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INTRODUCCION
El Sistema de Referencia y Contra referencia es el conjunto ordenado de
procedimiento asistenciales y administrativos, a través del cual
se asegura la continuidad de la atencion de las necesidades de Salud de
los usuarios, con oportunidad, eficacia y eficiencia.
Las principales motivaciones - de las autoridades de salud para
promover la aplicacion de un SRC se basan en tres grandes ambitos de
preocupacion: garantizar la calidad, continuidad y seguimiento_de los
servicios; controlar los costos y el uso de recursos escasos.
El presente informe describe la experiencia en la Gestion e
implementacién del Sistema de referencia y Contrarreferencia (SRC.) en
la Region Junin de acuerdo a los criterios técnicos normativos del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia y hechos vivenciales
teniendo en consideracion la realidad local, organizat:ién, capacidad
resolutiva de los servicios de salud , permite abordar la problematica
identificar fortalezas, debilidades y aportar sobre elementos positivos
que contribuyan mejorar a la gestion e implementacion del SRC. En la
Region Junin
Su contenido consta de siete capitulos: Capitulo I: Planteamiento del
problema; Capitulo Il: Marco Tedrico; Capitulo Ill: Experiencia profesional,
Capitulo  IV: Resultados; Capitulo V: Conclusiones; Capitulo VI

Recomendaciones, Capitulo VIl : Referenciales y Anexos.



11.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica

Los sistemas de salud alrededor del mundo se caracterizan por su
enorme complejidad, la cual, hoy en dia, se acentia con
el creciente nivel de especializacion. Adicionalmente, en varios
paises se ha detectado que en lugar de proveer los servicios de
manera integral y coordinada, los sistemas de salud muestran
niveles de fragmentacion preocupantes con diversas
consecuencias negativas. No hay seguimiento ni continuidad de la
atencion si las personas se mueven entre el segundo y primer
nivel de atencion, por ultimo, se producen congestionamientos
administrativos y se diluye la responsabilidad del prestador. Todo
lo anterior, lleva a una erosion de la confianza en el sistema de
salud sembrandose profundas dudas acerca de su equidad y
eficiencia. (2)

Los sistemas de salud de las Américas se caracterizan por altos
niveles de fragmentacion de sus servicios de salud,
evidenciados con la inadecuada coordinacién y comunicacion
entre los distintos niveles y sitios de atencién, duplicaciéon de los
servicios y la infraestructura, capacidad instalada ociosa y

servicios de salud prestados en el sitio menos apropiado, en
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especial, en los hospitales. Enla experiencia de las personas
que utilizan el sistema, la fragmentacion se expresa como falta
de acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de Ila
atencion y falta de congruencia de los servicios con las
necesidades de los usuarios.

El sistema de Referencia y Contrarreferencia, se crea como la
base fundamental de la atencion basica integral, Sin embargo,
existen falencias en la aplicacion de este sistema, debido a que en
ocasiones los profesionales que desempefan sus labores en
centros prestadores de salud, no ﬁenen claro los conceptos o los
procesos a seguir frente a los diferentes casos que se presentan,
a los niveles de atencion o a los grados de complejidad, por-esto a
muchos usuarios les toca vivir practicamente un viacrucis para ser
atendidos de la mejor forma posible, esto se genera debido a
que no existe una coordinaciéon adecuada entre los diferentes
niveles de complejidad.

A nivel del Perd

Investigaciones que se han realizado sobre los problemas que se
presentan en las referencias se ha concluido que se deben en su
mayoria a la falta de comunicacion médica. Esta situacion resuita
mas problematica en el &drea metropolitana debido a la
concentracion de poblacion que ahi reside ya que conviven
necesariamente servicios médicos pertenecientes a tres diferentes
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ordenes administrativos a decir: MINSA, EsSalud y sin contar
los servicios de las FFAA y las EPS y la asistencia privada.
Existen directivas de Referencia y contrarreferencia a nivel de
MINSA y EsSalud por separado pero no existe un Sistema
Nacional de Referencias y Contrarreferencias. (18)

A nivel de la Region Junin concordante con la misidon y en
cumplimiento con las normas, se ha venido implementando
mejoras del Sistema de Referencias., pero aun se observan
brechas. Siendo necesario intervenir y fortalecer los procesos.

