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INTRODUCCION

El Ministerio de salud, Norma Técnica N° 018-del afic 2004, define
al sistema de referencia Contra referencias como el conjunto
ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos,
atreves del cual se asegura la continuidad de la atencion de las
necesidades de salud de los usuarios, con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia, transmitiéndolo de la comunidad o
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor capacidad resolutiva (1)

El Ministerio de Salud, en su Norma_Técnica N° 21 Del ano 2011,
indica a la oferta de los servicios de salud como un conjunto de
recursos del sistema de salud de la poblacién, considerando los
siguientes elementos: estructura, capacidad resolutiva capacidad
de oferta. (2)

El hospital Guillermo Diaz de la Vega, siendo el dnico hospital
referencial a nivel de la region de categoria [I-2 se puede
evidenciar que El flujo de referencias contra referencias; del servicio
de emergencia del hospital Guillermo Diaz de Ia Vega Abancay, es
segun la necesidad del usuario, donde la oferta en la atencion por
emergencia es deficitaria por falta de recursds humanos

Teniendo como experiencia desde inicios de mi labor como

licenciada en enfermeria en establecimientos de salud del nivel I,



en el cual se realiza esta atencion de refelrencia y contra referencia
a pacientes los cuales no se puede dar solucién por el la misma
situacion en las que se encuentra dichos :estéblecimientos de
salud, y ahora ya 6 afos laborando en el hospital regional en la
oficina de referencia y contra referencias, eQidenciado casos de
usuarios referidos por emergencia los cuales no son aceptados por
centros de mayor complejidad aduciendo en la grén mayoria la falta
de camas. Y los pacientes contra referidos de :k‘)s establecimientos
de mayor capacidad resolutiva no enfatizan en 1a contra referencia
del paciente, ya que dicho paciente se tiene que realizar el

seguimiento y monitoreo posterior al alta.



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

OMS 2014, indica que el estudio de los procesos de atencion de
la salud se ha transformado en un campo amplio donde
confluyen muchos actores e intereses, el interés de los
financiadores, sean estos estatales privados, buscando la
eficiencia y/o la efectividad de sus acciones con una vision de
mercado, y por Ultimo el de poblacién, en busqueda de la mejor
atencién posible (comprensiva, humanizada, integral, holistica,
etc) con los mejores resultados y en el menor tiempo posible.
(3)

MINSA en el 2004 indica que referencias contra referencias es
un conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas
y administrativas que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad,
accesibilidad y oportunidad, continuidad e' integralidad de los
servicios, en funcion de la organizacion de los establecimientos
de salud. (4)

L.a referencia, es él eﬁvié de pacientes o ellementOS de ayuda
diagnostica por parte de un prestador de servicios de salud a

otro prestador para atencién o complementacién diagnostica



que de acuerdo con el nivel de resolucién, de respuesta a las
necesidades de salud.

La contrarefreferencia, es la respuesta que el prestador de
servicios de salud receptor de la Referencia, da al prestador
que remitid. La respuesta puede ser la contra remisién del
paciente con la debida indicacién a seguir o simplemente la
informacion scbre la atencién prestada al paciente en la
institucion receptora o el resultado de las solicitudes de ayuda
diagnostica.

El sistema de referencia Contrareferencias del hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay hace afios atras venia
siendo un problema ya que se contaba con personal quien
laboraba solo en turno de 12 horas las cuales al dia de hoy el
pérsonal de salud viene laborando 24 horas de lunes a dorhingo
haciendo que el flujo de referencias sea garantizada de manera
eficiente para dar continuidad a la atencién de los usuarios

En el cuadro estadistico de los informes anuales se puede
evidenciar que el afo 2015 el flujo de referencias por
emergencia enviadas a otros centros de mayor capacidad
resolutiva fue de 79 usuarios al afios 2017 dicho flujc se
incrementd en un total de 120 usuarios (5)

El flujo de referencias de los establecimientos del primer nivel

de atencién por emergencia general fue en el afio 2015 un total



de 2823 usuarios de las diferentes micro redes y el afo 2017 de
2546 usuarios el cual viene en descenso ya que el flujo de

referencias estd mejorando segln niveles de atencion. (5)

1.2 Objetivo

Identificar el flujo de referencia y contra referencia del servicio
de emergencia del hospital Guillermo Diaz de la Vega, Abancay

2015-2017.

1.3 Justificacion

El sistema de referencia y contrarreferencia ha sido elaborado
con el proposito de brindar atencién médica oportuna y sobre
todo de calidad al usuario.

