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INTRODUCCION

El Sistema de Referencia y Contrareferencia se considera como el
conjunto ordenado de procesos asistenciales y administrativos, a través
del cual se asegura la continuidad del cuidado de las necesidades de
salud de los usuarios, con la debida oportunidad, eficacia, eficiencia,
transfiriéndolo de la comunidad o establecimiento de salud de menor
capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva (').

Para ello es necesario el interés del equipo de salud, el intercambio
de informacion, el apoyo técnico administrativo, supervision y analisis
periédicamente del funcionamiento de la red de atencion a la salud. (9

Adicionalmente, en varios paises se ha detectado que en lugar de
proveer los servicios de salud de manera integral y coordinada, estos
sistemas de salud muestran niveles de fragmentacién preocupantes con
diversas consecuencias negativas.(®)

De alli la importancia de la gestién del cuidado de la enfermera en
la Clinica San Pablo para la Optimizacién del Protocolo de Referencias y
Contrareferencias; como un ejercicio diario, participando activamente en
las coordinaciones previas y/o durante el traslado del paciente de forma
segura y oportuna, fortaleciendo las competencias para la mejora
continua de este proceso.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: Capitulo I: describe el planteamiento del problema, descripcién de
la situacion problematica, objetivo y justificacion; el capitulo I: incluye el Marco
Tedrico, antecedentes, marco conceptual, y definicion de téminos, en el
capitulo il considera la presentacion de la experiencia profesional, recoleccion
de datos, experiencia profesional, procesos realizados en el tema del informe,
capitulo IV: resultados; capitulo V: Conclusiones, capitulo VI: recomendaciones,
y el capitulo VII: referenciales y contiene un apartado de anexos.



| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de La Situacion Problematica

En todos los paises del mundo los sistemas de salud estan
sometidos a procesos de modernizacion y reforma, de manera que
adecuan sus capacidades frente a las crecientes exigencias y demandas
por parte de las personas como a las restricciones de los fondos publicos.
Los gobiernos de cada pais aseguran el acceso al sistema de salud de
todos sus ciudadanos, por ello, es crucial que las autoridades de salud
hagan el mejor uso de los recursos y a la vez velen por la provisién de
servicios de salud de acuerdo a las necesidades de las personas. En
este contexto la estructura y gestion del sistema de salud es de mucha
importancia para lograr este objetivo (4)

Generalmente, los paises disefian la organizacion de la oferta de
servicios con la finalidad de asegurar la continuidad de la atencion,
mejorando la organizacion de los cuidados de la salud; segln niveles de
complejidad. Es asi que para los distintos tipos de demanda se organizan
establecimientos de salud con diferentes grados de resolucion. En el
primer nivel, incluyen centros y puestos, se desarrollan actividades
especificas de promocién y proteccion, diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.(4)

En el segundo nivel, abarca a policlinicos para consultas
especializadas y hospitales, se atienden necesidades de salud de
complejidad intermedia. En el tercer nivel, se refiere a hospitales y
establecimientos de salud con recursos mas sofisticados en laboratorio,
diagnostico y cirugia, se atienden casos de alta complejidad que
requieren de cirugia y hospitalizacién. Por “(iltimo, en un cuarto nivel, en
los que se atienden casos de extrema complejidad o enfermedades de
alto costo.(4)



La integracion entre niveles de atencion, favorecen la continuidad e
integrafidad en la prestacion de servicios, que en la mayor parte de los
paises se traducen en Sistemas de Referencia y Contrareferencia de
Pacientes (SRCP).(5)

Entre los meses de octubre de 2015 a marzo de 2016 se convocd a
participar a los presidentes de las sociedades cientificas de Medicina
Familiar de los 20 paises miembros de WONCA Iberoamericana-CIMF: en
un estudio relacionado con el diagndstico situacional, en cuanto a sus
Sistemas de Referencia y Contrareferencia de pacientes entre los tres
niveles de atencion. Se obtuvo respuesta de 16 de los 20 paises:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peri, Puerto Rico, Republica
Dominicana y Venezuela, no participé Ecuador, Espafa, Portugal ni
Uruguay (6)

Los resultados del estudio: consideran al médico familiar en sus
modelos de atencién, en algunos paises con mayor grado de
consolidacién (Cuba, Brasil y México). En otros como Panama, Perq,
Paraguay, Costa Rica, Republica Dominicana y Colombia, se observan
avances considerables en funcion de las nuevas reformas a los sistemas
de salud, que consideran al modelo de Medicina Familiar y Salud Familiar
como piedra angular de sus Modelos de Salud. El cien por ciento reportd
contar con tres niveles de atencion clasificados de acuerdo al grado de
complejidad, donde el primer nivel de atencion corresponde a la actividad
asistencial con menor infraestructura, de mayor cobertura y de tipo
generalista.(6)

Asimismo los 16 paises cuentan con Sistema de Referencia y
Contrareferencia de Pacientes, 13 lo tienen bien definido a nivel nacional,
encontrando denominaciones  frecuentes: Sistema de Referencia y
Contrareferencia de Pacientes (Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Cuba, El
Salvador, México, Paraguay, Peru, Puerto Rico, Repudblica Dominicana,



Venezuela) y en Panama se le conoce como Sistema Unico de Referencia
y Contrarreferencia (SURCO). Otro dato resultado es que Argentina,
Colombia y Perd no cuentan con un sistema consolidado de caracter
nacional, mas bien funciona a nivel institucional. En el caso de Costa
Rica, Argentina y El Salvador no cuentan con un marco juridico preciso (6)

También concluyen que 10 de los paises cuentan con Comités de
Vigilancia del Sistema de Referencia y Contrarrefrencia de Paciente
(SRCRP), en diferentes instituciones de salud, en algunos paises de
manera generalizada (Cuba, México, Puerto Rico y Per( ). Otros paises
como Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Nicaragua y Panama cuentan
con ellos de forma irregular.(6)

Entre julio y septiembre de 2012, en el | Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria",en Bolivia, tomando en cuenta la red de referencia, el nivel de
atencion del que fue referido, justificacion de referencias, calidad de las
mismas, diagndstico dado, tratamiento indicado, etc. se realizaron 300
referencias, 51% fueron justificadas, y 49% injustificadas. Segun el nivel
de atencion, el 1er nivel fue el que tuvo mas referencias injustificadas,
seguido del 3er nivel y luego del 2do nivel. El 1er nivel tuvo la mayor
cantidad de referencias de mala calidad, con manejos errados,
trasladados sin personal médico ni ambulancia, independientemente del
estado del paciente, referidos directamente al tercer nivel sin coordinacién
previa, saltando al segundo nivel.(7)

Por ofro lado un estudio observacional, prospectivo, realizado en la
unidad de cuidados intermedios pediatricos del Hospital El Cruce,
argentina, entre julio de 2008 y diciembre de 2010; se analizaron los
indicadores vinculados al ingreso y egreso del paciente. Se realizé una
encuesta a todos los jefes de servicios pediatricos de la red para evaluar
el nivel de conocimiento sobre ésta, los resultados fueron: se internaron
1677 pacientes; 83,9% fueron derivados desde la red. Se aceptaron
71,1% de las derivaciones solicitadas. El 9,4% (156 pacientes) fueron



contrarreferidos al centro de origen y en relacién a la encuesta; el 70% de
las respuestas de los jefes de servicios pediatricos expresaron
desconocimiento del meni prestacional de la red (8)

En nuestro pais existe el marco normativo que garantiza la
continuidad de la atencién de salud de la poblacién sin embargo, se
encuentran dificultades en su operativizacion; inadecuada comunicacién
entre los diferentes establecimientos de salud de diferentes niveles de
complejidad sin que permitan establecer una adecuada coordinacion para
la referencia de pacientes en estado de emergencia; inadecuado
conocimiento de la cartera de establecimientos de mayor nivel de
complejidad ; personal de salud poco sensibilizado en el sistema de
referencia y contrarreferencia  de pacientes; incumblimiento de
disposiciones establecidas; etc.

La DIRESA Amazonas, presenté en el afio 2000 una mortalidad
infantil de 35.5 por 1000 nacidos vivos y en el afio 2001 registré 18
muertes maternas, consideradas dentro de las mas altas a nivel nacional.
De las referencias realizadas desde las cabeceras de microrred ai
Hospital de Chachapoyas: el 75% corresponden a causas relacionadas al
embarazo, parto y puerperio, el 20% a otros casos de emergencia como
traumatismos, apendicitis y envenenamientos y el 5% restante a casos
mas complejos que requierian ser derivados a establecimientos de mayor
capacidad resolutiva.(9)

De las referencias realizadas desde el Hospital de Chachapoyas al
- Hospital Las Mercedes en la ciudad de Chiclayo el 70% corresponden a
pacientes del servicio de pediatria, el 20% al servicio de Gineco-
obstetricia y el 10% restante al servicio de cirugia. Los principales grupos
que hacen uso del servicio de referencia y contrareferencia son Madre —
Nifo, priorizados, segun los lineamientos de politica del Ministerio de
Salud.(9)



contrarreferidos al centro de origen y en relacion a la encuesta; el 70% de
las respuestas de los jefes de servicios pediatricos expresaron
desconocimiento del menu prestacional de la red (8)

En nuestro pais existe el marco normativo que garantiza la
continuidad de la atencién de salud de la poblacion sin embargo, se
encuentran dificultades en su operativizacién; inadecuada comunicacién
entre los diferentes establecimientos de salud de diferentes niveles de
compiejidad sin que permitan establecer una adecuada coordinacién para
la referencia de pacientes en estado de emergencia; inadecuado
conocimiento de la cartera de establecimientos de mayor nivel de
complejidad ; personal de salud poco sensibilizado en el sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes; incumplimiento de
disposiciones establecidas; etc.