Aun hay debilidades en el cumplimiento de la Norma Técnica
N° 018 del sistema de Referencia y Contra referencia. Debiendo
intervenir desde la organizacién, documentos de gestion,
fortalecimiento del RRHH. Capacitacion permanente, recursos
de soporte y control de procesos.

Debilidades en la implementacién del sistema de
comunicaciones, Transporte y abastecimiento. Reformular los
planes y gestion para la aprobacion respectiva. Hay serias
deficiencias en la capacidad resolutiva de los EESS. En los
diferentes niveles de atencion (RRHH., Equipamiento e
Infraestructura) EESS. No responden a la categoria asignada no
cumplen con las funciones obstétricas neonatales (FONES)
Insuficiente RRHH especialistas, laboratorio no funciona o se

desactiva por renuncia del RRHH. Contratado, alta rotacion.



1.2,

1.3.

Situacion que no permite la continuidad de la atencién siendo, vital
retomar urgente la gestion para consolidar el sinceramiento de
la capacidad resolutiva de los EESS. Y el fortalecimiento
correspondiente.

Mediante la revision bibliografica y los datos recogidos a nivel local
se ha identificado las brechas que tienen impacto negativo en la
continuidad y oportunidad de la atencién, con la finalidad de
mejorar la calidad de atencion en concordancia a los principios del
modelo de Atenciéon Integral v a la vez fomentar en el
profesional de Enfermeria la Gestion e implementacién del sistema
de Referencia y Contra referencia efectivo y eficiente en los

EESS. de ia region Junin.

Objetivo
Describir las Intervenciones de enfermeria en la gestién e
implementacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

en la Region Junin, 2014-2016.

Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer la
intervencion de enfermeria en la gestion e implementacion del
Sistema de Referencia en la Regién Junin con el propésito de

dar a conocer la problemdtica y las intervenciones que se



realizé incluso desde al afio 2010, dar a conocer los aspectos
vivenciales experiencias positivas y negativas que se tuvo que
enfrentarse en el marco del aspecto técnico y decisiones
politicas que en algin momento no coincidieron, pero que al
final en la gestion tienen que concertarse en el marco de las
Normas derechos de los usuarios y realidad.

Asi mismo frente a las brechas que aln quedan es necesario
fortalecer la gestion de Enfermeria en la implementacion del
Sistema de Referencias y Contrarreferencias de manera
sostenida, para contribuir ala mejora de la calidad de la atencién.
Asi mismo el presente informe se justifica:

Nivel Teérico: El presente estudio servird para profundizar los
conocimientos en cuanto a la gestion y procesos de
implementacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia a
tenerse en cuenta segun la normativa vigente en el Pais. Desde la
organizacion del SRC., procesos y procedimientos especificos
de la referencia y contra referencia de los usuarios, Los Recursos
de Soporte del Sistema, Aspectos de Control del SRC.
(Supervision, Monitoreo y Evaluacion) y los aspectos
complementarios a considerarse en el SRC, la adecuada
implementacion debera redundar en la mejora de la atencion

integral.



Nivel Metodologico: El presente informe es importante porque
va generar nuevos estudio.

Nivel Social: El informe es importante porque beneficiara a los
usuarios que requieren hacer uso del sistema de referencia
y contrarreferencia para la solucion de sus necesidades de
Salud, en el marco de los principios de la atencion integral.
Ofertandole los servicios en las mejores condiciones y de manera
agil y oportuna.

Nivel Practico: El informe permitirda aumentar los conocimientos
y sobre todo el ejercicio de la practica en gestion e
implementacion de un sistema de Referencia y Contrarreferencia.
Nivel Economico:

Un adecuado sistema de Referencia y Contrarreferencia evitara
costos innecesarios para el Sistema de Salud y para el usuario.
Ya que la atencion se dara en respuesta a sus necesidades de
salud, de manera agil y dinamica y en el lugar apropiado. Evitando

complicaciones o situaciones adversas.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes: Internacionales

Leda. Zurita Desiderio, Mariuxi Johanna “Reestructuracién del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el hospital Sagrado
Corazéon de Jesus. Tesis Maestria de Gerencia en Servicios de
Salud. Ciudad de Quevedo. Universidad Regional Auténoma
de los Andes 2014. El estudio tuvo como objetivo: Restructurar
el manejo del sistema de Referencia - Contrarreferencia el
Hospital Sagrado Corazén de JesUs para mejorar la atencion de
salud de los usuarios, con criterios de satisfaccion y cumplimiento
sus necesidades. Estudio de tipo descriptivo transversal prospectivo
el estudio concluye:

1. En el hospital SCDJ y en los distritos 12D03 y 12D06 no
realizan supervisiones al sistema de referencia y
contrarreferencia porque no existe un personal que sea
exclusivo para realizar esta actividad y no lo realizan con las
supervisiones generales a las unidades operativas.