En el presente trabajo de informe de informe académico, se
tomd la debida importancia porque en el transcurso de los anos
pude evidenciar que los usuarios, como el personal de salud del
primer nivel de atencion omitia los flujos adecuados de
referencia, y los establecimienfos de mayor capacidad
resolutiva no enfatizan en él envié de las Contrareferencias de
fos pacientés para dar seguimiento, haciendo esto una
disminucion en los indicadores del sistema de referencia
Contrareferencias servicio de emergencia ya que el Hospital
Guillermo Diaz de la Vega es el Gnico hospital referencial a nivel

de la regidon Apurimac, de la misma manera nuestra cartera de



servicio aun es deficiente motivo por ello no damos solucion a
problemas de los usuarios teniendo que réferir a otros centros
de mayor capécidad resolutiva. Dicho informe es para comer
mejor el flujo de referencias de los usuarios por emergencia
general, esto para que se dé continuidad a la atencién, con

debida eficacia, eficiencia y oportunidad.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1.- internacionales

“Impacto del sistema de referencia y contrarreferencia, en relacién
a la calidad de atencion prestada: a los usuarios gue utilizaron este
sistema y que acuden aI. centro de salud n°® 1, de la ciudad de
Tulcan en el periodo marzo ~ agosto 2014”, El tipo de estudio que
se aplico fue descriptivo- — transversal porque describe el
funcionamiento del sistema de salud, donde nos dice que el
impacto que ha provocadt_) el sistema de referencia y contra
referencia es negativo en relacién a la calidad de atencién del
usuario externo, porque no satisface las necesidades requeridas
por parte de ellos. También que es importante que haya una
constante planificacion de programas de capacit'acic')n continua al
personal de salud integrando al primer y segundo nivel de atencién
con la finalidad de detéctar falencias e ir corrigiendo las mismas en
beneficio del usuario externo. Que a pesar de la utilizacion del
sistema de Referencia y Contrarreferencia aun sigue existiendo la
aglomeracion de los usuarios externos en el Centro de Salud
debido a la falta de informacién por parte del personal para que

ellos tomen conciencia de como utilizar mejor lo servicios de salud.

(6)



Silverman (2012) “en una investigaciéon sobre la orientacion en
Sistemas Municipales Optimizacion del proceso de Referencia —
Contrarreferencia entre niveles de atencion de | la salud”.
Metodologia: de enfoque cualitativo, disefio no experimental,
descriptivo, propositivo, método hermenéutico._ “El estudio de los
procesos de atencion de la salud se ha transformado en un campo
muy amplio donde confluyen muchos actores e intereses”. “El
interés de los financiadores, sean estos estatales o privados,
buscando la eficiencia y/o la efectividad de sﬁs acciones con una
vision de mercado, el de los efectores, en bisqueda de la eficacia,
calidad, eficiencia; y en caso de ser de indole privado, tambiénr el
lucro, y por uitimo los de la poblacion, en busqueda de la mejor
atencion posible (comprensiva, humanizada, integral, holistica,
etc.), con los mejores resultados y en el menor tiempo posible. En
este terreno, se generan tensiones y conflictos debido a que no
siempre los objetivos de un efector satisfacen las demandas de un
paciente individual; de la misma manera, los efectores deben
cumplir objetivos que muchas veces confrontan con los de los
financiadores. Esta ejemplificacion no intenta simplificar conceptos
que han sido estudiados por diversos autores y a(n hoy estan
sujetos a analisis y revisiones, sino infroducir al tema de los
Sistemas de Atencion de la Salud y los actores que intervienen en

ellos” “En este trabajo se ha pretendido realizar cambios que



signifiquen mejoras objetivables en beneficio de los pacientes, y
que a la vez impacten positvamente a los efectores vy

financiadores”. (7)

Recinos de Leén Anahi. “Propuesta de un sistema de referencia y
Contrareferencias de casos de nifios con desnutricion aguda que
egresan del Hospitél Regional de Occidente, Quetzaitenango,
Guatemal‘a, 2014". Para cumpiir con los objetivos de la presente
investigacion se trabajo con la totalidad de casos reportados
durante el afio 2013, que en total fueron 138 expedieﬁtes de
pacientes menores de cinco afios, con desnutricién aguda tratados
en el Hospital Regional de Occidente. Para tal efecto se realizé una
evaluacion en 8 distritos del area de salud del departamento de
Quetzaltenango, con el objetivo de determinar si por parte del
Hospital Regional de Occidente se les habia notificado el egreso de
los pacientes menorés de cinco afios con desnutricion aguda, y si
se habia dejado constancia o registro fisico o electronico de ello.
Para determinar la forma de cémo se efectQa la referencia, se
analizaron diferentes variables: a) si se habia realizado la
referencia, b) a\donde fue realizada, c) qué formato fue utilizado o
la existencia del mismo, d) la manera en la que referencia se
efectud. Para evaluar la forma en la que la contrarreferencia se
efectia se analizaron diferentes variables como: lugar del cual fue

21 referido el paciente, como fue realizada dicha referencia, si el

10



Hospital Regibnal realizo la contrarreferencia respectiva, si se
encontré algl'm formato que avalara la contrarreferencia, que
unidad fue la encargada de realizarla entre otros. Al realizar el
analisis de la informacién recolectada en cuanto a la procedencia
de los pacientes con desnutriciébn aguda tratados en el Hospital
Nacional de Occidente durante el 2013, se encontré6 que de la
totalidad de los pacientes el 63% proviene del departamento de
Quetzaltenango y el 37% restante pertenece a departamentos del
suroccidente del pais como Totonicapan, San Marcos, Solola,
Quiche, Huehuetenango, Mazatenango, Retalhuleu entre otros.
Esto se debe posiblemente a que en estos departamentos existen
hospitales del Sistema Nacional de salud, a donde fueron referidos
(ingresados) una parte de estos pacientes. Al diseﬁar un sistema
de referencia y contrarreferencia que permita dar seguimiento
oportuno a los casos de desnutriciébn aguda en nifios/as menores
de 5 afios que egresan del Hospital Regional de Occidente hacia
sus comunidades, se establecié que la unidad de pediatria es a
quien le compete informar a la Unidad de Epidemiologia del egreso
de los pacientes de dicho centro asistencial, y por medio de ellos
enviar la n.otificac'ién correspondiente a la Direccién de Area de

