x 30 mi color azul 

AREA DE SRC: Vaso de plástico descartable 
1 

AREA DE SRG Vinifan A -4 

AREA DE )1\'C Vinifan Oficio 

.. [) z... r; 
millar 5 

Unid. 2 

Caja 

Unid. 2 

Unid. 

Unid. 2 

Unid. 3 

ciento 10 

Unid. 4 

Unid. 4 

- - - ------~------'-----------------l 

MOBILIARIO DE OFICINA 

r---------··--- ----- - - ----------------
Af?EA DE ~I?C 1 Computadora para oficina HP Unid. 2 

Laptap HP Unid. 

1 l ,A REA DE SRC Mueble para computadora Unid. 2 

AREA CJE SRC ¡Impresora Multifuncional (Impresora, 
Escáner. Fotocopiadora, Fax) Unid. 

t- --- ---1--------------1----+-----+- -- -
1 Af?EA DE SR':: Insumas para Multifuncional Unid. 3 

'~----·---4-----------------~---r-----~·-------------~ 

AREA DE SRC Mueble Archivador de documentos Unid. 3 
Se requiere archivador de 
metal en donde se puedo 
colocar los archivadores d e 

~-------- - ----------------------+-- ---1-------~~P<OI~o~nc~o~--------~ 
1 

AI?EA uE ~RC l Aire acondicionado 

Ag"É~ ~ii~c; 1S,illas giratorias 
~·~~~~~~~"~1~·-~·~~h··~~~--------------+----r-----+------------- ·-

é;-. ~ /, \!,')~ 
• §REA D€ ~e -~~\itorio 

t J' ~ .- o.r· \ h; ~ ~::;-Le--;. ¡-----------' 
r ·"' .r / 
·. ~ --.... ··-· ¡ / 
\ ~- ····· ,• 
' ·~~ ¡r'ro ,/1/ 
~~··.,. ;:, .. (" ....... ~ ... , . / 

"'---=::-···· 

Unid . 

Unid. 

Unid. 
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AREA DE SRC Escritorio Ejecutivo Unid. 1 

AREA DE SRC Sillas plegables Unid. 6 

AR:':A DE SRC Mesa de trabajo Unid. 1 

- -

ARE.A DE SRC Proyector Unid. 1 

AREA DE SRC 1 Ecran Unid. 1 
¡ 

AREA DE SRC j Letrero de refer~ncia y 
1 contrarreferenc ia Unid . 1 

A. REA DE SRC Cortinas y/o persianas Unid. 1 

AI\EA DE SRC Puntero Unid. 1 

~REA DE SRC Giganfografias Unid. 2 
¡ 

1 AR!:A DESRC 
Formato de Referencia y 

Millar 4 
Contrarreferencia 

,¡_ RECURSOS DE COMUNICACIÓN Y TRNSPORTE 

- Ambulancia 

-Teléfonos (fijo, móvil y RPM) 

4- OTROS 

- Fotocopiadora, Impresora, Laptop, Auditorio, Refrigerios 

1 
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XIV.- PRESUPUESTO 

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

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

).> 1000Fotocopias .............. . .. . .... ..... .. .. ..... ... ... 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 

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 2014) 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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<~~-<vJ?Aof~~ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DEL 
-....,_ SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA 2013 

OBJETIVO 
ACTIVIDAD 

ESPECIFICO 

1 Unidad Meta ¡
1 

METAS MENSUALES 1 , M Responsables Anual 1--r-- ...---.,----.-- -.....--·-,--- -=-- -:-r:-:-:::-: 
~ de medida 1 ENE FES MAR AB MAY JUN 1 JUL AGO SET 1 OCT 1 NOV 

~--E-----r----~l.~R~e-a~liz--a-r-el~p~l~a-n-d~e----~~~--D-o-cu_m_en_t_o __ -r---l -+-~--1 -r--lr~~~~-+--,_-- --+---r-~--~------- · 
·a. implementación de SRCRF 

o o ~-----------------~'-----~~--~~----+--+--,_--;-~--~---+--r--,_--~~--~---+--·---------
~ ~ 2.Aprobación con RD del plan 1 Reso:ución 

·;;; lii de implementación de SRCRF Directoria! 

r- ·3.Reunión de socialización del 
plan de SRCRF, documentos 
relacionados al SRC (equipo) 

4. Reporter un sistema de 
identificación, registro, 

notificación, 

'--- -
5. Diseñar i'1dicadores para el 

SRCRF, análisis y difusión de los 
resultados. 