La DIRESA Amazonas, presenté en el afio 2000 una mortalidad
infantil de 35.5 por 1000 nacidos vivos y en el afio 2001 registré 18
muertes maternas, consideradas dentro de las mas altas a nivel nacional.
De las referencias realizadas desde las cabeceras de microrred al
Hospital de Chachapoyas: el 75% corresponden a causas relacionadas al
embarazo, parto y puerperio, el 20% a otros casos de emergencia como
traumatismos, apendicitis y envenenamientos y el 5% restante a casos
mas complejos que requierian ser derivados a establecimientos de mayor
capacidad resolutiva.(9)

De las referencias realizadas desde el Hospital de Chachapoyas al
- Hospital Las Mercedes en ia ciudad de Chiclayo el 70% corresponden a
pacientes del servicio de pediatria, el 20% al servicio de Gineco-
obstetricia y el 10% restante al servicio de cirugia. Los principales grupos
que hacen uso del servicio de referencia y contrareferencia son Madre -
Nifio, priorizados, segln los lineamientos de politica del Ministerio de
Salud.(9)



Hacia el afio 2012 la Red Asistencial Sabogal de EsSalud atiende
aproximadamente seis mil referencias y contrareferencias. Por ello, con la
finalidad del mejoramiento del cuidado de los pacientes referidos o
provenientes de otros establecimientos de salud, se realizé en el Callao la
reunion de implementacién de las directivas de Referencias y
Contrarreferencias del Seguro Social de Salud; que sirvié para recibir una
adecuada capacitacion sobre el buen uso de las referencias y
contrarreferencias ,y asi evitar perjudicar a los asegurados por algun
error que se pueda cometer al otorgar una mala referencia o
contrarreferencia(10)

El SIS financia las prestaciones de salud en favor de la poblacion
que vive en situacion de pobreza, y tiene como prioridad al binomio
Madre — Nifio y a los adultos; sin embargo, en Condorcanqui durante el
semestre del 2007, las referencias son minimas desde las microrredes
Galilea y Huampami, al Hospital de Nieva y al de Bagua, que son los
establecimientos con mayor capacidad resolutiva en el ambito. Las
referencias desde los puestos de salud hacia sus cabeceras de microrred,
practicamente no existen. (11)

En todos los casos las referencias por todas las causas no alcanzan
el 0.5%, cuando io esperado seria como minimo el 5% del total de
atenciones. Esta situacién tiene como causa importante, a la deficiente
organizacion del sistema de referencia y contrareferencia. En la microrred
Panao de la Regién Huanuco el problema es menor, porque el transporte
es terrestre y existe una mayor actividad comercial por ser una zona
productora de papa, y ia cercania de su ciudad a la ciudad de Huanuco.
Todo esto favorece el incremento de las referencias, aunque para elio se
utilicen transportes particulares.{(11)

Por otro lado en la Clinica San Pablo, sede Surco, establecimiento
de salud 1I-2 como parte de mejora de la calidad de atencién y seguridad
detl paciente el Protocoio de Referencia y Contrarefrencia también refleja



Para que esto se vea reflejado es necesario que el equipo que
interviene en el procedimiento en la Clinica San Pablo tome el interés
debido de su significado; partiendo como base de la recoleccién de
datos ,el adecuado uso de los recursos en cuanto a demanda y oferta se
refiere ; el intercambio de informacion;, las coordinaciones tanto
asistenciales como administrativas, et correcto llenado de los formatos
con la informacién debida; incluye primordialmente también la educacion
al paciente, la informacion a su familiar y/o acompaiiante sobre dicho
procedimiento , pues los temores propios de su afeccién , se agrega el
que su cuidado pase a manos de otros profesionales de ofra institucién o
viceversa cuando sean remitidos a la Clinica San Pabilo

Asimismo su optimizacién, su cumplimiento; beneficiara a los
pacientes referidos con la debida pertinencia y a los niveles respectivos
del mismo modo con la contrarefrencias y asi brindar accesibilidad y
continuidad a la atencion desde un nivel primario hasta un nivel mas
complejo, como es nuestro caso en la Clinica San Pablo; donde se le
ofrezcan alternativas médicas viables; los cuidados de enfermeria debidos
de tal modo que le permiten recibir la asistencia que exigen sus
necesidades de salud.



observaciones al aplicarlo en el quehacer diario en el servicio de
emergencia en los diferentes casos que se presenta; de referencia de los
establecimientos de salud a nivel local y nacional;: en los diferentes
niveles de atencion ; en las referencias entre nuestro complejo, sea por
motivos de hospitalizacién o por procedimiento invasivos.

Estas observaciones en su manejo, difusion y seguimiento, se debe
a muchos factores; incumplimiento del protocolo establecido; la
informacion deficiente que recepciona nuestro establecimiento; los topes
coberturas de las aseguradoras; el incorrecto llenado de los formatos por
parte del personal asistencial; alta rotaciéon de personal; falta de
capacitacion continua al personal ; cambios en el procedimiento por parte
del comité de seguridad del paciente, falta de cultura de seguimiento;
personal de salud poco sensibilizado con el procedimiento de Referencia
y Contrareferencia de pacientes en Clinica San Pablo, entre otros.

Llegando a percibir la deficiente recoleccién de informacion y
registro que reflejan un deficiente sistema de informacién, derivando un
inadecuado reporte a las instancias pertinentes; repercutiendo en la
calidad de prestacion de servicios de salud asi como en la seguridad del
paciente.

1.2 Objetivo

Describir la Optimizacion del Cuidado de Enfermeria: Protocolo de
Referencia y Contrareferencia Inter y Trans Instituccional en el Servicio de
Emergencia de la Clinica San Pablo sede Surco. Lima 2015 - 2017.

1.3 Justificacion

Et sistema de Referencia y Contrareferencia garantiza a la poblacién
en general el acceso a los servicios de salud donde estan involucrados el
equipo muttidisciplinario.



I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

FUERTES Y. V. & TIPAZ P. A. V .2014. “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" Ecuador Cuyo objetivo es determinar qué impacto ha provocado el
sistema de referencia y contrareferencia en fos usuarios que utilizaron
este sistema y que acudieron al Centro de Salud. Estudio de tipo
descriptivo ~ transversal porque describe el funcionamiento del sistema de
salud, dando como resultado mas relevante, que el efecto que ha
producido este sistema en los usuarios es negativo porque ellos atn no
estan conformes con la atencidon que reciben por parte del personal de
salud; en relacion a la calidad de atencion del usuario externo, tampoco
satisface las necesidades requeridas por parte de elios. También que es
importante que haya una constante planificacién de programas de
capacitacidn continua al personal de salud integrando al primer y segundo
nivel de atencion con fa finalidad de detectar falencias e ir corrigiendo las
mismas en beneficio del usuario externo. Que a pesar de la utilizacién del
sistema de Referencia y Contrareferencia sigue existiendo Ia
aglomeracion de los usuarios externos en el Centro de Salud debido a la
falta de informacién por parte del personal y asi tomen conciencia de
como utilizar mejor lo servicios de salud (12)

ZURITA, D. M. ECUADOR 2014 “Reestructuracion Del Sistema De
Referencia Y Contrarreferencia En El Hospital Sagrado Corazén De Jesus
De La Ciudad De Quevedo” Santo Domingo Ecuador 2014 , cuyo objetivo
es reestructurar el manejo del sistema de Referencia — Contrareferencia
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en el Hospital Sagrado Corazon de Jesis y mejorar la atencion de salud
de los usuarios, con criterios de satisfaccion y cumplimiento de sus
necesidades.

Este Hospital de Il nivel de atencién recibe pacientes referidos de 24
unidades de salud del | nivel de atencién en donde son atendidos y/o
derivados a un lll nivel de atencién, luego se encuentran sin saber qué
hacer, o donde dirigirse, igualmente con los que son referidos como
emergencia y devueltos a las unidades operativas pero sin
contrareferencia en donde el médico que le dara tratamiento ambulatorio
al paciente no 'tiene idea del tratamiento que recibieron durante la
emergencia o algun plan a seguir.

Es un estudio de tipo descriptivo, Inductivo-Deductivo, las técnicas que se
emplearon son: Observacion, La encuesta y la entrevista con el
Cuestionario como herramienta.

En la encuesta dirigida al paciente queda claro la insatisfaccién, la falta
de orientacion, la mala calidad de la atencion, el trato del médico y el
tiempo que espera para ser atendido en el Hospital; con la encuesta
dirigida al personal responsable del Sistema de Referencia y
Contrareferencia, no realizan monitoreo ni evaluaciones de' indicadores
operacionales, nunca realizan supervision directa y que tardan mas de 3
meses en enviar la ccntrarreferencia, por lo que propone un plan de
actividades para la restructuracion del manejo del Sistema de Referencia
y Contrarrefencia (SRC), del Hospital Sagrado Corazdon de Jesls del
Cantén Quevedo. (13)

PALOMINO M. M. & RAMOS C. J. S. “Manejo De Las Referencias Y
Contrareferencias De Las Pacientes Obstetricas Atendidas En El Centro
De Salud De Anta Cusco 2014” Peru EIl objetivo de este estudio fue
determinar el manejo de las referencias y contrareferencias de las
pacientes obstétricas atendidas en el Centro de Salud Anta, de tipo
retrospectivo; metodologia cuantitativa y de alcance descriptivo, se
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recolectaron datos de todas las historias clinicas de las pacientes que
fueron referidas a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva y
contrareferidas al establecimiento de origen, segin registro de
Referencias y Contrarreferencias y el Cuaderno de Registro Gestantes.
Los resultados permitieron identificar, que en un 36% las pacientes son
referidas por Hipertensién Inducida por la Gestacién, por lo que en un
79% son referidas hacia emergencia. Con respecto a la contrareferencia
se obtuvo que en el 70% no llegan los formatos hacia el Centro de Salud.
Lo que permiti6 llegar a la conclusion; que no existe un buen manejo de
referencias y contrarreferencias en el Centro de Salud de Anta. (14)

LLAVE | R. & RODRIGUEZ R. E.. 2014 "Plan de referencia y contra
referencia para mejorar la oferta de servicios de salud en la consulta
externa de los hospitaies 1I-1 en la provincia de Trujitlo: 2014-2016,Peru El
objetivo de la investigacién consistié en elaborar e implementar un “Plan
referencia y contra referencia” que contribuya a mejorar la oferta de
servicios de salud en la consulta externa mediante la organizacion y el
adecuado funcionamiento del sistema que se basa en criterios de
oportunidad, accesibilidad y capacidad resolutiva hospitalaria para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacidén sobre todo la mas
vulnerable. El método que se utilizd fue el método descriptivo, explicativo
y analitico. La técnica utilizada fue la encuesta aplicada a los pacientes.
Los resultados mas importantes fueron el “Diagnéstico de la referencia y
contra referencia del Departamento de la Libertad y su incidencia en la
Provincia de Trujillo afio 2012” y el “Analisis de la oferta de los servicios
de salud en la consulta externa de los siete hospitales Il- 1 en la Provincia
de Trujiflo afio 2013” los mismos que permitieron concluir que el problema
fue el déficit en la oferta en la consulta externa tanto de infraestructura,
equipamiento, recursos humanos, y organizacidn de la atencion.
Asimismo permitieron sustentar la mejora de la oferta de los servicios de
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En el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales y
establecimientos donde se prestan servicios relacionados al cuidado en
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y
psiquiatria. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden
resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacién

El tercer nivel de atencién se reserva para cuidado de problemas
poco prevalentes, se refiere a la atencidn de patologias complejas que
requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su ambito
de cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este
nivel se resuelven aproximadamente 5% de los problemas de salud que
se planteen.(16)