Salud de Quetzaltenango. (8)
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"En el 2012 México, analizaron el éistema de referencias y
Contrareferencias en materia de atencion obstétrica y los posibles
mecanismos institucionales que enmascaran un fendémeno de
rechazo hospitalario. Para ello se realizd un seguimiento a 35
mujeres en puerperio en una institucion hospitaiaria de segundo
nivel de atencidén de la ciudad de México; donde el 57% de las
mujeres tuvieron que buscar mas de un sitio para su resolucién
obstétrica: 25% visité dos, 17% tres, 15% a mas de tres. La mujer
que mas hospitales visit6, acudidé a nueve nosocomios a lo largo de
24 horas. Del total ademas se identificoé que el 41% la atencion
prenatal se realizé en el primer trimestre, miehtras que el 53% fue a
partir del segundo trimestre no fueron debidamente valoradas en
todos los casos antes de ser enviadas por sus propios medios a
buscar otros sitios de atencién, ademas se identificd que las
complicaciones que presentaron algunas de las mujeres debido a
la demora en la atencién que se generd a través de la referencia y
contrarreferencia. Concluyendo que las condiciones actuales del
sistema de referencia y contrarreferencia representa un obstaculo
para el acceso a la atencion obstétrica hospitalaria oportuna, al
enmascarar un fenomeno de multi-rechazo hospitalario que, a su
vez, tiene un impacto negativo en la buena resolucion del

embarazo y finalmente en la salud de las mujeres. (9)

12



2.1.2.- Nacionales

Hermoza (2010) en una publicacién referente al analisis de la
demanda en relacion con la oferta de los servicios de salud
pediatricos en un hospital de alta complejidad de la seguridad
social (EsSalud). ‘Objetivo de determinar la demanda
progresivamente creciente por los servicios de salud pediatricos
brindados por un hospital de IV nivel y de alta complejidad |
resolutiva, Metodologia: El estudioc es de tipo descriptivo,
retrospectivo y observacionai y se realiza a través de la revisiéon de
las estadisticas de produccién de los Servicios, adicionalmente se
revisan, tambien, las estadisticas de Unidad de Referencias y
Contrarreferencias para dete'rminar, de algun modo, la capacidad
de contencion de la demanda pediatrica de los establecimientos de
salud perifericos de la Red Asistencial Rebagliati". Conclusiones: El
diferimiento de citas en consulta externa, la postergacion de
intervenciones quirtrgicas por falta de cupos en los quiréfanos, la
imposibilidad de hospitalizar pacientes por el alto porcentaje
desocupacion de las camas hospitalarias, a su vez, las areas de
hospitalizacién se convirtieron en “cuellos de botella” para las
Servicios de Emergencia y Cuidados Intensivos Pediatricos. “Se
recomienda, una nueva jerarquizacion de los establecimientos de
salud de la Red Asistencial Rebagliati y otras Redes Asistenciales

en funcidn de 22 su poblacion adscrita y su real capacidad de

13



2.2

resolucion y el establecimiento de normas de referencia y
contrarreferencias especificas para las especialidades pediatricas,
previo potenciamiento de los establecimientos periféricos de la Red
Asistencial empezando por los de menor nivel, que permitan un uso
mas eficiente de los recursos para la atencion pediatrica de la Red

Asistencial Rebagliati. (10)

Marco Conceptual

Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Es el conjunto ordenado de procedimientos asistenciales y
administrativos, a través del cual se asegura la continuidad de la
atencion de las necesidades ‘de salud de los usuarios, con la
debida oportunidad, eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de la
comunidad o establecimiento de salud de menor capacidad

resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva. (11)

Referencia de usuarios

Se define referencia a un proceso administrativo mediante el cual el
personal de un establecimiento de salud {(médico, personai no
médico o técnico de salud), transfiere Ia responsabilidad de la
atencion de las necesidades de salud a otro establecimiento de

mayor complejidad resolutiva. La responsabilidad de la referencia

14



termina hasta que se inicie la atencién en el establecimiento

destino de la referencia. (11)

Los destinos a los que pueden ser referidos los usuarios son:
a) Consultorio externo: cuando el problema de salud
requiera de la atencion en consulta extrema de otro
establecimiento de salud de mayor complejidad. (11)
b) Emergencia: cuando el _paciente presente signos y
sintomas que indiquen riesgo de perder-la vida o posibilidad
de quedar con secuelas invalidantes, requiriendo atencion
inmediata para estabilizar. (11)
c) Apoyo al diagndstico: cuando el paciente requiera
confirmacion
Diagnéstica, seguimiento o control de una prueba o examen
que no se practique en el establecimiento de origen. (11)
Los criterios para la seleccion del establecimiento destino de
la referencia son. (11)
a) Capacidad resolutiva: El establecimiento destino debe
tener los servicios para resolver el motivo de la referencia.
b) Accesibilidad: El establecimiento destino debe ser el mas
cercano y mas accesible a través de comunicacion y
transporte convencional, no necesariamente dentro de su

microred, red o direccion de salud.