6. Socialización de normas flujos 
y cartera de servicios. de SRCRF 1 

REPORTE/ACTAS 

REPORTE 

REPORTE 

TRIMESTRAL 

Documento 
Resoluc'ón 
Directorios 

6 

1 
i 

12 1 1 

1 1 

i 
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] @ "O ~ -... .. ,..F ~, - - ---e . Monitoreo y supervisión del 1 1 e' ·\:..""' ' REPORTE 4 1 1 1 . ..,, -( -rj' p lan de SRCRF. 1 · , lvVii n-,"< ~ V' -.-, .. -!;:;,; 

· ~ __ 0Tty 
8. Capacitación al personal 

MÉDICO sobre el registro INFORME 1 1 
adecuado de Ref. Cof. 

9.Capacitación al personal de 1 
ENFERMERIA , " :mportancia REF, INFORME 1 1 

1 
COF" 1 

l 
lO.Capacitación al personal de 
TRASPORTE sobre "Primeros INFORME 1 1 
Auxilio" 

1 1 .-Monitoreo Y supervisión de 

l Las hojas de Referencia del SIS. INFORME 6 1 1 1 1 1 1 

l 
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1 . 

EIIFERMERIA 

A TEf\JDIDO POR PROBLEMA 
MENTAL ,SE OETECT.O. 

PROBLEMA FISICO 
.O.GREGADO 

COMUNICA AL 1\•lEDICO DE 
GUARDIA P.O.RA EVALUACIDN 

EI\JFERMER.O. SUPERVISORA 
COORDINA CON 

TRANSPORTE ~~ SERVICIO 
SOCI.O.L 

COORDINA CON SERVICIO 
SOCIAL Y NECESIDAD DE 

TRAhJSPORTE. 

. .:..SIGNA Y ORIENTA ALPERSONAL 
DE ENFERMERIA QUE 

.O.COMP MlARA AL USUARIO Y 
EI\JTREGA HOJA DE REFEREI\JCIA 

~· 1 [1 .l .!4 
" ;'! 8 ~ ., '• ~ • ·-J 

FLUXOGRAMA DE HOSPITALIZACION 

'- -

MEDICO OE HOSPITALIZACIOII 

EVALUA .O.L USUARIO Y 
OETERMII\JA NECESIDAD DE 
TRASL.O.OO ,LLEI\JA HOJA DE 
REFERENCIASELECCIONA Y 

COORDIN.O. CDr\1 
EST.O.BLECIMIEfJTO DE 

DESTINO. 

COMUNIC.O. A EI\JFERMERA . 
USUARIO Y F.O.MILIARES 

TRASLADO A OTRA 
ESPECIALIDAD 

Formato de 
Referencia 

-- --·-

UIIIOAO REFEREIICIA Y 
COIITRARREF 

TOMA 
--1--~.Jio- CONOCIMIENTO DE LA 

1 

REFERENCIA 

FORMATO DE 
REFERENCIA DIGIT,C..OO 

i EN SOFFI.o/AR REFCON 

----- ---------~· t 
VERIFICA COORDINACIOI\J 

CON UNID.O.D DE 
REFEREI\JCIA Y 

COI·JTRAREFERENCIA DE 
DESTINO 

RECIBE LA HOJA DE 
REFERENCIA QUE EL 
PERSONAL TECNICO 

TRAE FIRMADA Y 
SELLADA,PROCEOERA 

AL ARCHIVO DE U~JA 
COPIA Y OTRA A LA 
HISTORIA CLII\IIC.O:.. 