Niveles de Complejidad

Se entiende como complejidad el nimero de tareas diferenciadas o
procedimiento complejos que comprenden la actividad de una unidad
asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por ella. Cada nivel de
atencion condiciona el nivei de complejidad que debe tener cada
establecimiento. El grado de complejidad establece el tipo de recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos de la unidad asistencial, sus servicios y organizacion. El primer
nivel de Complejidad se refiere a policilinicas, centros de salud,
consultorios y otros, donde asisten profesionales como Médicos
Familiares y Comunitarios, Pediatras, Ginecdlogos, Meédicos
Generales. En el segundo nivel de Complejidad se ubicaria, al igual que
en el nivel de atencidn, a los hospitales con especialidades como
Medicina interna, Pediatria, Ginecologia, Cirugia General, Psiquiatria,
etc. Y el tercer nivelse refiere a establecimientos que realizan
prestaciones meédicas y quirirgicas con presencia de subespecialidades
de éstas, que se caracterizan por un uso intensivo de recursos humanos y
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saiud bajo el enfoque de la teoria del desarrolio humano que propone el
progreso con un servicio universal y de calidad en la salud de las
personas, tratamiento de las enfermedades, disminucion de la mortalidad
materna y neonatal . En ese contexto y después de haber investigado la
oferta de los servicios de salud en la consulta externa hospitalaria, el
estudio propone la implementacién de un “Plan de referencia y contra
referencia para mejorar la oferta de servicios de salud en la consulta
externa de los hospitales 11-1 en la Provincia de Trujillo para el periodo
2014-2016" como una respuesta a la pregunta como mejorar la oferta
segun la Referencia y Contrareferencia.(15)

2.2 Marco Conceptual
Nivel de Atencion en Salud

Se define niveles de atencion como una forma ordenada y
estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de
la poblacion. Las necesidades a satisfacer no pueden verse en términos
de servicios prestados, sino en el de los problemas de salud que se
resuelven donde se pueden distinguir tres niveles de atencién:

El primer nivel es el mas cercano a la poblacion, o sea, el nivel del
primer contacto, la organizacion de los recursos que permite resolver las
necesidades basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por
actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por
procedimientos de recuperacién y rehabilitacion. Es la puerta de entrada
al sistema de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de
baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de saiud, efc.
Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este
nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar
una atencién oportuna y eficaz.
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En el segundo nivel de atenciénse ubican los hospitales y
establecimientos donde se prestan servicios relacionados al cuidade en
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general vy
psiquiatria. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden
resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacion

El tercer nivel de atencién se reserva para cuidado de problemas
poco prevalentes, se refiere a la atencién de patologias complejas que
requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su ambito
de cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este
nivel se resuelven aproximadamente 5% de los problemas de salud que
se planteen.(16)

Niveles de Complejidad

Se entiende como complejidad el nimero de tareas diferenciadas o
procedimiento complejos que comprenden la actividad de una unidad
asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por elia. Cada nivel de
atencion condiciona el nivel de complejidad que debe tener cada
establecimiento. El grado de complejidad establece el tipo de recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para ef cumplimiento de los
objetivos de la unidad asistencial, sus servicios y organizacién. El primer
nivel de Complejidad se refiere a policlinicas, centros de salud,
consultorios y otros, donde asisten profesionales como Médicos
Familiares y Comunitarios, Pediatras, Ginecologos, Médicos
Generales. En el segundo nivel de Complejidad se ubicaria, al igual que
en el nivel de atencién, a los hospitales con especialidades como
Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Cirugia General, Psiquiatria,
etc. Y el tercer nivelse refiere a establecimientos que realizan
prestaciones médicas y quirdrgicas con presencia de subespecialidades
de estas, que se caracterizan por un uso intensivo de recursos humanos y
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equipamientos, con la realizacién de procedimientos complejos y uso de
alta tecnologia. (16)

Sistema de referencia y contrarreferencia

El 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. (17)

Para que los niveles de atencién funcionen adecuadamente debe
existir un sistema de referencia y contrareferencia que permita la
capacidad operativa de cada uno de los mismos. Para que el proceso de
atencion a los usuarios se pueda dar ininterrumpid'amente. los niveles de
atencion deben de funcionar con una adecuada referencia y
contrareferencia y para esto es fundamental la coordinacion entre los
diferentes niveles, debiendo tener siempre en cuenta que la entrada del
usuario al sistema debe darse siempre desde el primer nivel de atencién
en salud.(18)

Tiene como principio el integrar en forma técnica asistencial,
administrativa, las capacidades resolutivas existentes en ia oferta de los
servicios de los niveles locales, regionales y nacionales que el problema
o necesidad de salud requiere para lograr la satisfaccion del usuario como
un derecho a la vida.(19)

Seguridad de paciente

La Seguridad del paciente de acuerdo a la OMS se define como la
ausencia de un dafo innecesario real o potencial asociado a la atencién
sanitaria.(20)
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Se conoce como tal al conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus
consecuencias (20)

Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la
practica clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema. La
mejora de la seguridad del paciente requiere por parte de todo el sistema
un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas
hacia {a mejora del desempefio; la gestion de la seguridad y los riesgos
ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro de los
medicamentos, y la seguridad de ios equipos, de la practica clinica y del
entorno en el que se presta la atencién sanitaria.(21)

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Margaret Jean Harman Watson nacié en el sur de Virginia en 1940 y
creci6 durante la década de 1940 y 1950 en la pequeiia ciudad de Welch,
Virginia Occidental, durante su carrera profesional Jean ha participado
activamente en programas para ia comunidad y ha iniciado numerosas
colaboraciones con otros centros en el area del cuidado de la salud (22)

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria
de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal.(23)

Relaciono la Teoria de Watson para el desarrollo del presente
informe, porque me permitid evidenciar la importancia de definir el
concepto de persona; segin Watson es “un ser en el mundo, como una
unidad de mente - cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe
conceptualmente el gestalt, es el iocus de la existencia humana y el sujeto
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de cuidado de enfermeria" (23). Esta persona demanda compromiso,
dedicacion, respeto, y es responsabilidad del profesional de enfermeria el
cuidario. Watson se extiende mas alld e indica que el cuidado
humanizado se debe trabajar en todas las areas de desarrollo de la
enfermeria, en la administracion o actualmente lamada gestion, en la
asistencia, en la formacion y la investigacion en enfermeria (23).

En nuestro codigo de ética y Deontologia queda reflejado en el
Capitulo I, articulo 24°: La enfermera(o) debe asegurar y garantizar la
continuidad del cuidado de Enfermeria.(24)

2.3 Definicion de Términos
Capacidad Resolutiva:

Es la capacidad que tiene un centro de salud para ofrecer los
diversos servicios, necesarios para satisfacer las necesidades de los
usuarios, brindando respuesta integral y oportuna a determinadas
patologias o darios.(25)

Categoria:

Clasificacién que caracteriza a los establecimientos de salud, en
base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes,
para lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de salud
(UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva,
respondiendc a realidades socio sanitarias similares y disefiadas para
enfrentar demandas equivalentes. (26)

Categorizacion

Proceso que conduce a clasificar los diferentes establecimientos de
salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales
que permitan responder a las necesidades de salud de la poblacién que
atiende.(25)
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Contrarreferencia

El procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de referencia, una vez resuelto el problema de
salud, devuelve la responsabilidad del cuidado de salud de un paciente o
el resuitado de una prueba diagnéstica, al establecimiento de salud
referente (de menor complejidad) para su control y seguimiento necesario,
las condiciones de la contrarrefrencia:. curado, mejorado, cuando es
atendido por apoyo diagnéstico y/o retiro voluntario (25)

Hoja de Referencia:

Documento de registro de las indicaciones, condiciones y motivos
para la referencia del paciente. Es llenado y firmado por el médico,
debidamente identificado, en forma clara y legible, documentando el
resumen de la historia clinica y/o adjuntando la epicrisis del paciente,
segun corresponda.(25)

Referencia

Constituye un procedimiento administrativo-asistencial mediante el
cual un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad del cuidado
de !a salud de un paciente o el procesamiento de una prueba diagnéstica,
a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.(25)

Para la referencia del paciente se debe considerar criterios para la
seleccion del establecimiento de destino: Accesibilidad. Oportunidad,
Capacidad Resolutiva (25)
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

La realizacion del presente estudio de tipo descriptivo son el
resultado del registro del departamento de Epidemiologia y Comité de
seguridad del paciente, con la respectiva autorizacion de la Direccion
Médica de la Clinica San Pablo y el area de Gestion de Calidad

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Ingrese a laborar a Clinica San Pablo en Marzo del 2000 hasta la
actualidad, han transcurrido 18 afios de experiencia profesional, el inicio
de las labores fue como enfermera asistencial en el cuarto piso lado B
donde se brindan cuidados de enfermeria de diferentes patologias .

Hacia el afio 2002, las labores asistenciales son en el érea al
Segundo piso lado C ; servicio de Oncologia; transcurrido un afio; 2003,
estas labores se trasiada del Segundo piso lado B; piso de pacientes con
patologias distintas y a mediados de ese mismo afio; poco después, como
coordinadora del Cuarto piso lado B.

Hasta noviembre del afio 2003, fecha en que en la Clinica, se crea
et cargo de Supervisora del Turno Noche, asumiendo esta nueva funcion,
experiencia que durd 10 afios, estando a cargo del personal de todos la
servicios, y areas en general, laborando en conjunto con el jefe de guardia
del servicio de Emergencia, con el Médico de piso, el Médico Intensivista
y el personal Administrativo de Emergencia del tumo noche de la clinica,
cumpliendo la indicacion de la Gerencia de centralizar las labores del
cargo, tanto administrativa como asistenciales desde el servicio de
emergencia; labores administrativas tales como: coordinaciones para
pases de cirugia , coberturas de seguro, traslados de pacientes entre
otros.
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Hacia el afio 2013, las funciones de Supervision, se centralizan en el
area de emergencia, creandose y asumiendo el puesto del Supervisora de
turno noche solo del area de Emergencia distinguiéndose del puesto de
Supervisora de Hospitalizacion, pero trabajando en comunicacién
continua y permanénte durante el turno noctumo.

Es a partir del affo 2014 que la Supervisién pasa al turno dia,
laborando hasta la actualidad como Jefa del servicio de Emergencia
Central. Ese afio la Gerencia General , asume el reto de postular para
obtener ta Acreditaciéon Internacional a través de la evaluacion de la
organizacion no gubernamental; Joint Commission International ; una
serie de estandares medibles enfocados hacia la seguridad del paciente
en todos los procesos relacionados al cuidado del paciente y la
preparacion para dicho evento fue largo; capacitacion continua al personal
de todas las areas, uno de los procedimientos que fue de especial
atencion, es el de Referencias y Contrareferencias, cuyo proceso bajo los
estandares de seguridad deben cumplirse a cabalidad; lograda la
acreditacion, el control y supervision de este proceso es a través del
comité de Seguridad del Paciente.

3.3 Procesos Realizados en el tema del Informe

Lograda 1a acreditacién, la supervision del cumplimiento del
Procedimiento de Referencia y Contrareferencia es a través del area de
Comité de Seguridad, sin embargo se percibe que la falta del
seguimiento continuo a este proceso, es notorio, por falta de una cultura
de seguimiento de todo el equipo que involucra este proceso;
especificamente de real importancia; la capacitacion continua al personal
de enfermeria.