15



c) Oportuhidad: El usuario debe. ser referido en el momento
y lugar adecuado, evitando riesgos de complicacién o
muerte de paciente.

contra referencias.

La Contrareferencias es un procedimiento admirativo
asistencial mediante el cual, el establecimiento de salud
de destino de la referencia devqelve 0 -envia la
responsabilidad del cuidado de la salud del usuario al
establecimiento de donde proc@ad_e él paciente, porque
cuentan con la capécidad de rrianejér 0 monitorizar el

problema de salud integralmente. (11)

Capacidad Resolutiva.

Es la capacidad que tiene la oferta de servicios, para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en

términos:

Cuantitativos: “Es la capacidad que tienen los recursos de
un establecimiento para producir la c_:ahtidad de servicios
suficientes para satisfacer el volumen de necesidades
existentes en Ia poblacién”. (Depende de la cantidad de sus
recursos disponibles). Cualitativa: “Es la capacidad que

tienen los recursos del establecimiento para producir el tipo

16



de servicios necesarios para solucionar la severidad de las
necesidades de Ila poblacion”. (Depende de Ia

especializacion y tecnificacion de sus recursos). (12)

Categoria de servicios de salud.

“El tipo de establecimientos de salud que comparten
funciones, caracteristicas y niveles de complejidad comunes,
las cuales responden a realidades socio-sanitarias similares
y estan disefiadas para enfrentar demandas equivalentes”.
Es un atributo de la oferta, que debe considerar el tamafio,
nivel tecnolégico, y la capacidad resolutiva cualitativa y

cuantitativa de la oferta. (13)

Prioridades de atencién en emergencia:

Prioridad |.- referencia de pacientes que requieren

respuesta inmediata.

Prioridad Il.- referencia de pacientes que requieren
respuesta del centro asistencial de destino dentro de las 48

horas de recibido el pedido de traslado.

Indica que el sistema de referencia y Contrareferencias es el
conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que

define la referencia del usuario de un establecimiento de

17



salud de menor a otro de mayor capacidad y la
contrarefreferencia de este a su establecimiento de origen, a
objeto de asegurar la continuidad de atencion y cuidado de

salud. (14)

El Ministerio de Salud (Minsa) ha creado la Unidad de
Referencia y Contrareferencias con la cual se estd dando
marcha a las Redes Integradas de Salud (RIS) y permitira
descongestionar los hospitales asi como también propiciara
un mejor servicio en los establecimientos del primer de
atencion, es decir, desde los puestos y los centros de salud.
La Unidad Funcionai de Referencia y Contrareferencias esta
adscrita al Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud, a cargo del Dr. Diego Venegas
Ojeda, quien manifesté: “Todas las acciones que estamos
emprendiendo forman parte de la Implementacion de las
Redes Integradas de Salud, un nuevo estandar de atencién
que pretendemos expandir en todas las regiones de nuestro
pais. Actualmente los pacientes tienen que esperar dias en
ser transferido, y cuando llegan muchas veces el servicio es
incompleto, con esta medida debemos acortar los tiempos y
humanizar la atendién dada la estrecha comunicacién por

Telemedicina gue involucra estos procedimientos. Ademas,

18



esperamos superar a mas de 1000 establecimientos de
salud a nivel nacional que implementan un tele consultorio”.
Entre las funciones generales que desarrollara dicha Unidad
Funcional, en coordinacion con los 6rganos competentes, se
incluye: la conduccién, monitoreo, éupervisién y evaluacion
periodica del proceso de Referencias y Contrareferencias.
Asimismo, se encargara de promover la articulaciéon de los
procesos de referencia y Contrareferencias en el Sector
Salud; promover el fortalecimiento y desarrollo del sistema
de referencia y Contrareferencias a nivel nacional, regional y
local, en el marco del modelo de redes integradas;
supervisar la implementacién y funcionalidad del sistema de
referencia y Contrareferencias en el ambito nacional; y
proponer documentos normativos | a los drganos
correspondientes y difundir los documentos normativos
relacionados al sistema de referencia y Contrareferencias en

el Ambito nacional, entre otras atribuciones. (15)

2.3 Definicién de términos
¢ Referencia: Proceso administrativo mediante el cual el personal
de un establecimiento de salud (médico, personal no médico o

técnico de salud), transfiere la responsabilidad de la atencion de
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 las necesidades de salud a otro establecimiento de mayor
complejidad resolutiva.

Referencia injustificada: Se habla de una referencia
injustificada cuando el establecimiento de origen si contaba con
la capacidad resolutiva para solucionar el motivo de referencia o
cuando el establecimiento destino no cuenta con la capacidad
resolutiva para resolver el motivo de la referencia.

Diagnéstico de referencia: Es el diagnéstico con el que la
paciente es enviada desde su establecimiento de origen al
establecimiento destino.

Centro asistencial de Destino: Es aquel Centro Asistencial que
recibe al paciente referido y que cuenta con la capacidad
resolutiva suficiente para otorgar las prestaciones asistenciales
motivo de la referencia.