ANEXO No 1 

EESS OE OESTII 10 

JEFE DE GUARDIA Y/O 
PERSON.O.L DE UNIDAD 

DE REFERENCIA Y 
CONTREREFERENCIAS 

REFEREI\JCIA 
ACEPT.O.DA,CONFIRM 

A .O.CEPT ACIOI\l. 

-4-+-------



VSVARIO 

1 

FAMILIAR Y J 
USUAR IO ACUDEN 

AL EESS 

~NS;!\ SIS 

PORTAN 
DO DNI ... 

----- - ·---, 
PORTANDO 
DNI VHOJA 

DE 
REFERENCIA 

' 

-~ 

SE RETIRA A SU 
ESTABLECIMIENTO DE 

ORIGEN Y/0 A SU 
DOMOCILIO. 

E~~~~ L.t O 
:tr~ ~ - ··-~ ... . 

ANEXO N° 

FWXOGRAMA DE REFERENCIAS RECIBIDAS POR CONSULTA EXTERNA 
REFCOII 

1 

TOMA 1 
L________-_ CONOCIMIENTO DE 
,------------- LA REFERCNCIA 

1 
FORMATO DE 
REFERENCIA 
DIGITADO EN 

SOFFVVAR REFCON ' -MINS;:-- . - -JTSIS 

+ ... 
A TENCION 
REGULAR 

.------, 
sE COORDINA 

C ON OFICINA 
DE SEGUROS 

TRIA..JE EIIFERM ERIA 

EVALUJ'. AL USUARIO, 
VERIFICA 

IDENTIFICACION,OTORGA 
CITA MEDICA 

M ED ICO DE C OIISVL TA 
EXTERilA 

r EVALUA AL USUARIO l 
MII\JSA 1 1 SIS 

;. 

RECEPCIONA H.C.,FUA 
(FIRMA Y S ELLA 

ANOTANDO 
INDICACIONES 

MEDICAS Y OX) Y LA 
HO.JA D E REFt:RENCJA 

(FIRMA Y SELLA V 
ENTREGA UNA COPIA 

AL FAMILIAR) 

DA INDICACIONES OTORGA 
RECETA 

FARMACIA 

RECIBE AL USUARIO CON 
SU RECET A 

MINSA 1 l SIS n RECETASIS, 
SELLA EL FUA V 
HP..CE FIRMAR AL 

1 

USUARIO 
1 CONFORMIDAD V 

'9' EN TREGA 
MEDICAMENTOS 

RECETA MINSA 
VENDE MEDICINAS 

INDICADAS 
,LLEVANDO 
REGISTRO 

~ 1 

1 

l 
1 

1 
¡...--- ------- ----t- --- - --- ----1-- - ------- - - - ---

2 
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E · ~ _J.,i n... (r ' \... i' [l z ~'~ 
!!" "Y ·~ ~ ~ 1 ..JI ANEXO N° 3 

FLUXOGRAMA DE REFERENCIAS RECIBIDAS POR EMERGENCIA 
USUARIO T RIAJE EMERGEIICIA- EIIFERMERIA REFCOII MEDICO DE GUARDIA SALA DE OBSERVACIOII 