A continuaciéon se describe un caso, que durante la experiencia
profesional se suscitd en el diario quehacer del personai de enfermeria:
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La Clinica San pablo en cuanto a infraestructura se refiere, tiene dos
edificios; San Pedro y San Pablo separados, debiendo cruzar la calle
para llegar dependiendo de los servicios a los que se necesite ir ; el
servicio de emergencia queda en el edificio San Pablo y el servicio de
Electromiografia en el edificio de San Pedro; el médico jefe de Guardia
habia recibido la llamada de la sede Santa Maria del Sur para la
referencia de un paciente para ayuda diagnostica; el paciente venia al
servicio de Electromiografia, que queda en el edificio San Pedro cuarto
piso, dicha sede ya habia coordinado la cita, el traslado.(parte del
protocolo ) la cita era para las 16:00pm confirmado en el cuarto piso del
edificio de San Pedro,

El paciente llega trasladado en la ambulancia aproximadamente a
las 15:30pm al servicio de emergencia, como parte del protocolo , se le
coloca brazalete de identificacién, es evaluado por el médico del servicio,
se llama al servicio de electromiografia para informar la llegada del
paciente , quienes informan que pueden ya trasladar al paciente; se
recopila la documentacion necesaria y se le solicita al personal de la
ambulancia que cumpla con el traslado, hacia el otro edificio, pero refieren
que su contrato es exclusivamente derivarlo a la Clinica San Pablo,
servicio de emergencia , y recogerio del mismo servicio; “nada mas” se
le explica que el servicio de destino es el edificic San Pedro; en frente,
negandose rotundamente a realizar dicho servicio en tanto transcurria el
tiempo; el paciente y acompanante empiezan a preocuparse pues el
temor principal era que no se realizaria el examen, se fe volvié a insistir, y
responden que tienen que “llamar a su base”, se solicité la intervencion de
la asistente de Direccidon Médica , pero al demorar su intervencién, la
notoria preocupacion, desconcierto y molestia del paciente y familiar, se
procedidé a colocar al paciente en una silla de ruedas también se le
proporcioné pantuflas , pues estaba descalzo; y con ayuda del
parameédico se le trasladé al paciente hasta el edificio situado a una calle,
cruzar semaforo, lo paraddjico era que la ambulancia contratada estaba
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estacionada en las afueras del servicio de emergencia y se debia pasar
muy cerca de ellos insistiendo una vez mas, sin éxito alguno, se cruzé la
calle se solicito ayuda también al policia de la clinica con el paso de
vehiculos , logrando llegar al edificio San Pedro, tomar el ascensor
llegando al destino; el servicio de electromiografia, asistiendo
personalmente al paciente hacia el area propiamente dicha , pasando a la
camilla , para darle seguridad , dando datos y documentos al médico y
esperar el tiempo del examen acompaiiando al familiar en sala de espera,
pero llamando a Direccién Médica en todo momento para que se
comunigue con la sede de origen y sea recogido directamente del
servicio del examen, con su aprobacién y no pasar el mal momento de
regreso en silla de ruedas al servicio de emergencia, finalmente se
obtiene respuesta se hace lienar el formato de Contrareferencia al médico
neurblogo que realizé el examen, junto con el resultado del examen el
paciente fue retornando a su sede de origen ,por la ambulancia que si se
apersond al cuarto piso del edificio San Pedro, quedando el paciente
agradeciendo por el seguimiento de su caso, el acompafiamiento , sobre
todo el no perder su cita "muchas gracias seforita” “también por las
‘pantuflas”.
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IV. RESULTADOS

4.1 Tabla de referencias CSP 2016 2017

TABLA DE REFERENCIAS CSP

2016 - 2017
Total

ANO MES | HOSPITALIZACION | Emergenda |general
2016| 1 2 ' : 2
2 2 2
3 2 2
4 1 1
5 4q 1] 5
6 2 2
7 2 1 3
8 2 2
9 2 2
11 3 3
12 1|. 1
Total 2016 23 2 25
2017 1] - 3 3
2 2 _ 2
3 3 1 4
a4 1 1 2
5 3 3
6 2 2
7 6 6
8 1 1 2
9 3 3
10 2| 2
11 3 3
. 12| 3 2 5
Total 2017 32 5 37
Total general 55 7 62

El cuadro muestra el resumen de las referencias en Clinica San Pablo
durante los afios 2016 a 2017 en general por servicio, origen siendo un
total de 62, del ario 2015 no se tiene registro alguno en nuestros archivos.
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4.2 REFERENCIAS SEGUN ORIGEN
HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA

TABLA 1
ORIGEN : 2016 2017
HOSPITALIZACION 32 ' 23
 EMERGENCIA 2 5

Bafio W afio

32

23

[Ty

PR

SRPO .

, Ll
KR

HOSPITALIZACION EMEF.!GENCIA

En relacion al origen de las Referencias se destacan que del servicio de
hospitalizacién es mayor de los que proviene- del servicio de emergencia
asi en el afio 2016 solo se registraron 2 y en el afio 2017; se registraron 5.

Del afio 2015 no se tiene registro.
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4.3 VERSIONES DEL FORMATO DE REFERENCIA

TABLA 2
VERSION FORMATOS
NROS

1 S

2 q

3 6

4 1
7

6
6
5
5
4
a
3
2
1
1 ‘ I
1] : P -
VERSION 04 VERSION 03 VERSION 02 VERSION 01

El manejo del formato en el quehacer diario del servicio de emergencia
ha hecho que se hagan diversas observaciones por lo tanto el Comité de
seguridad del Paciente; Subdireccién‘ Médica y Direccion Médica han
realizado modificaciones en sus versiones, el cuadro muestra durante los
afios 2016 y 2017 las versiones que se maneja hasta la actualidad
{version 04). Del afic 2015 no se tiene registro
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4.4 MOTIVO DE REFERENCIA

TABLA 3
MOTIVO DE
REFERENCIA NUMERO
A SOLICITUD 34
NO PRECISA 8
LIMITE DE
COBERTURA 20
10
9
8
7
6
5
h
4 :
3 d
2
1
0
A SOQOLICITUD NO PRECISA LIMITE DE COBERTURA

Segin el motivo de Referencia comrectamente registrado; el
porcentaje por solicitud del paciente y/o familiar refleja el 56.3%;
el motivo por limite de cobertura el 12.5% siendo impreciso un
31.2% el motivo de su trastado a otro centro de salud.
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4.5 FORMATO DE REFERENCIA

TABLA 4
FORMATOS NUMEROS
FORMATO -
COMPLETO 35
FORMATO
INCOMPLETO 27

N
i
{
i
i

FORMATO COMPLETO

FORMATO IMCOMPLETO

i

|

El correcto llenado del formato de Referencia es mayor ya que el 56.2%

se registra completo y el 43.8% de los datos del formato estan

incompletos.
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4.6 REGISTRO DE REFERENCIAS

TABLA 5
_REGISTRO | NUMEROS
REFERENCIAS REGISTRADAS 28
REFERENCIAS NO REGISTRADAS . 34
10 !
9
8
7
6
5
4
3
2 s
0
REFERENCIAS REGISTRADAS REFERENCIAS NO REGISTRADAS |

En relacion al registro de las Referencias en la base de datos, el
porcentaje de los registros es menor (44%) al de no registradas
(56%).Del afio 2015 no se tiene registros. ‘
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4.7 CONTRARREFERENCIAS 2017

TABLA 06
CONTRAREFERENCIA NUMERO
FORMATO COMPLETO 3
FORMATO INCOMPLETO 6

COMPLETAS

Ef cuadro muestra el registro de los Formatos de Contrareferencias que
solo se tiene del afio 2017 y representa que el 43% del cumplimiento, en
tanto el 57% de los formatos no cumplen con el correcto llenado. Del afic
2015 y 2016 no se tiene registro.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

El personal involucrado en el Procedimiento de Referencias y
Contrareferencias no cumple con el debido llenado de los items
establecidos en los formatos de Referencia y Contrareferencia.

Falta de capacitacién al personal de enfermeria en el adecuado
lenado de formatos de referencias y Contrarefrencias

Los diferentes cambios en el Protocolo de Referencias y
Contrareferencia; por parte del Comité de Seguridad; actualmente se
maneja el procedimiento version 04; trae como consecuencia que el
personal no esté concientizado de la importancia del llenado de los
formatos del Protocolo y su optimizacion.

Las referencias entre las sedes tienen observaciones; entre el
personal asistencial como administrativo ya que muchas veces es la
enfermera quien realiza las coorgdinaciones principalmente debido a
los retrasos y errores en el proceso de elaboracién y entrega de la
documentacién correspondiente al proceso.
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

Implementar capacitaciones permanentes de las enfermeras y
lograr su sensibilizacion para el Cumplimiento de! Procedimiento de
Referencia y Contrareferencia en la Clinica San Pablo, en el
adecuado llenado de los item establecidos en los formatos con el
tnico objetivo de lograr la recoleccién de informacién y registro en
forma oportuna.

implementar  en clinica San Pablo el Comité de Referencia y
Contrareferencia para lograr una supervision, seguimiento
monitoreo y evaluacion del adecuado llenado de los formatos de
Referencia y Contrareferencia; manteniendo informacion
actualizada de los formatos; este Comité debe estar compuesta por
01 meédico, 01 enfermera y 01 personal administrativo, asimismo
también contar con recursos logisticos , tecnoldgicos, etc.

Unificar criterios con el personal responsable de referencia y
contrareferencia de las sedes del Complejo, y crear asi una cultura
de seguimiento, para el beneficio de nuestros pacientes
garantizando la continuidad de su atencion.
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1. OBJETIVO

- Garantizar la continuidad de la atencion medica del paciente a través del
procedimiento de referencias y contrarreferencias efectivo y eficiente.

- Contribuir a solucionar los problemas de salud de nuestros pacientes,
realizando las coordinaciones previas a su trastado o referencia y
contrarreferencia en forma segura y oportuna.

2. ALCANCE

El presente documento aplica en la atencién hospitalaria y de emergencia. Inicia

cuando el Médico indica realizar una referencia ya sea por capacidad resolutiva

yfo cuando el paciente, familiares o responsables legales lo soliciten; hasta la
conformidad del lugar de recepcién.
3. REFERENCIAS Y/0O BASE LEGAL

- Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

- Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N° 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Saltud.

~ Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion.

- Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia de los establecimientos de
salud- NT 018/MINSA/DGSP.

- Resolucién de Superintendencia N° 092-2004-SUSALUD/S Disposicién
Complementaria Final - Glosario de términos y definiciones de las variables de
tramas del anexo 1. Actualizado. Sistema electrénico de transferencia de
informacion de IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS (SETI-IPRESS),

— Norma 150 9001:2008.