Centro asistencial de Origen: Es aquel Centro Asistencial que
refiere al paciente para el otorgamiento de las prestaciones
asistenciales que superan su capacidad rersolutiva

Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Es el conjunto de
Procesos que articulan el otorgamiento de prestaciones de salud
entre Centros de salud con la finalidad de garantizar la
Continuidad de la tencion considerando la capacidad resolutiva y

la organizacion funcional de los Servicios

20



o Contrareferencias: La Contrareferencias es la respuesta que el
prestador de servicios de salud receptor de la referencia, da al

prestador que remitio.

» Emergencia: Es una situacion fuera de control que se presenta

por el impacto de un desastre.
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3.1

3.2

3.3

lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de datos:

Las fuentes de recoleccion de datbs par’é‘ la elaboracion de informe
de experiencia profesional son: formatos Unicos estandarizados de
referencia Contrareferencias, regisiro Excel de usuarios referidos,

contra referidos.

Experiencia Profesional

Soy licenciada en enfermeria desde el afio 2007 (SERUMS) donde
labore en un establecimiento de categoria I- 1 y posteriormente
realice trabajos en el equipo itinerante AISPEiD Durante 3 afios y
medio, posterior a ello trabaje en la Red Abancay durante 5 meses y
en la actualidad desde el afioc 2013 a la fecha vengo laborando en el
hospital Guillermo Diaz de la Vega los cinco a'ﬁos en la unidad de

referencia y Contrareferencias.

Procesos realizados en el tema del informe _'

Los procesos de referencia que se utilizan en un paciente de
. .
emergencia son:
- La referencia de un paciente en situacion de emergencia se
ejecutara con la oportunidad necesaria para no agravar la

situacion de salud del paciente, asi como garantizar el cuidado
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durante el traslado, en caso. contrario, el establecimiento de
salud o el jefe de guardia asumira la reéponsabilidad legal y
administrativa.

El hospital coordina la referencia y los detalles del cuidado
‘durante- el traslado del usuario con el jefe de guardia de los
establecimientos de destino o con las unidadeé de referencias
Contrareferencias a través de diferentes medios de
comunicacion.

Durante el traslado del usuario debe ser acompaﬁado por un
personal de salud segln el nivel de graVedéd del caso, también
se solicita un miembro de familia que a¢ompaﬁar al usuario
referido.

Procesos de Contrareferencias que se usan en un paciente
contra referido son:

Concluida la atencion de emergencia del usuario, puede ocurrir
los siguientes situaciones: hospifalizaciéh del usuario o manejo
ambulatorio

La hoja de COntréreferencias de un u$uario referido por
emergencia y que ha sido resulto el _daﬁc")'o controlado sera
responsabilidad del médico o personal de' salud que atendio la

emergencia.
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- El meédico o personal de salud entregara sus hojas de
Contrareferencias a la oficina de referencias, para la
comunicacién a los centros d'e donde fueron referidos.

Se viene realizando la implementacion del Software del
Sistema de Referencia y Contréreferencias: donde
Establecido este sistema relécionados al SRC. En los datos
informaticos se obviara el manejd de libros de registros e
informes operacionales para el registro adecuado de paciente y
tener el flujo exacto de todas referencias‘y Contrareferencias
realizadas

El software contiene datos generales, identificacién del usuario,
resumen de la historia clinica y datos de la referencias, para
ello se requiere de internet. De la misma manera el formato de
Contrareferencias son debidamente llenados, en los unicos
formatos estandarizado que esta anexado en la norma técnica
018 MINSA.

Para ello se. conforma el comit¢é de referencias
Contrareferencias del Hospital Guillermo Diaz de la vega. Con
resolucion Directoral N° 136-2017 DG-HRGbV (el cual esta en
anexos) ya que su funcion es monitoriza y. evaluar al sistema
de referencias Contrareferencias y el édecuado funcionamiento

de dicha area.
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También se cursa oficio N° 106-2017-JSRCR-HRGDV-
ABANCAY (anexos) para el adecuado llenado de los formatos
estandarizados de referencias y Contrareferencias ya que el
responsable de la atencion es quien hace el llenado siendo en
este caso el prestador de salud (médico cirujano), ya que esto
nos dificulta para el digitado y adecuado monitorizacion del flujo
de referencias Contrareferencias, dichos oficios se cursaron en
diferentes  oportunidades, teniendo un porcentaje de
prestadores de salud mejorando en el lienado de los formatos
unicos.

Durante los cinco afios laborando en la unidad de referencia y
Contrareferencias el caso relevante que se tuvo son de
coordinaciones de referencia de un paciente con quemadura de
HI grado de una nifa de'4 anos de edad el cual se coordiné con
hospitales de cusco y lima donde el hospital regional de cusco
fue aceptado después de 4 dias de insistir con la referencia
dicho caso sucedié en agosto del 2017, al cuarto dia dicho
paciente fue aceptado, donde la madre teni_a dos hijos menores
de 2 afios y un lactante menor de un afo, de diferentes padres,
la mama al momento de referir indica que no va ser posible que
viaje por que no cuenta con medios econémicos y no tiene con
quien dejar a sus menores hijos, se comunicé a la policia

nacional quien labora en el hospital para hacer el acta de
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constatacion de la n.egativa de la madre, donde mama firma el
acta de constatacion poliéial, realizando todo este
procedimiento a las una de la madrugada, al dia siguiente se
comunico a la defensoria del pueblo, fiscalia de familia para
que intervengan el caso, madre seguia con la negativa a pesar
de que los médicos tratantes le explicaron la condicién y
gravedad del cuadro que tiene dicho paciente. Al siguiénte dia
se vuelve a coordinar la referencia con Vintervencic'm de las
autoridades ya que se perdié 6 dias en referir a la paciente, se
coordind con la asistencia social del hospital regional de cusco
para que brinde apoyo a la madre por ser de condicion pobre

extremo.
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V. RESULTADOS

GRAFICO N° 4.1

REFERENCIAS EFECTUADAS Y
CONTRAREFERENCIAS RECIBIDAS DEL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA A CENTROS DE MAYOR CAPACIDAD...