FAMILIAR V TOMA 
EVALUA AL USUARIO ,RECIBE 

USUARIO ACUDEN CONOCIMIENTO DE HOJ.O. DE REFEREI~CIA,FIRTVlA ET~FERMERA 

ALEESS LA REFERENCIA ! V SEllA,ETHREGA UNA COPIA r+ 
RECEPCIONA.UBICA V 

EVALUAAL 
1 

Al I'"AMIIIAR DAATENCION 

} __ USUARIO,RECEPCIONA 

1 1 

PERSONALIZADA 
DOCUMENTOS,COMUNICA AL 1 1 

' --' MEDICO DE GUARDIA V 

l NO\ t SI PORTANDO HOJA OFICINA DE REI'"CON rJD SI 
' DE REFERENCIA V - - V 

DNI 
1 .__ ______ 

r- - - n~· FORMATO DE INDICA ICIIGRESD A SALA 
REFERENCIA DE OBSERVACION VIO HOSPIT AL~ACIDN 

1 

DIGITADO EN HOSPITALIZACION OA 
SOFF\JAR REFCOC~ INDICACIONES DE · - -

TRATAMIETIITO - ------- V [1 ... 
NO¡ 1 tsl SALEDEALTACON 

DA!ENTADON PARA 
ORIENTA AL .O.SISTENCIA A 

F AIYIJLIAR SOBRE CONSULTA 

PROCESO A SEGUR USUARIO SIS SE EXTERNA 

ATENCIOT~ COORDII~A CON 
M INSA OFICIT\IAOE 

SEGUROS 
V 

·-
DA INDICACIONES OTORGA 

SE RETIRA A SU 
RECETA .BRINDA 

EST ABLEDMIENTO DE 
OAIEIIITACIOIII PARA 

ORIG€:111 Y/O A SU - -- - CONSULTA EXTERNA.RECIBE 

DOMOCILIO. UNA COPIA DE REFERENClA 
.FIRMADA V SELLADA POR 

MEDICO 
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ANEXO N° 4 

/ --~ [- ~ 
r:(r..__)~ 1~ 
""-,.~ 

"fi 1111--,(-! 111• 

~'-::1W.'.E' FLUXOGRAMA DE CONTRAREFERENCIAS P OR EMERGENCIA 

EMERGEIICIA O SALA DE MEDICO OE EMERGEUCIA REfCOII fllffRMERlA EESS OUf Sf COIITRAREFIERE 

~ OBSERVACIOII 

---
..eFE DE GUARDIA Y/O TOMA CONOC!.'JIIENTO .=...-..1< COORDINA Y COMUI\' CA MEDICO ~SPECIALISTA _LJ. MEDICO DE GUARDIA ,-L.t-.• DELA 

" 
' SOBRE LA Ut: 1 t:KMINA 1\1\ANt:Jü t:N ü 1 t<A 1 • COORDINA LA '-·-[' C"":O'\ITRARFFFRFNC"":IA CONTRA~crmCNCIA A ESPECILIADAD ~ CONTRAREFERENCIA DE ¡ __ eNI'ER' IlERA 

USUARIO CON OFICINA DE 
::,1JPt:t<Vr.:iüKA. 

RFFC:ON Y VIA TA FFONIC' .A -- --. - CON EST ABLECIMIE~ITO DE 
FORMATO DE 

FORMATO DE DESTINO 
CONTRAREFERENCIA ! CONTRA 1 

DIGITADO EN SOFFWAR ' 
REfERENCIA ¡_ ____.J L ----_j - Jei'"E DI! GUARDIA Y/O 

l 
_t 

OOICNTA AL rAM1LIM PERSONAL DE OF\CI!~A 
VERIFICA CQORDINAC\0~1 SOORE NECESIDAD DE DEREFCON. 

CON LA UNIDAD DE IKASLAUü 
REFERENCIA V 

CONTRAR~I'"ER!:NCIA DE 

! DESTINO. 

1 JEFE DEOUAROIA RECI6f HOJA DE 
A<;;IC-NA, ORIENTA Y COMUNJCA A !.;UN 1 KAKt:t" t:Kt:Nf.;IA 

ENFERJY'.ERA,USUARIO Y QUE EL PERSONAL 
ENTREGA FORMATO DE CONTRAREFERENCIA 

t AMILIAI'<l:S Süt:IKt: TECN1CO TRAE FIRMA DA 
CONTRAACfTRCNO<>, (OOINAL ACEPTADA 

TRASLADO A OTRA Y SELLADA. 
Y COPIAS ) A PERSONAL DE ,CONFIRMA 

ESPEO ALIDAD. PROCEDERA AL 
t:Nt"t:KMt:KIA (.)Ut 

ACEPTACION 
ACOMPAlitARA AL IJSUAR!O ARCHiVO DE Uf\IA COPIA 

Y FAMILIA. FOTOST A TICA V OTRA 
1 A LA HISTORIA CLINICA. --- .. 
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E:IVIEAGEN C IA# S ALA D E O BSEAVAC ION# 
CON S UL E XTI HOSP 