- CSP.MEJ.P.01 Procedimiento de Controt de documentos y registros.

— CSP.GME.P.03 identificacion del paciente

4, TERMINOS Y DEFINICIONES

» Referencia: Es la accion mediante la cual se deriva a un paciente hacia una
instituciéon prestadora de servicios de salud (IPRESS) de mayor capacidad
resolutiva o de diferente nivel de resolucion, ya sea para un tratamiento y/o
procedimiento especifico con la finalidad de comptementar y brindarle una
atencion adecuada. El paciente podra ser referido (transferido) en los
siguientes casos:

> Consulta Externa: Cuando el problema de salud de un paciente
ambulatorio requiere de la atencion en consulta ambulatoria en sede o
centro de salud de mayor complejidad.

» Emergencia: Cuando el paciente segin criterios de clasificacion de
emergencia, presenta signos y sintomas que indican gravedad, riesgo de

3
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perder la vida o se requiera atencion inmediata y que no puedan ser
solucionados en el centro de atencion en el cual se encuentra.

» Apoyo al Diagndstico: Cuando el paciente requiere, para su confirmacion
diagnéstica, seguimiento o control de un examen y/o procedimiento (no
invasivo) que no se realize en la clinica, por ejemplo: Resonancia
Magnética y/o Tomografia.

» Seguimiento de Tratamiento: Cuando el paciente requiere, quedarse
hospitalizado (en piso hospitalario y/o Unidad Critica) en el centro de salud
destino, debido a que el centro de salud de origen no tiene la capacidad
resolutiva.

» Intervencion Quirurgica: Cuando el paciente requiere ser intervenido
quirdrgicamente y/o someterse a un procedimiento invasivo, por ejemplo
CPRE, Hemodinamica, entre otros.

Para la referencia del paciente se debe considerar los siguientes criterios de
seleccion:

» Accesibilidad: Debera ser el mas cercano y accesible a través de las vias de
comunicacién y transporte convencional.

> Oportunidad: El paciente debe ser referido en el momento y lugar
adecuado, en forma correcta tal como lo establecen las Guias de atencion,
evitando riesgos como complicaciones © muertes del paciente,
garantizando asi la atencion oportuna y de calidad.

» Capacidad Resolutiva: Identificar el centro que cuente con los servicios
necesarios para resolver el motivo de la referencia.

» Contrarreferencia: Proceso administrativo asistencial mediante el cual el
personat de un centro de salud de destinc de la referencia, devuetve o envia
la responsabilidad de la atencion de las necesidades de salud de un paciente a
otro centro de salud de menor capacidad resolutiva para su seguimiento.

¢ Capacidad Resolutiva: es la capacidad que tiene un centro de salud para
ofrecer los diversos servicios, necesarios para satisfacer las necesidades de los
usuarios, brindando respuesta integral y oportuna a determinadas patologias o
darios.

« Hoja de Referencia: Documento de registro de las indicaciones, condiciones y
motivos para la referencia del paciente. Es llenado y firmado por el Médico
tratante, debidamente identificado, en forma clara y legible, documentando
el resumen de la Historia clinica y/o adjuntando la epicrisis del paciente,
segln corresponda. Una copia quedara registrada en el area de admision.

« Consentimiento Informado de Referencia: Documento que detalla
explicitamente las condiciones, restricciones, alcances y posibles eventos
adversos derivados de procedimientos, intervenciones diagndsticas o
terapéuticas en donde el médico tratante y el paciente, familiar o
acompafante responsable, registran su firma en sefal de conformidad en
someterse a dicho procedimiento o intervencion, luego de haber recibido la
informacion completa y suficiente sobre el mismo y haber aclarado tas dudas
respectivas con el profesional a cargo.
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Jefe de Emergencia: es el que dirige y administra asistencialmente la labor
de los médicos de emergencia.

Jefe de Guardia: es el medico de emergencia encargado de la labor médico
asistencial, representa a ta Direccion Médica de la Clinica en su ausencia para
las labores propias de la guardia. Esta funcion es verificable en el rol de
guardias. Coordina con otras especialidades, tranferencia y contrareferencia
de pacientes.

Sede: Se conoce como sede a todas las clinicas que conforman el Complejo
Hospitalario San Pablo.

Seguridad dei Paciente: es la reduccién dei riesgo de dafo innecesario
asociado a la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable.

Cobertura: Son los beneficios mencionados que se encuentran precisados en
el plan de salud a través de un contrato entre la empresa y la EPS que cubre
la necesidad de Satud y atenciones preventivas.

Oportunidad: Criterio que debe ser considerado en la decision de la
referencia de un usuario y que se refiere al momento propicio en que debe
hacerse a fin de no ir en contra de la salud del usuario.

5. RESPONSABILIDADES

RESPONSABLE

Médico Tratante /
Jefe de Guardia de
Emergencia / Jefe de
Emergencia

ACTIVIDADES

.Informar oportunamente la factibilidad de referencia a
Médico o Jefe de guardia de sede o del
establecimiento de salud, para referencia del
paciente.

Admisioén de
Emergencia/Admision
Hospitalaria sede de
origen y sede de
destino.

2. Brindar la informacién necesaria y precisa al paciente
o familiares sobre el proceso de referencia.

3.Proporcionar la documentacién e informacion
necesaria de de la referencia, a la Sede u otro centro
de salud.

Jefa/Supervisora/
Coordinadora de
Enfermeras de sede
de origen y sede de
destino

4. Comunicar oportunamente a las areas involucradas en
el proceso de referencia.

5. Cumplir y hacer cumplir el proceso de referencia.

6. Coordinar con personal asistencial la preparacion o
recepcion del paciente,

Servicio de

Ambulancia

7. Proporcionar el formato de traslado, firmado y sellado
a la jefatura de Admision Ambulatoria y/o Hospitaria,
segln corresponda.

Direccién Médica

8. Garantizar el cumplimiento de los procesos médico-
asistenciales que garanticen la seguridad del paciente
en la ejecucion del procedimiento de referencia y
contrareferencia.

Gerencia
Administrativa

9.Asegurar que los procesos administrativos
correspondiente a la referencia y contrareferencia,
se ejecuten adecuadamente.

10.Apoyar a la Direccidn Médica, para que el proceso se
realice con eficiencia y eficacia.
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1.3 Si el paciente necesita ser referido a territorio nacional
o internacional.
Nota:

Si la referencia es solicitada por el paciente o familiar y esto
representa un riesgo para la vida del paciente, se solicitard la
presencia del Fiscal.

Direccion Médica

2. Da su conformidad para el inicio del tramite de la
referencia.

3. De ser referido a una sede, se comunica con el Director
Médico de la sede destino.

4. Supervisa el cumplimiento médico- asistenciales durante el
proceso de referencia y contrareferencia que garantice la
seguridad del paciente.

Gerencia
Administrativa

5. En caso de tratarse de paciente particular y/o tope de
cobertura, coordina con el médico tratante y direccion
médica para que se realice el proceso de referencia.

6. Coordina con el personal involucrado y apoya a que la
gestion del proceso de referencia y contrarreferencia sea
eficiente y eficaz.

Médico tratante /
Intensivista /
Jefe de Guardia /
Jefe de
Emergencia

7. Brinda al paciente o familiares la cartera de servicios de los
centro de salud de mayor capacidad resolutiva (ANEXO 1).

8. Informa al paciente y/o familia, sobre las condiciones de la
referencia, les solicita firmar el formato de Consentimiento
Informado para referencia de paciente.

9. Se comunica, coordina y solicita al Jefe de Guardia de
Emergencia de la sede destine u otro centro de salud, la
referencia del paciente, de acuerdo a los motivos de la
referencia.

9.1 De encontrarse el paciente en UCI, UPl y/o UC! Neonatal,
el Médico Intensivista se comunica con el Médico
Intensivista del centro de salud de destino y a su vez con
el Jefe de Guardia.

10.Brinda al establecimiento destino la siguiente informacién:
» Diagnostico y estado del paciente.
= Tipo de seguro (privado o del estado) con el que cuenta el
paciente y/o particular de no contar con ninguno.

11. Realiza informe médico y llena el CSP.GME.F.04 FORMATO
DE REFERENCIA, consigna todas las caracteristicas det
estado del paciente, registra nombre del médico contacto
del establecimiento destino, fecha y hora de la aceptacion
de la referencia y demas datos segin formato.

12.5i el paciente debe de viajar via area debe entregarse el
certificado médico, el mismo que debe de contener la
siguiente informacion:
v" Datos personales del paciente y del médico tratante.
¥ Detalle del diagndstico.
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v Declaracion si esta el paciente en condiciones de realizar
un viaje en avion.

¥ Indicar si requiere equipo de administracion de oxigeno,
especificando el flujo (max. 6 Lts/min).

v En el caso de tener alguna enfermedad contagiosa, el
certificado debe indicar que no hay riesgo para el resto de
los pasajeros del vuelo.

v Ademas, debes especificar los servicios requeridos para el
traslado.

Si el viaje es en el interior del pais, se debera consignar
también en el certificado médico la siguiente informacion:

¥ Si puede utilizar en forma normal el asiento del avion y
permanecer con el respaldo derecho cuando se requiera.
¥ Si puede realizar acciones de manera autonoma (ingenrir
alimentos, uso de los servicios higiénicos, entre otros).

v Si requiere medicacidén que no puede ser autoadministrada
y/0 necesita equipos médicos especiales como
respiradores.

v Si requieres hospitalizacion .

13. El documento debe ser entregadc a la familia, para que
puedan presentarlo a la aerolinea, no debe tener mas de
10 dias de antigliedad; y en el caso de patologias mentales
severas, no mas de 7 dias.

Nota: también se puede utilizar el formato MEDIF de la
aerolinea Lan, en caso el paciente viaje por otra aerolinea,
debera solicitarla a la rnisma.

14. £stablece los requerimientos del tipo de ambulancia a
requerir para la referencia del paciente, como la
medicacion que se utitizara.

15. Comunica a Jefa y/o Coordinadora de Enfermera, sobre la
referencia del paciente,

Jefa/Supervisora/
Coordinadora de
Enfermeras de
sede de origen y
sede de destino

16. Coordina la ambulancia para el traslado del paciente.

17.Coordina con personal asistenciat la preparaciéon del
paciente para su referencia.

18. Verifica ta documentacion del paciente para la referencia.

18.1 Informe médico (de ser requerido)

18.2 Certificade médico (de ser necesario)

18.3 CSP.GME.F.04 Formato de Referencia.

18.4 Copia de ta HC (resultados de examenes realizados)

19. Coloca la hora en que se realizan el traslado, firma y sella
en el CSP.GME.F.04 Formato de Referencia.

20.Entrega copia del formato al personal de admision
hospitaliaria y/o emergencia.
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21. Informa a Gerencia Administrativa cuando el paciente tiene
tope de cobertura o no podra cubrir los gastos de {a clinica,
para que se inicie el proceso de la referencia.