2015 2016 2017

& REFERENCIA  m CONTRAREFERENCIA

FUENTE: Unidad de referencia Contrareferencias del Hospital Guillermo

Diaz de la Vega - Abancay.

En el siguiente grafico se puede observar que las referencias efectuadas
a centros de mayor capacidad resolutiva es relativamente similar en los
tres anos, y las Contrareferencias han venido incrementando ya que en
los afios 2015, los centros de mayor capacidad resolutiva no
concientizaban a los usuarios la importancia de presentar en su centro de
origen los formatos de Contrareferencias y mediante ello hacer la

supervision, monitoreo y evaluaciéon de dichos pacientes.
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GRAFICO N° 4.2

REFERENCIAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REFERECNIAS GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
ABANCAY
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En el grafico N° 2

Es cuadro comparativo de 3 afios se puede ver que el flujo de referencias
y Contrareferencias, por emergencia a disminuido esto porque se dio a
conacer el mapa de flujo de referencias - Contrareferencias a los
diferentes establecimientos de salud del primer nivel de atencién, de esta
manera descongestionando el servicio de emergencia ya que es el unico
hospital referencial a nivel de toda ia region Apurimac. Para ello se tiene
reuniones -técnicas con los responsables de referencias del diferente
micro redes de la jurisdiccion de Apurimac y con los jefes de las redes de
salud. Teniendo mejorias en el ﬂujé de referencias y segun nivel de

capacidad resolutiva.
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GRAFICO N° 4.3

USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE s
EMERGENCIA CON FORMATO Y SIN
FORMATO DE REFERENCIA
SIN FORMATO REF ) 9081
; i i | 7 : |
CON FORMATO REF. m
| |
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
Grafico N° 03

Se puede observar que los usuarios acuden sin formato de referencia ya
que no acuden a su centro de atencién por considerar que no hay
especialistas. De ellos se evidencio segun el registro diario del libro de
emergencia que

- De las referencias enviadas con formato un 40 % son prioridad 1,

- 35 % prioridad Il - 20 prioridad Ill - 5 % prioridad IV

También se considera que los pacientes que ingresan al servicio de
emergencia con prioridades | y |l son atendidos de manera inmediata sin
considerar el formato de referencia y al momento del alta todo paciente
sale con su forr.nato de Contrareferencias para que el establecimiento

donde se encuentra asegurado haga su supervision y seguimiento.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

Que el flujo de referencias por emergencia a centros de mayor
capacidad resolutiva en los Gltimos afios se puede evidenciar que

son relativamente en un mismo promedio.

Las referencias por emergencia que acuden de los diferentes
centros del primer nivel de atencién al Hospital Guillermo Diaz De La
Vega en los dltimos afios tuvo una relativa disminucion porque se

mejord el flujo de referencias. Considerando el mapa de flujos.

Se puede observar que los usuarios acuden al hospital con auto
referencia ya que no portan el formato de referencia y de los que
acuden un gran porcentaje son emergencia de categoria {ll hasta IV.

Ya que las prioridades | y Il son de atencién inmediata.
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a)

b)

C)

V. RECOMENDACIONES

Dar el uso exclusivo al sistema de refcon ya que en el hospital
guillermo diaz de la vega no se aplica a todo paciente referido y
contra referido por fatal de personal, dificultado esto tener datos
exactos de flujo de referencias y duplicando actividades por que aun

se sigue lienado otros registros.

Mejorar el monitoreo de. pacientes contra re_feridos del hospital a
centros de salud de nfvel i y pacientes referidos de centros de mayor
capacidad resolutiva al hospital regional. Paré el mejor seguimiento y
supervision posterior al alta ya que en algunas oportunidades se ha
tenido muertes de pacientes con alta m:édica.

Tener reuniones técnicas con el personal de refefen‘cia y contra
referencia y la direccion para poder agilizar las referencias
solicitadas. Ya que las referencias son de emergencia prioridad i. Y

el traslado es inmediato,

31



S

10.

VIl. REFERENCIALES

. MINSA NTN..
. MINSA. El Ministerio de Salud, en su Norma Técnica N° 21 Del afio

2011..

. SALUD OMDL. OMS 2014..

. MINSA. MINSA 2004..

. vega udrcdhgdd. informe N° 02 - 2018. abancay:,l apurimac; 2018.

. VERONICA FYVEYTPA. “IMPACTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA

Y CONTRAREFERENCIA, EN RELACION A LA CALIDAD DE
ATENCION PRESTADA A LOS USUARIOS QUE UTILIZARON ESTE
SISTEMA Y QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1, DE LA
CIUDAD -DE TULCAN EN EL PERIODO MARZO — AGOSTO 2014”.
In.; 2014.