MEDICO EVALUA U S UARIO 
E INDICA REFER ENCIA A 

OTRA U NIDAD P R ESTAD ORA 
DE SALU D 

(CONSUL T /EXT - APOYO AL 
DX) 

-·- - -
FORMATO CE REFERENCIA VIO 

CONT RAAEFEREN CIA 

..___ 

REGRESA 
PORT ANDO 

INDICACIONES 
MEDICAS V/O 

REUL T ADOS DE 
PRUEBAS 

..., ______ 

ANEXO N° 5 

FLUXOGRAMA DE REF ERE NCIAS Y / 0 CONTRARE F E REN CIA EFECTUA D AS A 

U N I DAD PRESTADORA DE SALUD 

O FIC IIIA DE: RI':F C (>II I':ESS O I':STUJ(> 

.--
TOMA CONOCIMIENTO DE 

LA REFERENCIA VIO COORDINA SOBRE A TENCION ... CONTR AREFERENCIA 

¡ L -
F O R M ATO DE REFERI-NCIA VIO 

~~ 
CONTRAREFERLN CIA DIGITADO E N 

SOFFVVARE Rl::f"CON 

-- -- / ...________.- \,. N O ¡ SI 

~ ATEN C ION 
COBERTURA DA 

REALIZA PAGOS 

SI ~~ NO L-- \. 

l V E RIFICA SI 

1 1 

INFORM A SOB RE 1 1 
CUBRE 

1 l COBERTUR A PAGO 

_\. ~---
PACII:..NTE A TEN D IDO 

r-- -
ORIENTACION E INFORMACION AL P ERSON AL 

-----
- ~ USUARIO VIO FAMIL IAR 

PARA CONSU L T A EXTERNA VIO APOYO AL DX, DE --
,'\CU ERDO A CARTERAS DE SERVICIO 

I:.NT R E.O A N RESULTADOS 

REULTADOS QUE A MERITAN 

/ .¡. ~ S OLICITA DOS HOSPITAL IZACJON 

El B EJ VIO CONTRA 

-r REFERENCIA 

r------- - - -- - -
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ANEXO N° 

' 
FlUXOGRAMA DE REFERENCIAS RECIBIDAS POR CONSULTA EXTERNA CONTINUADO FI 

i USUARIO OFICIIIA OE REFCOII ESTADISTICA CAJA COIISULTORIA lfO 1"1 MEDICO OE COIISUL TA FARMACIA 

t·-:============~~~------------------¡---------~----------~~----------------~¡-------=EX~T~ER~II~A~------~::::::::::::::::::::~ 
FAMILIAR Y TOMA l RECEPOONA RECETA y 1 

USUARIO ACUDEN CONOCIMIENTO DE _ 4'ERIFICA SI STOCK 
ALEESS LAAEFEAENCIAv·s- ~ ~ 

VIGENCIA PAGA -- NO 
• MEDICINA ------l!--/-

11 AAMAlTOD~E ' ----- TJEI-JESIS? 

EFEAENCIA ~ ATENCIONMEDICA 1 vl SI \ 

1 L 1 DIGITADOEN ---=----,-- ¡ \' ... ~ SOFFV.<>.AREFCor~ , . ~-· T 

.____; EVALUA AL 1 >'l.LEII.;['.;T.;·~ l Flr.M;.. 1 VEAIFICAFUA Y 
____....-¡ PAGA USUARIO, L~ HOJ~. t•E P. EFEREIICI~. H.<>.CE FIRMAR AL PORTAR DNI 

ORIGINAL Y COPIA, 
Y HOJA DE 

REFERENCIA 

SE RETIRA A SU 
EST ABLECIM:í:NTO 

DE ORIGEN Y/O A SU 
DOMOCILIO. 