22. Verifica y confirma la cobertura del paciente en caso de ser
referido a una de las sede como destino.

23. De ser paciente con seguro se coordina con la aseguradora o
ESSALUD o MINSA para su referencia {anexo 2).

24.Recopila la documentacion necesaria para la solicitud de

Admisién referencia (Informe médico, Epicrisis, resultados de
Hospitalaria/ Examenes auxiliares, Hoja de referencia, etc.), escanea y
Admision de adjunta al mensaje de correo electrénico.

Emergencia 25.Envia la solicitud de referencia, al centro de salud de

destino, mediante correo electronico, adjunta:
¢ Hoja de referencia.
o FORMATO CSP.GME.F.25 DATOS Y DOCUMENTOS
IMPORTANTES PARA EFECTOS DE REFERENCIA.
» Toda informacion adicional relevante y los documentos
escaneados.
26. Archiva una copia del formato de referencia firmado y
sellado en el file correspondiente.
27. Asigna la unidad médica de acuerdo a lo establecido por el
Médico de UClI y/o tratante; constituyéndose en
responsable de los hechos que pudieran acontecer durante
el traslado del paciente. ‘

2;%":;‘:‘;? 28. Asigna al personal médico capacitado y entrenado segin

(Cardiomévil el tipo de ambulancia requerida.

otros) ' 29.Brinda una copia de la hoja de traslado utilizado durante
el traastado del paciente. Esta copia debera ser
presentada a la admision hospitalaria y/o emergendia de
manera  presencial y/o via correo  electronico
referenciasp@sanpablo.com.pe.

30.Se comunica via telefonica o correo electronico y solicita

al centro de salud de referencia la copia impresa o digitat
del CSP.GME.F.04 FORMATO DE REFERENCIA enviado por

Admision clinica San Pablo respectivamente llenado y firmado.

Hospitalaria/ 31.5clicita a la ambulancia su hoja de atencion referente al

Admisién de traslado realizado,

Emergencia 32. Asigna un N° a la referencia y archiva los documentos en

el file respectivo, junto a la hoja de referencia.
33. Proporciona el informacién al area de epidemiologia para
el reporte a Susalud.

7.2 Aceptacion y recepcién de la referencia, cuando un establecimiento de salud
envia a un paciente para ser atendido en la clinica San Pablo. La comunicacién
puede iniciar desde la parte médica o administrativa o viceversa, pero ambos
canales deben tener el V°B® para proceder a la aceptacion de {a referencia.

7.2. Sub proceso: ACEPTACION Y RECEPCION DE LA REFERENCIA EN CSP

RESPONSABLE ACTIVIDADES
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Médico de Sede o
Establecimiento de
Salud

1. Solicita referir un paciente a clinica San Pablo.

2. Brinda et diagnostico y estado del paciente, indica tipo de
seguro (privado o del estado) o si no cuenta con alguno
(particular).

Nota: Sélo para la red San Pablo, se realiza el punto 3

Director Médico de
Sede origen

3. Comunica el estado de ta referencia del paciente, brinda
informacién sobre estado del paciente (diagndstico) y
cobertura.

Personal
administrativo

Establecimiento de
Salud o Sede
(admisionista)

4. Brinda toda la informacién necesaria en cuanto a la
cobertura del paciente.

4.1 Quien es responsable del paciente.
4.2 Si tiene seguros adicionales a la cobertura.

5. De ser paciente referido de alguna sede, debera
proporcionar o solicitar el presupuesto de la clinica San
Pablo, para que sea firmado por el paciente o familiar
responsable,

6. Envia por correo electrénico
referenciasp@sanpablo.com.pe la siguiente informacion:

6.1 FORMATO CSP.GME.F.25 DATOS Y DOCUMENTOS
IMPORTANTES PARA EFECTOS DE REFERENCIA.
Formato de presupuesto de clinica san pablo

Hoja de referencia de sede o formato del centro de
salud.

Informe médico

Toda informacion adicional relevante a la atencién

recibida en el centro de salud de origen.

6.
6

)

A4
5

o O

Jefe de
Emergencia/ Jefe
de Guardia de
Emergencia /
Médico Intensivista
de CSP

7. Evalia la solicitud y la calidad del proceso de referencia.

8. Coordina y verifica con el personal médico asistencial la
aceptacion de la referencia, en caso se requiera en forma
conjunta, con el Jefe Médico de tumo de ta UCI Adultos o
de la UCI Neonatologia-Pediatrica; con la finalidad de
determinar su recepcion.

Nota: de tratarse de referencia de paciente que requieren de

atencion especializada, el médico de guardia de emergenicia

debera contactarse con el médico especialistas del staff.

9. Confirma con la Jefa/Coordinadora de Enfermeras la
disponibilidad de camas.

10. Comunica a direccion médica, la solicitud de referencia,

indicando:

10.1 Lugar de procedencia.

10.2 Diagnéstico, tipo de servicio que requerira el

paciente.
10.3 Tipo de seguro o particular,

11. Indica al establecimiento de salud o sede, la aceptacion o

10
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no de la referencia.

12. De aceptar la referencia indica que coordinen la parte
administrativa con el personal de admision.

13. Informa de la aceptacion del paciente a Admision
Hospitalaria o admision de Emergencia.

Admisién de
Emergencia /
Hospitalaria

14. Verifica la solicitud de la sede o centro de salud de origen,
y valida que la informacion enviada sea la suficiente para
la atencion del paciente.

Nota: En caso de Sede se le solicitada el formato
CSP.GME..F.25 Datos y documentos importantes para efectos
de referencia.

15. Comunica y coordina con el jefe de guardia la solicitud de

referencia.

16. Verifica y confirma la cobertura del paciente:

16.1 Si es asegurado, ingresa al SITEDS

16.2 5i es particular solicita el deposito de garantia del
80% del presupuesto generado.

17. Responde a la sede o centro de salud via correo

electronico la aceptacion de la referencia del paciente.

Nota: si falta algin documento solicita el envio det mismo.
De ser particular, se les proporciona el presupuesto
aproximado de la atencion.

Si es paciente es con seguro, se le indica la cobertura en CSP.

18. Envia mensaje de correo electronico a

referenciasp@sanpablo.com.pe, detallando toda la gestion

realizada, consignando:

» Datos del paciente,

« Diagnostico,

+ Datos del médico tratante

» Y toda {a documentacion e infermacién proporcionada
por la sede o establecimiento de salud de origen.

Direccion Médica

19. Da su conformidad de aceptacion de {a referencia.

20. Coordina con el equipo médico (segin estado del
paciente} para que se de el cumplimiento médico -
asistenciales del proceso de referencia y contrareferencia
y que se garantice la seguridad del paciente.

Admision de
Emergencia /
Hospitalaria

RECEPCION DE LA REFERENCIA

21. Solicita a la ambulacia de procedencia la hoja de
referencia del estabtecimientc de salud origen.

22. Brinda la atencion de acuerdo a la pautas del
CSP.ADE.P.01 PROCEDIMIENTO DE ADMISION A LA
EMERGENCIA.

23. Realiza la colocacion del brazalete siguiendo las pautas
del el CSP.GME.P.03 PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION
DEL PACIENTE.

11
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24,

Recepciona al paciente y documentacion respectiva, firma
hoja de referencia y el informe de traslado emitido por el
centro de salud de donde procede, en caso cuente con
dicho documento. De no contar realiza el Uenado det
formato CSP.GME.F.09 INFORME DE RECEPCION DE

Jefe de ey
. PACIENTE REFERIDO vy lo entrega a la admisién para ser
Erengilgaerr;?;a:j:efe enviado al centro de salud y archivo en el file.
Emergencia 25. Evalla y estabiliza al paciente al paciente segdn
g CSP.EME.P.04 PROCEDIMIENTO DE LA ATENCION EN LA
EMERGENCIA.
26. Coordina con personal de enfermeria la hospitalizacion del
Paciente, de acuerdo al CSP.ADH.P.01 PROCEDIMIENTO
DE ADMISION A LA HOSPITALIZACION.
2:::‘:;1[:: de 27. Comunica al servicio correspondiente la Hospitalizacion
emergencia del paciente por el cual ha sido referido.
28. Genera Tarjeta de Hospitalizacion del paciente, procede
Admisién de de acuerdo al CSP.ADH.P.01 PROCEDIMIENTO DE
Emergencia / ADMISION A LA HOSPITALIZACION.
Hospitalaria 9. Archiva una copia del CSP.GME.F.09 Informe de recepcion

de paciente referido, firmado y sellado, asi mismo la hoja
de solicitud de referencia y otros documentos adicionales,
en el file correspondiente.

7.3 Referencia por procedimientos invasivos, entre sede del CHSP u otro
establecimiento de salud, cuando requieren referir un paciente hospitalizado
para la realizacion de un procedimiento especiat.

7.3. REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Admision de
Emergencia /
Hospitalizacion

Sede Origen

1.

Recepciona la solicitud de la enfermera, obteniendo los
datos del paciente, diagnostico, datos del médico
tratante, y orden del procedimientc a realizar.

. Confirma cobertura de la atencion del paciente en sede de

destino,

. Coordina con el servicio {a realizacion del procedimiento.
. Comunica a Jefa o Admisionista de Emergencia y/o

Hospitalizacion de Clinica San Pablo del procedimiento,
via correo electrénico referenciasp@sanpablo.com.pe con
copia a la encargada del servicio:

4.1 Adjuta el formato CSP.GME.F.25 DATOS Y
DOCUMENTOS IMPORTANTES PARA EFECTOS DE
REFERENCIA, con toda la informacion necesaria
(Orden de Hospitalizacion /Procedimiento, Orden
del examen a realizarse, formato de referencia,
Carta de garantia, entre otros de ser requerido).

12
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5. Coordina con ambulancia el traslado y retomo del
paciente,

6. Confiima retorno a sede de origen o indicacion de
permanencia en Cl,

Admisién de
Emergencia /
Hospitalizacion

Cs5p

7. Recepciona ia solicitud de sede de origen.
8. Reconfirma la cobertura de ia atencion del paciente.
8.1 Confirma si el pago se realizard en clinica o sera
facturado a sede origen.
8.2 Si es asegurado, ingresa al SITEDS.
8.3 Si es particular solicita el depdsito de garantia det
B0% del presupuesto generado.
9. Corrobora la cita del paciente para el procedimiento a
realizarse.
10.Responde via correo electrénico la aceptacion de la
referencia del paciente.

Admision de
Emergencia/Hospit
alizacion

Sede Origen

11.Comunica a la enfermera y personal involucrado sobre la
atencion del paciente en Clinica San Pablo, para la
preparacion correspondiente.

12.Prepara al paciente para su traslado.

Personal de 13.Recopila toda la documentacion necesaria para la
enfermeria realizacion del procedimiento.