. SILVERMAN. “en una investigacion sobre la orientacion en Sistemas

Municipales  Optimizacion del proceso de Referencia -

Contrarreferencia entre niveles de atencion de la salud”. ; 2012,

. ANAHI RDL. "PROPUESTA DE UN SISTEMA DE REFERENCIA Y

CONTRARREFERENCIA DE CASOS DE NINOS CON
DESNUTRICION AGUDA QUE EGRESAN DEL HOSPITAL
REGIONAL DE OCCIDENTE, QUETZALTENANGO, GUATEMALA.
2014"._; 2014, |

.COLLLADO PENA SP SBA. ;Referencia y contrarreferencia o

multirechazo hospitalario? Un abordaje cualitativo. Rev CONAMED.
2012;17(1):23-31.. ; 2012.

HERMOZA. demanda en relacién con la oferta de los servicios de
salud pediatricos en un hospital de alta complejidad de la seguridad
social (EsSalud). ; 2010.

32



I1.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

V-01 NNOM/D. Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrareferencia de los establecimientos del ministerio de Salud.
Ministerio de Salud-Perd: 2004.. ; 2004.

78 MP. CAPACIDAD RESOLUTIVA; 2004.

MINSA. CATEGORIA DE SERVICIOS DE SALUD; 2004.
MANZUR. Manzur en el 2009 pag 154..

MINSA. Mediante la Resolucion Ministerial 519-2018/MINSA, ..

contrareferencia udr. evaluacion del flujo de referencias del hospital

guiilermo diaz de la vega. , apurimac; 2018.
vega udrcdhgddl. informe anual del flujo de referencias. ; 2018.

MINSA. El Ministerio de Salud, en su Norma Técnica N° 21 Del afno
2011..

33



ANEXOS



/ ' o N°_J36 -2017-DG-HRGDVA

b

GOBIERNG REGIONAL DE APURIMAC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY'

Resoluciéon Directoral

*Afio del Buen Servicio al Ciudadano®

2

Abancay, 25 de -ma.bw del 2017,
VISTO:

El Memorando N° 221-2017-DG-HRGDV-ABANCAY: Emitido por el Director
General del Hospital Regional *Guillermo Diaz de Ia Vega®, en e que dispone Proyectar

Resclucién Directoral Conformando el Comité de Refersncias y Contrareferencias del
Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega", y; -~

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, de fecha 26 de Jullo del
2004, se aprobd Ia Norma Técnica N° 018-MINSA/GSP V.01 “Norma Técnica de! Sistema
e Referencia y Contrareferencias de establecimiento del Ministerio de Salud "

Que, la Norma Técnica del Sistema de Rerefenclas y Contrareferencias de los
Establecimientos de Salud, tiene como objetivo general ef de regular la Organizacidn de los
Procesos del referido Sistema entre los establecimientos de Salud, mediante Lineamientos
cnicos - Normativos homogéneos que garanticen la atencién de salud de Ia poblacicn;

=,

e aprobs la NT N°018-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica del Sistema de Referencias y
//Contrareferencias de los Establecimientos def Ministerio de Salud”, cuyo objetiva es normar
y regular la erganizacién, los procesos y procesos de administrativos - asistenciales del
sistema de referencia y contrareferencia, en los diferentes niveles de organizacion del
o Ministerio de Salud, para garantizar la continuidad de Ia atencién de safud y contribuir a
+1f soluclonar los problemas de salud de Ia poblacidn peruana;
a5

" g) Que, medjante Resolucidn Ministerial N° 751-2004/MINSA del 26 de Jullo del 2004

Que mediante ef Oficio N°270-2017-US-HRGDV-ABANCAY, de fecha 11 de Mayo de!
2017, el M.C. Camilo Sénchez Aguilar, Jefe de la Unidad de Seguros; solicita a la Direccidn
General del Hospital, la conformacidn del Comité de Referencias y Contrareferencias del
Hospital Regional Guiflerma Diaz de la Vegs;

Que, de conformidad con la Léy N° 27444 Loy del Procedimiento Administrativo
General, ol Decreto Supremo N° 005-90-PCM, ¥ con uso de las facultades conferidas
por la Resolucion Directoral N° 001-2017-DG-DIRESA-AP.

. \\‘
CONSIDERANDO: \ %
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N°_ 136b -2017-DG-HRGDVA

it

o DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC o
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Resclucion Directoral

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Abancay, 2.5 de ay 1 del 2017.

Estado a lo informado, y con el Visto Bueno del Jefe de |a Oficina de Gestion de
- ¥ /Recursos Humanos, Direccién de Administracion, Direccién de Planeamiento Estratégico vy

- la Direccion de Asesoria Legal del Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega” de
Al _

o G2 e,
/i/-\\o%ﬁl bancay.