2.  En el hospital SCDJ y en los distritos 12D03 y 12D06 no
monitorean ni evaltan los indicadores operacionales del SRC
para medir la eficiencia y superar las deficiencias en el

manejo del sistema de referencia y contrarreferencia.



3. En el hospital SCDJ y en los distritos 12D03 y 12D06 pese a
que si existe un responsable para revisar la informacién de
los formularios lo mismo que la coherencia entre las distintas
hojas de registro, y el almacenamiento en sus respectivas
historias clinicas y asi poder dar continuidad, calidad y
seguimiento en el tratamiento de los pacientes derivados a
otro nivel de atencion.

4. En el hospital SCDJ y en los distritos 12D03 y 12D06 al
personal responsable del SRC en las diferentes unidades
operativas del distrito no han reforzado el conocimiento para
desarrollar habilidades para el envio y el archivo de las

contrarreferencia.

MD. Pefia Herrera Ron, Maria Teresa. “Sistema de
Referencia y Contrarreferencia en el Servicio de Emergencias
de la Maternidad Isidro Ayora en el Periodo Mayo. Tesis de
Maestria en Gerencia de Servicios de Salud Ambato Ecuador.
Universidad Regional Autonoma de los Andes. 2015". El objetivo
del estudio fue evaluar la. eficacia del sistema de referencia y
contrarreferencia en el Servicio de Emergencias del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora y su impacto en la calidad de la atencién
médica y produccion del servicio. Estudio descriptivo, longitudinal y

prospectivo encuestados 302 personas los resultados obtenidos
10



evidencian falencias en la implementacion del sistema de referencia
y contrarreferencia, lo cual repercute negativamente en la calidad
del servicio que se brinda, concluyendo que:
El impacto de la ejecucion del sistema de referencia vy
contrarreferencia no es 6ptimo y las deficiencias en su ejecucion
repercuten negativamente ocasionando sobreproduccion y
detrimento de la calidad de atencion del usuario del Servicio de
Emergencias del Hospital isidro Ayora, la ejecucion del
sistema de Referencia y Contrarreferencia del Hospital Isidro
Ayora no satisface las expectativas de los usuarios, no existe una
adecuada capacitacion del personal en el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en ninguno de los niveles de atencion, ‘Ia
ejecucion del sistema de Referencia y Contrarreferencia no ha
erradicado la aglomeracién dé los usuarios externos.

Fuertes Yandun, Viviana Elizabeth / Tipaz Pilacuan,
Aida Veronica ‘“Impacto del sistema de referencia vy
contrarreferencia, en relacion a la Calidad de atenciéon
prestada a los wusuarios que utilizaron este sistema y que
acuden al Centro de Salud N° 1. Tesis titulo de Lic. de Enfermeria.

Ciudad de Tulcan, Universidad Politécnica Estatal del Carchi en

Convenio con la Universidad Central de Ecuador. 2014 El objetivo fue
determinar qué impacto ha provocado el sistema de
Referencia y contrarreferencia en los usuarios que utilizaron
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este sistema y que acuden al Centro de Salud N°1 de la ciudad

de Tulcan. El estudio es descriptivo transversal, concluyendo en lo

siguiente:

1.

Z

3.

El impacto que ha provocado el sistema de referencia y
contrarreferencia es negativo en relacion a la calidad de
atencion del usuario externo, porgue no satisface las
necesidades requeridas por parte de ellos.

También que es importante que haya una constante
planificacion de programas de capacitacion continua al
personal de salud integrando al primer y segundo nivel de
atencion con la finalidad de detectar 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 aglomeracién de los
usuarios externos en el Centro de Salud debido a la falta de
informacion por parte del personal para que ellos tomen
conciencia de como utilizar mejor lo servicios de salud.