14.Coordina el tipo de la ambulancia a requerir y la hora de

Sede Origen recojo y retome, proporciona la informacion necesaria
para la atencion del paciente.

Admisién de 15.Recepciona al paciente, prosigue de acuerdo a la pautas

Emergencia /
Hospitalaria

del CSP.ADE.P.01 PROCEDIMIENTO DE ADMISION A LA
EMERGENCIA.

16.Realiza la colocacion del brazalete siguiendo las pautas
del el CSP.GME.P.03 Procedimiento de identificacion del

CsP .
paciente. _
17.Evalua al paciente segun CSP.EME.P.04 PROCEDIMIENTO
Jefe de Guardia de DE LA ATENCION EN LA EMERGENCIA.

Emetgencia /Jefe
de Emergencia de
la CSP

18.Completa historia clinica de emergencia.

19.Coordina con perscnal de enfermeria el traslado del
paciente al servicio para la realizacién del procedimiento
respectivo.

Personal asistencial
del Servicio

Csp

20.Verifica HC del paciente.

21.Corrobora que se encuentre los consentimientos
informados necesarios para el procedimiento, caso
contrario se comunica con el médico.

22.Realiza verificacion del paciente mediante el brazalete.

13
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o informe Meédico y/o resuitado de los examenes
realizados.
5. Coordina con el servicic de ambulancia, para el retormo del
paciente,
6. Para los casos de contrareferencia en el mismo dia,
Jefe de reevalua al paciente.
Emergencia/ Jefe | 7. Termina de completar la historia clinica de emergencia.
de Guardia de | 8. Autoriza el retorno del paciente a sede de origen o indica

Emergencia CSP

su hospitalizacion.

9. Verifica que se encuentre el formato de contrarreferencia.

Admision de
Emergencia /
Hospitalaria

Ccsp

13.

14.

. Comunica a admision de emergencia /hospitalizacion de
sede de origen, via correo electronico, la culminacion del
procedimiento o la hospitalizacion del paciente.

11. Verifica el costo del consume realizado para derivarlo a

Facturacion.

Nota: para los casos de pacientes que solo se realizan
procedimiento de imagenes como resonancia, tomografia y/o
medicina nuclear. El area de Tomomedic realiza la facturacion
a la sede y/o centro de salud que realiz6 la referencia.

12. Consulta a sede origen sobre el servicio de ambulancia para

el traslado del paciente a su sede.

Consulta con personal asistencial que se esté enviando la
documentacion correspondiente al procedimiento realizado
al paciente.

Archiva una copia del CSP.GME.F.33 FORMATO DE
CONTRARREFERENCIA firmado y sellado en el file
correspondiente.

15
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- Indica referancia
.. de paciente”

1. Comuniea necesidad de
referencia de paciente, a
familtares, DM y personal
administrativo de su $SEDE.

2, Se comunica y coordina con el
Jefe de emergencia y/o Medico
intensivista sobre estado de
paciente.

3. indica el tipo de ambulancia a
requerir,

4, Realiza el formatg de
referencia,

rwlode séﬁcit’ud y
g Rsferencia -

E

1. Comunilca a Admisidn de
Sede destino, |a referencia del
paciente.

2. Envia formato de Datos
importantas para efectos de
referencia (comunicacién con
la familia y/o responsable, de
cobertura, entre otros).

3. Adjunta Copia de HC,
informes de resultados de
exdmenes y/u otro
documento relacionage a la
referencia.

Adm. Emergencia- C5P

_ Récepclbn dé ia

- Refershcia

1. Verifica la Cobertura del
Pariente.

2. Recepriona via correo la
solicitud de referencia con
los datos consignados en
el formato de Datos
importantes para efectos
de referencia

3. Comunica a Jefe de
emergencia la referencia
del paclente,

Medico - C5P

1.Evalua solicitud de referencla,
coordina con UCIfUPI, segun
€aso.

2.Confirma con la Jefa/
Coordinadora de Enfermeras la
disponibllidad de cama.
3.Confirma con a Direccién
Médica la decisidn tomada, en
€aso de ser necesario.

informa de la aceptacién del
paciente a Admisién Hospitalaria
y/o de Emergencia

Director
Meédico - SEDE

“Corunicacisn de
-, ”sqlldt'ud"de
. Referencls - .

1, Se comunica con DM de fa
sede destino, sobre la
referencla del patiente
(estado del paciente, Dx.}

2. Hace cumplir &
procedimiento de referencla
de |a parte administrativa y
asistencial.

3. Verifica mail referente a la
referencia.

- “referencia;,

o

1. Consulta que se haya
cumplicio con el
procedimiento de referencia
tanto administrativa y
asistencial.

2. Brinda la conformidad de la
referencia.

3. Verifica mail referente a la
referencia,
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8. REGISTROS

Nombre del Documento

FORMATO DE REFERENCIA CSP.GME.F.04
INFORME DE RECEPCION DE PACIENTE REFERIDO CSP.GME.F.09
gégé)&n (I:')IgCUMENTOS IMPORTANTES PARA EFECTOS DE CSP.GME.F .25
EPICRISIS CSP.GME.F.17
EVOLUCION MEDICA CSP.GME.F.12
INFORME DE ALTA DE PACIENTES CSP.ATH.F.01
INFORME DE ALTA DE PACIENTES - EMERGENCIA CSP.EME.F.01
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REFERENCIA DE S/C
PACIENTES

OTROS DOCUMENTOS (EXAMENES AUXILIARES,ETC. ) s/C

9. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nombre del Registro Cg:;gisotfji
LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS CSP.GCA.F.01
LISTA MAESTRA DE REGISTROS C5P.GCA.F.02
CARGO DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS CSP.GCA.F.03
REGISTRO DE ASISTENCIA CSP.GRH.F.04

10. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha de ) . . Seccidn{es)
Vigencia Breve descripcion del cambio afectadal(s)
V.01 | 28/05/2015 | Creacion del documento.
Se adiciond y retiré términos y definiciones
Se actualizd y mejoré la descripcion del
procedimiento. Punto 4
V.02 | 19/01/2016 |Se  agregd el procedimiento de Punto 7
contrareferencia. Punto 11
Se arego los anexos 1, 2 y 3.
Se agrego responsabilidades de;
V.03 | 08/08/2016 | Admision Hospitalaria/ Admisién de Punto 5
Emergencia

17
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Pagina: 18 de 19
Se agrego actividades al Jefe de
Emergencia/ Jefe de  Guardia___de
Emergencia
Actualizacion en todo el procedimiento,
estructura, retiro de términos vy Punto 4
definiciones.
Se maodifica la descripcion de los
V.04 | 29/02/2017 procedimientos. gﬂ::gg
Se agrega el pictograma y se retira el Punto 12
flujograma
Se modifica el anexo 12.1y 12.2

En el presente control de cambios se presentara los 3 (ltimas versiones realizadas,

11. ANEXOS

12.1 Centros de Referencias

a. Clinicas
v Complejo Hospitalario San Pablo
¥ Ricardo Palma
¥ Javier Prado
v Clinica intermacional
v' Clinica Angloamericana
v Clinica San Borja
¥ Clinica Tezza
¥ Otras Clinicas a solicitud del Paciente, familia y/o Aseguradora.

b. Hospitales - MINSA
v Loayza
v Dos de Mayo
v Mogrovejo
v Bravo Chico
v QOtras Hospitales a solicitud del Paciente y/o familia.

¢. Centros de Essalud,
Se procede la cordinacion de la referencia de acuerdo at lugar de
procedencia o afiliacion del paciente, segiin lo que indica el
documento de Redes Prestacionales - Essalud.

¥ Rebaglati
v Almenara
v Otros establecimientos dependiendo la coordinacion con ESSALUD.

12.2 Tramite con la Aseguradora, ESSALUD o MINSA

Cuando el paciente desea ser referido por un tema econdmico o llegd a su
tope de cobertura con la aseguradora o no le cubren algin diagnéstico
y/o procedimiento. Se procede a realizar la referencia del paciente.

a. La admisionista comunica al paciente y/o familiares sobre lo indicado
por su seguro, y que pasara a ser un paciente particular en 1a clinica.
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> Si paciente y/o familiares estan de acuerdo, se procede ai cambio
de registro,

» Si paciente y/o familiares NO estan de acuerdo, se le indica que
puede coordinar con la coordinadora del seguro, para que busquen
otra clinica de la red segun su tipo de seguro.

b. Coordinadera de Seguro, $i el paciente tiene cobertura en otra red de
salud, busca la clinica de referencia y comunica al paciente y/o
familiares.

» Les proporciona la hoja de referencia, la misma que debera ser
firmada por el paciente y/o persona responsable y el médico
tratante.

> Proporciona la copia de la Hoja de Referencia a Admision
Hospitalaria, para su archivo correspondiente,

¢. Dependiendo del tipo de afiliacion del asegurado son referidos a:

» Para los casos de pacientes de seguro Potestativo, Padres y/o hijos
mayores de 18 afos, pueden ser referidos a otra clinica, Minsa,
Essatud y/o PNP.

> Para los casos de pacientes asegurados en EPS: titulares, conyuge
e hijos menores de 18 afios, los derivan a Essalud.

d. Para las referencia a ESSALUD o MINSA la admisionista realiza el
tramite correspondiente, enviando via correo electronico la
documentacion solicitada por el establecimiento.

» Solicita de manera interdiaria un informe médico de a situacion
del paciente, y lo envia al centro de salud donde sera referido el
paciente.

> Coordina la ambutancia si sera de ESSALUD, MINSA o CARDIOMOVIL,
y comunica a Enfermeria para las coordinaciones pertinentes.