4 |G E RESUELVE:
(o f

o
&
T
v
v

3
5

(] S
$oénesl” ARTICULO  PRIMERO.- CONFORMAR, e “COMITE ©DE REFERENCIAS Y

s

CONTRAREFERENCIAS” del Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega”, por las razones
expuestas en la parte del considerando de Iz presente Resolucién, conformando los
siguientes Profesionales se detalla:

s M.C. Roger Peralta Montes
* M.c. Camilo Sdnchez Aguilar
e lic. Amparo Narvaez Bustinza

RTICULO SEGUNDO.- TRANSCRIBIR, la presente Resolucién Directoral a los drganos del
. Sfstema Administrativo y al interesado para su conocimiento y fines de Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE;

Pt EE
: . i GioNAL'E- Dt +
TR s s :

g T

pE 1 AR nrl s
AL Cl g Ty RN

: P 1 1YL
OAL/YRVP bty LT 73"‘“-‘“3.”2’34@“
Ristrbuidos: - Rl "
Archivo. T
Administracidn
Of. Escalafon
Asesoria Lega!
Unidad de Seguros
Interesados

36



el

i R
GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAG {% !
Ll

DIREGCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC .
HOL1PITAL RESIONAL GUILLERMGDIAL DE LA VEGA ABRANCAY

“ANO DEL DIALOGO ¥ LA RECONCILLIACION KACUION:

abancay, 24 n BAA

CFICIO H° 08-2018-1SRCR-HRGDYV-ABANCAY.

A i e, JQRGE PONCF FLIBRFZ.

DIRECTOR GENERAL DEL HOSMTAL RFGIQNAL GUFLFRMD DIAZ DE LA VEGA O ARANTRY.
DE L€, AMPARO NARVAEZ BUSTINZA.
JZFE DILSIRVICHO DC REFERERCIAS ¥ CONTRAREFERENCIAS DEL HRGDY ABAKCAY,

ASUNTO 3 LLENADO INCORRECTD DE FORMATOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIAS,

Frevio cordia) saludo csgrmto di rigirme.n Ustzd, Purc ponsr do su conocimicnts que
el persenal profesional responseble de la atancion quien es enzargado del lleazda de Ics tormatcs
de retetencia v Contrameterencizs tiene talendas en el llenado de dichi.:s formatos teniendo datcs
incumipivtus ¢ndoy rubres coreespondiontes es mis los d iagnéstl‘:os con lztras que nd son legibles,
locvid repercule un e digilacion del persenzl del serviclo ee referenzias, er &l sistama ¢e REFCON,
¥a qua se viene cigitancc dicha vrogramz. Esperandd que su autoridad nurunigue 2 s jnfatarss
respectivas y 4 105 prestaderes de la stencidn en salud, para facilitar y acelerar la digilacidn. Seada

ur indivador pary la eva vacion por SUSALUD.

$in olro parliculer aprovecho la oportun'dad, para hzcerle extensiva ks mimstra da

mieskima perspnal.

Atentaments,
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HOSNITAL RECIONAL GiNLLERND DIAZ DE Li VLA ABAKCAY
“ANQ DEL BUENH SERVICI) AL CTUDADANOY

Abancey, 07 ¢y sohivsin

OFICID N: 10R-2017-}5RCA-HRGOV-AEANGAY. &

A

¥ *r-'a@f_ﬂ

F-3 : Lr. JORGE PONCE JUAREZ. i
F.ma‘.ocr:."

GORIERNO REGIONAL DE APURIMAC ‘{; igj
§ oz
BIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC .. o 20

le':rr’s Py
S

i Q\“" j/ é}ﬂ
e bt i
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y

vt

DIAECTOR GENERAL, TFEL KQSPITAL REGIONAL SUILLEREAD DIAL DE LA VLEA DL ATANCAY,
DE tLIL. AMPARD NARVAEZ BUSTINZA.
JLFE DLLSERVICIO DD RCFCRENCIAS ¥ CONTRAIETERENCSS DEL HRGDV  ABANCAY.

ASUNTO : LLENADOQ INCORRECTO DE FORMATOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIAS,

Fravie cordizl szlude es graso dirigirme a Usted. Para pcner de su cosozimiento que
&f persanai respansable de la atencidn culr< es encargads delllenadn de ins foratos de retaranda
¥ Contrarclerencias vienen terizndo daios inconpletos en [os rubros corraspondientes es mas los
digpndsticos cu'z,!glrr-,s qus ne se entierde, lo cual repercitaenlz digitacid ~ del personal €ol servinin

Jderetarencias, asperando que 50 astaridand Somumigue & ke jelaluras wespectivas de los prestikieres

de 1a atancisin en salud. Para slla se cienta ¢0m L1 instrustive del llenstde de dichos termatas ques

zontinuscior adju-ta

Ein ol garlisular aproveche la oportenidad, sara hacerde axienshs 10 mvest:o de mi estima

personsl.

_' Aterlamnente,

i) .ﬂfr"?‘ég; -.V" e
fa-hl
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MAPA DEL FLUJO DE REFERENCIAS CONTRAREFERENCIAS A NIVEL DEL
DEPARTAMENTO DE APURIMAC DE LAS DIFERENTES REDES DE SALUD

AL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS - HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY- 2018

NN HISTTAL HACKIIAL

MR HOUIA Gony
O arrousmw
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PRPAPRAL ATE RN EMCCIALADD
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o~ ” PEN CMVENGTTELA
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REALIZANDO ATENCION A PACIENTES POR EMERGENCIA EN LA
UNIDAD DE REFRECNIA CONTRAREFERECNIAS DEL HSOPITAL

GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

FUENTE: Elaboracion Propia, 2018
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