---- CDNSULTA¡..-i VERIFICA >FIITPFr.~tlll~''o•PI-'< USUARIO 
~ IDENTIFICACION,OT ¡ CONFORMIDAD y 

!;rf EMITEHCL ; • OROA CITA + fRI 

1

:1:: L~ .-o~ ~~}~~~'J/ ~· ·--E.~Tjr~~~ --

CON OFICINA 1 DA INDICACIONES 1 _ 
DE SEGUROS OTORGA RECETA 

j EI·ITREG"-. l 
MEDICACIOI•J 

¡ 

6 
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L. 

FLUXOGRAMAS 
EN CONSULTA 

EXTERNA
USUARIOS -SIS 

CON CITA 
MEDICA 

'~ [1 
ANEXO N° 

INICIO 
USUARIOS CONTINUADORES 

( INSCR IT OS EN SIS DEL HO':>PIT Al HERMILIC' VALOIZA.\1 -CON CITA 
MÉ'OICA) 

TRAE T AR~IET ADE ATENCION SE ... LADA POR EL SIS C')N CITA MEDICA 

OFICINASIS 
(VERIFICA 'K·RE- t>l_ SISTEN'ASI$. OTORGI'~FUA} 

ESTADISTICA 
( INGREé,ASI.;TE1,1A. CONFIR .V. CITAM!::DICA EN T ARJI..TA 'JE AT LNC' )N) 

CONSULTORIO N° 11 
FUA) 

CONSULTORIO MEDICO 
(t:VALUA. DA IND: :ACIC NES I·.!IF.DICAS F :RMA Y ~CLLA FUA) 

FARMACIA 
(REC...;PCIONAFUA. OTORGA 

MEDICINAS. COI.-!0 ''E' .lAL DE 
C .Jo 'FORMIDI\0 HACE FIRiv:/ ''<Y SELL/v" 

FUAAL USUARIO 

FIN 

PSICOLOGIA-LABORATORIO 
EKG 

(OlA DE C 7 ASAC.cJ< 8 1 OFICI,..JASI 
: JUEVO FUA) 
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·- t 

FLUXOGRAMAS EN 
CONSULTA 

EXTERNA-USUARIOS 
SIS 

REQUIEREN CITA 
MEDICA ADICIONAL 

li.Z .. '. N 

INICIO 
USUARlOSCONTINUADORES 

ANEXO N° 

(INSCRITOS EN SI$ DEL HOSPJT.~L HERI IILI(I \'AlDIZAN·SOLICITA CITA 
AOICI NAL) 

TRIAJE DE ENFERMERIA 
(vTúRL".<>.CITA IED:CAAC o....luN;>L) 

DIGITADOR 
T RE .. Ar TAM,.IIC'AAI.. SW-Tr .lA 

OFICINASIS 
(VfR ' .-~ . . '>.R[ .,n AL SI " T C~IA · . OTOI'.~.>AF\1 "-J 

ESTADISTICA 
,1 ~Ckf: ·A :..· •• Tl::'vtA. CONF.R'.1~ CIT. ' ~LLIC'AAúiCK .H. f 1 -,-,R,::,- Ai.JE 

/ ,TLNUOr ') 
L-------------------

CONSULTORIOW11 
¡r·V RDINACO J l ' TAC t>TIC'.O. ~!13T0R e. ~:·w:"A.f· <E r, r~ '\) 

CONSULTORIO MEDICO 
(r / " ' lA, re, I"'DI<":I>-' ,:- 11rr. -1> FIR~·.; Y 

FARMACIA 
(" E'- ' .1 .::·c. N ··l . Oí •~ A :..¡EJ:• ;· ·~. 
r.-.\11...... r (p• ... ~~. r R:,1tr AJ H .... ;-

1 r "~~· ¡., · sc:..t ~ 1 1 ! t. u~u,o.,- •'-

FIN 

PSICOLOGIA-LABORATORIO 
EKG 

(OlA DE CITA S · k t.f. OFlCI. 
•• ;. r · rv ·. · ·) 