12.3 Conformacién del correo referenciasp@sanpablo.com.pe

. Gerente General

. Director Médico

. Sub Director Médico

. Gerencia Administrativa

. Jefe de admisién de emergencia
Jefe de admision hospitalaria

. Jefe de enfermeria

. Coordinadora de emergencia
Jefe de emergencia

Fm YOO QAN UL
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Clind
@ San‘lgablo

— ) Codigo: | CSP.GMEF.04
Version: Vi
@ FORMATO DE REFERENCIA B

| Vigencia:
smm— : Pagina: Tdei
. De responsabliidad médica ' |
[N referencia | ] Prioridad 1 -1 m_] w[] = [‘niclo del Trasiado:
Centro asistenclal de origen Fecha:
De la salicitud: Senviclo asistencial de origen Hora:
Fecha; Centro asistencial de destino
Hora Servicio asistenciat de destino r
Persona con quien se coordinG: Fecha: ~ Hora: I
[il. dentificacién del Paclente =~ —————— N |
Apellidos y Nombre:
N Historia Clinica: DNI: . £dad: Sexo: M[:| FD Firmay Selio del Profesionst
iil. Resumen de 1a Historla Clinica {Sintomas y Signos) e e e e e T i _;"'3;7, i
FC: [FR__ J7=: JPA- [Sat0z |Glg_sgcw [E. Dotor.
Resumen:
Procedimientos Resfizados: Exémenes Awdiares:
Diagnéstico de Referencla Presuntivo | Definftive | Cédigo CIE X
Principal:
Secundario;
Tratamiento Recibido:
. - Periodo de - . Capacidad Limite de

Motivo de Referencla:  Solicitud || Latoncia [ Preexistencia[ | Resotutiva M Gobertura 3
| i S T S T e T ——— e —————
V. Condlcidn sobre la Referencia ___ e _ _ . I

Condiciones del Padiente al Inicio del Trastado Estable [::] Mal Estado D
Medio de Transporte utfizado: Tipode Ambutancia: 1 ] [ ] m ]
lindicar nombre de ambutncis
L ] , RESPONSABLES DE LA REFERENCIA I
Responsable de la Referencla Personal que acompafia / ambulancla

Nombre Nombre

Colegiatura Colegiatura

Profesion  [__) Medico Profesion [ |Médico [ JEntermera

[ Jobstetrz [Jrécnico
l:]OIros:
Firma y Sello Firma y Seflo

[ CONDICIONES DE LLEGADA AL CENTRO DESTINO o 1
Slgnos Vitales de Llegada Condiclones Personal que Reclbe

PA. : Estable |:| Nombre:

FC.: Mat estado |:| Profesitn: DMémco DOtros:

FR.: Fallecido I:] Coteglaturs:

Glasgow: Fecha:

Hora:
Firma y Sello

Nota: Por favor de enviar este documento a la Clinica debidamente [lenado y firmado, al mal): referenclasp@sanpablo.com.pe ylo
Telefax: 436-6094
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Clinica
San Pehio!
S

FORMATO DE CONTRARREFERENCIA

CSP.GME.F.34
V.01
27105/2017
1det

Verg:
[ Vigencia:
Pégima:

I. DE RESPONSABILIDAD MEDICA

1

N* Contrarreferencia:

Centro asistencial de origen;
Centro asistencial de destino:
Persona con quien se coording:

Fecha:
Servicio asistencial de origen:
Servicio asistencial de destino:

Inicio del Tmélado: '
Fecha:
qm

Hora:

. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

e —

Apellidos y Nombre:

N® Historia Clinica: ONI;

Fecha de ingreso: / !

Edad: sexo: M| #[]

Fecha de egreso: / .r ' o iray Sello de

an Satpd

I RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA .

3

FC: [FR: [T [pA;

|sato2

IGtasgow. [E. Dotor:

Cédigo CIE X

Diagnéstico de

ingreso:

Diagndstico de

Céndigo CIE X

egreso;

Tratamiento ylo

procedimientos

reglizados,

Adjunter informes y

reportes de

procedimientes.

V. DATOS DE LA CONTRARREFERENCIA =~

Cafificacién preliminar de la Referencia: Justificada
Especiafidad que Ordena ka Contrarreferendia:

&5

Recomendacicnes e -

Indicaciones para el
Seguimiento:

Condicién del Usuario para la Contrameferencta;

Medio de Transporte utilizado:

Curado [_|

Mejorsdo [_]  AtendidoxApoyoaiDx. [_J

Indicar nombre de ambutancta

|

_ RESPONSABLES DE LA CONTRARREFERENCIA

Tipo de Ambudancia: | [ 0 [J 0 []

Responsable de ia Contrarreferencia

Personal que aooinpaﬁ; Iiafﬁnbm;nclta ]

Nombre
Colegiature
Profesion [ |Médico

[ Jonstetriz

D Otros:

[:]Errfermera

[Crecnieo

Firma y Seflo

Nombre
Colegiatura
Profesién [ Medico

[Tobstetrz

[:}O:ros:

0
4

Enfermera
Téenico

.. CONDICIONES DE LLEGADA AL CENTRO DESTINO

Firma y Sello

|Signos Vitales de Liegada Condiciones

Personal que Recibe B

PA,.: Estable
FC.: Mal estado
FR.: Fallecido
Glasgow:

]
L]
]

Nombre:
Colegiatura:
Profesién:
Fecha:
Hora:

Fhima y Selto

Nota: Por favor de enviar este documento a la Clinica debidamente llenado y firmado, al mall: referenclasp@sanpablo.com.pe

ylo Telefax: 436-6094
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DATOS Y DOCUMENTOS IMPORTANTES PARA EFECTOS DE REFERENCIA

CSP.GME.F.25

V.03

01/0812007

1det

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE ;

oo [ FECHA Y HORA DE TRANSFERENCIA]

DIAGNGSTICO

MOTWO POR EL QUE SE
TRANSFIERE AL PACIENTE

AMBULANCLA DE TRANSFERENCIA (HR SALIDA/LLEGADA} ]

MEDICO TRATANTE EN SEDE DE ORIGEN / CELULAR I

PERSONA QUE REALIZO LA COORDINACION {SEDE ORIGEN) - PARA CUALQUIER DUDA

PERSONA CON QUIEN SE REALIZO LA COORDINACION (SEDE DE DESTING) - PARA CUALQUIER DUDA

CIRUGIA O PROCETHMIENTO A REALIZAR

SERVICIO DONDE SE
REALIZARA E1 PROCED. HORA DEL PROCED.

MEDICO A CARGO EN SEDE DE DESTING () |

HABETACION RESERVADA EN CASC DE REQUERIR EL PACIENTE (%) L

SEDE DONDE SE FACTURAN LOS CONSLIMOS () l

FAMILIAR O PERSONA A CARGO DEL PACIENTE CON LA QUE REALIZARON DICHA COORDINACION (*)

TELEFONG DE CONTACTO () [

JESTAN INFORMADOS DE SU COBERTURA/ TOPES Y EN CASO DE QUE TENGAN QUE ASUMIR ALGUN PAGO? {*)

EN CASO DE SER COMPARTA ASEGURADORA:

CON QUEEN coorian | { QUIEN AUTORIZA]

THNFORMACION ADICIONAL EN CASO LD AMERITE

{*} LLENAR 50,0 5! EE PACIENTE DEBE QUEDARSE HOSPITALIZADO EN UNA DE LAS SEDES

NOTA: ADJUNTAR AL PRESENTE REGISTRO, £05 SIGUIENTES DOCUMENTOS:

1. HOJA DE TRANSFEREMCIA E INFORME

2. CARTA DE GARANTIA AUTORIZANDO DICHO PROCEDIMIENTO, EN CASO DE GUE MANTENGAN TARIFAS OF
SEDES (PREVIAMENTE AUTORIZADD POR NUESTRA GERENCIA) EN CASO CONTRARIO LA SEDE DE ORIGEN
REALIZARA LA GESTION PARA OBTENCION DE CARTA

3.COPIA DE LOS RESULTADOS DE LOS INFORMES DE RAYOS X, RESONANCIAS O TOMOGRAFIAS £N DICHA
CLINICA EN CAS( DE HABERLO REALIZADG

4. EN CASO DE SER PACIENTES DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y70 ACCIDENTES PERSONALES DEBERA PORTAR
LA SOLICITUD DE BENEFICIO QRIGINAL (S/B SCTR O 5/8 ACCIDENTE PERSONAL)

(]
3

00

00



CONTACTOS DE HOSPITALES Y CLINICAS PARA REAL|

HOSPITALES

JHOSPITALES MINISTERIO DE SALUD 1

1. Validar que el paciente esté con SIS vigente: http://app.sis.gob.pe/SisConsultaEnLinea/Consulta/frmConsultaEnLinea.aspx
2. Activar referencias con CENARUE (Central Nacional de Referencias de Urgencias y Emergencias)

Teléfono: 315 6688
MINSA: 3156600 Anexo: 2721 - 2722 - 2723
CELULAR: 994583197

INSTITUTO DE SALUD DEL Nlﬁo
Teléfono: 3311238

Celular: 985107168

INSITUTUTO MATERNO PERINATAL
Teléfono: 3282501
Celutar; 985107177

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO tOAYZA

Teléfono: 4233390
Celular: 985107152

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Telefono: 2171818 anexo: 3826

Celular: 98510123%

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
Telefono: 4819570
Celular: 985101239

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Telefeno: 627 9451
Celular: 985650934

IZACION DE TRASLADOS PACIENTE COMPLEJOS

CLINICAS

Clinica Ricardo Pelma

Clinlea Tazza_

Gerente General ; Mario Gonzales Gonzales
Director Medico: Juan Abuid Ticona

Telf: 224-2224

Emergencla Adulto : 224-2224 anexo 1228
Emergencla Pedlatrica; 224-2224 anexo 1169

Directora General : Sor Amelia Bernabucci

Director Medico: Victor Hugo Rodriguez

Telf:610-5050

Emergencla Asistencial (Enfermeria) : 610-5050 anexo 112
Emergencia Admision : 610-5050 anexo 123



I REFERENCIAS ESSALUD |

1. Verificar la acreditacién del asegurado en fa sigulente pagina: http:.//wwd.essalud.gob.pe:7777/acredita/
2. Verificar la red 2 la que pertenece
3. Notificar al tsléfono de Is red correspondlente del CRUE (Centro Regulador de Urgencias y Emergencias )

RED REBAGLIATI

CRUE REBAGLIATI ADULTOS 994473885

CRUE REBAGLIATI NINOS 958466453

Oficina de referencia y contrarreferencias 2651870 Anexo; 1310- 3671 - 3650
CORREQ: David.medina@essafud.gob.pe

RED SABOGAL

CRUE SABOGAL 994473691

Oficina de referencia y contrarreferencias TELF: 428-7744

RED HOSPITAL ANGAMOS

Oficina de referencias y contrarreferencias TELF. : 324-2983 Anexo: 42552 / 42551

[CREFERENCIAS HOSPITAL POLICIA NACIONAL DEL PERU ]

Central: 261 8455
Ley emergencia: 957436545
Jefe de guardia: 980121360
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FORMATO DE REFERENC!A

R RESPONSABTES DF L REFERE]

S T A ; ‘
IN® referencia (piO 619',‘7‘9 Priodia P R Hora de Iicio del
Fecha i 71 )] Centro asistencial de origen- FIST. ENFEMENADN NP CD Traslado:
Hora e Servicio asistencial de origen Llipn  Smapniduo |
HEC. {0 ¥4 Centro asistencial de desling EMT pNpEM. Nedpiases)
. Servicio asistenclal de desfino
Persona con guien se coording VY JL‘ZN‘ §¢, 140y

ﬁl"i@iﬂ“ RdsLpadentesnT e o FiR v
DN ubowv;
Edad .
Apellido Paterno DSATh P}Z LLI (7]
Apeliide Matermno AMmda  Chrounng:
Nombres . . . Flrmia y Setio de Enfermara
Sexo - ]{- ngombta
QIR EeUman e & IS RTA ClINCal(SINOMas VIS [GRO s o s i e Rt ST Cey R s
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