8 
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l t t (1 
f 

..., . •• ..ij 

INICIO 

USUARIOS CONTINUADORES 

iSEGLINOA l'ITA-f.<FIUAOOS EN~~~ ) 

OFICI NA DE REFEREN CIA Y CONTRAREFERENCIA 

OFICINA SI$ 

(INGP.ESA SISTEM SI S. O TOP.GA FUAI 

• ESTADISTICA 

[IH(>P.ESA SISTEM .:.. VEP.If CAUTA Etl TAP.IETA OE 1\TENCION) 

CONSULTORI O N!!11 

(UBIC" HISTOP.IA CUNIC. ANC \A HOlA OE REfEREN CIA Y FUA) 

CONSULTORI O MEDICO 

(E' A LLIA. OA INOICACIOI~ES 1 I E OICA~ EN FLIA. FIRI. IA Y ~ELLA H OJA 0( REFER( NCIA. ENTREúA 
UrtACOPJAA U SU RIO) 

• FARMACIA 

(P.ECEPCIOIIA FUA, OTORGA 
MEl>l( ltJAS. COIIO~EÍ•ÍAlOE 
(()NfORlviiUA O HAC[ FIRt 1~''R 

'1 ~ftLAR FUA. Al USLIARJO 

PSICOl OGIA - lABORATORIO -EKG 

íSA( RCffA 

01,:.,. [ lE CITA ~AC AR Er.t OJ. ICitiA SI'S N U EVO 

FIN 

ANEXO N° 9 

FLUXOGRAMA DE 
U SUARIOS 

CON T I N 1 UADORES-SIS 

SEGUNDA C ITA COMO 
AFILIADOS AL SIS 
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.. -·J 

INICIO 

USUARIOS NUEVOS 

TRI AJE DE ENFERMERIA 

OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 

O FICINASIS 

ESTADISTICA 

CON SU LTORI O M ED ICO 

(€VALUA. OA. INDIC.>.CIONES MEDI( "-~EN fUA. FIRMA Y SELlA H OJA OE REFERENCIA. 
ENTREGA U NA COPIA f..li~IJARIOi 

FARMACIA 

íRECEPCIONA HI.O .. OTORGA 
MEDICINAS. COMO SEa A LOE 

COHFClP.MIDA(l H t>.CE F1Rf,1AR Y 
SEUAR FUA AL USUARIO 

FIN 

PSICOLOGIA - LABORATORI O-EKG 

~5~.( "~(ITA-

DIA DE LA CITA SACA P. EN OfiCitlA SIS NUEVO 

[) ... . 
• 

[Escribir texto] 

ANEXO N° 10 

FLUXOGRAMA DE 
USUARIOS-SIS 

NUEVOS 
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HOSPITAL 2 DE MAYO 

r 

» •·.i • 1 

Rl DDJ- Rll! RlNCf,\ .' ( ON / :'l.NCJON 1 N HOSJ.IJl íd.l'.t,I 1\.lR\1 L"> 

HOSPITAL HIPO LITO UNANUE 

HOSPITAL DE LA 
SOLIDARIDAD 
,, ":. • .;.:. .. . . 

/ 

1_ 
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ER! 11 .. O 
~----- [Escribirtexto] 

ANEXO N"l2 1 

J H -o ~!( :"'J - 1• ¡¡ 

lllJ H") Dl A 11:NCJON /\ NIVU Dl) Rl1 AL 

HOSPITAL DE 
VITARTE 

HOSPITAL DE 
VITARTE 

HOSPITAL DE 
VITARTE 

HOSPITAL DE r~ :-. 
VITARTE ~ 

L-------l 1I 
HOSPITAL DE 

HUAYCAN 

HOSPITAL 
HIPOLITO UNANUE 

n 

4 \ ---. 

CS SANTISIMA 
TRINIDAD 

C S SEÑOR DE LOS 
MILAGROS 

C S MIGUEl GRAU -
CHACLACAYO u \=J ~~ ==C=S=L=A=M=O='L=IN=A:::::::, 

INSTITUTO DE 
SALUUO MENTAL 
HIDEYO NOGUCHI 
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