Que con este sistema se puede lograr mas cobertura de
pacientes, si se trabajara de una manera mas organizada, para
cumplir con sus necesidades, para lograr una atenciéon de

calidad integral.
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Ramirez Buelvas, Erika/Viana Guzman, Nirlis “Evaluacién

del Sistema de Referencia y Contra-Referencia en el Servicio De

Urgencias de la Empresa Social del Estado Hospital Local

ARJONA. Especializacion En Gerencia en Salud XVI. Cartagena

de Indias D.T. Y C. Universidad de Cartagena 2012. El objetivo del

estudio fue Evaluar la calidad del sistema de referencia y

contrarreferencia en el servicio de urgencias en la ESE. Hospital

Local Arjona en el primer semestre del afio 2010 con el fin de

mejorar el proceso. El estudio es descriptivo de corte transversal

sincronico. A partir de los resultados obtenidos.

1.

Puede afirmarse que el nivel de satisfaccion de los usuarios
respecto a los procesos de referencia y contrarreferencia es
medio o regular. Esto se debe principaimente a que la
percepcion subjetiva que los usuarios tienen de los servicios
depende de factores contingentes (altamente variables) y de
estructuracion del servicio {(permanentes) que le proporcionan
una experiencia grata o desagradable al momento de requerir
los servicios de la institucion hospitalaria.

En el caso especifico de los procesos de referencia y
contrarreferencia dentro del hospital, los usuarios conceptian
que algunos aspectos como el tramite documentario, la
celeridad de respuesta de la red de prestacion de servicios
coordinada por el CRUE y |la oportunidad de la atencién deben
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ser mejorados para que respondan adecuadamente a los
criterios de calidad del SGSSS y a las necesidades de los
pacientes.

Alirrosas Flores, Keveen Steve / Pastor Goyzueta, Ada
Graciela/ Tovar Brandan, Javier Rubén. “Avance en los Sistemas de
Referencia y Contrarreferencia en Essalud.” Acta Méd. Orreguiana
Hampi Runa Vol. 14
N° 1. pp. 63-82, 2014. ElI Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia es el conjunto de elementos que permite
el traslado de un paciente desde su centro asistencial de
adscripcion a otro de mayor capacidad resolutiva, con la finalidad
de resolver su problema de salud, haciendo posible su retorno
al lugar de origen una vez resuelto el problema o establecido un
manejo definido. Dicho Sistema estd contemplado en la Reforma
de Salud. En muchas partes del mundo existen aprendizajes de
dicho sistema, dentro de los cuales se destaca que se debe
mejorar la Interrelacién existente entre los diferentes actores del
sistema aumentar el nivel de compromiso de las personas que lo
integran, mejorar los sistemas de informaciéon que permitan la mejor
toma de decisiones, no alejar al paciente de su entorno socio
familiar y evaluar el impacto de los resultados en los planos social,
salud, familiar y no solo econdémico. Actualmente se estan
realizando grandes esfuerzos que incluyen pilotos de respuesta

14



inmediata, los mismos que han mejorado los resultados; no

obstante, aln falta mucho por mejorar. CONCLUSIONES

;

Es importante mantener al paciente cerca de su medio socio-
familiar al momento de brindarle la prestacion requerida.

Este sistema debe tener en cuenta, ademas de los
costos, que implica la atencidon de salud no oportuna, el
componente psicosocial de apoyo como complemento del
tratamiento del paciente.

Evidencia de oportunidades de mejora de Ila interrelacion
de los diferentes actores y componentes del mesoproceso de
referencia y contrarreferencia.

Es necesario crear indicadores de gestion que midan la
interrelacion de los actores y los componentes de este
sistema, asi como los tiempos de los meso y microprocesos.
Falta de estandarizacién y adaptacion de acuerdo a |Ia
realidad de cada establecimiento y transporte de los procesos
de este sistema.

La gestion de esie sistema requiere la transformacién de
datos en Informacién y esta, a su vez, en inteligencia, que
apoye en los gestores en |la toma de decisiones.

Mejorar el compromiso de las personas que integran cada uno

de los componentes del SRC.
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Palomino Marique, Mary Carmen/ Ramos Calderén,

Jessy Silvana “Manejo de las referencias y contrarreferencias de

las pacientes obstétricas atendidas en el Centro de Salud de

Anta, tesis para optar titulo de Licenciada en Obstetricia Cusco

Universidad Andina Del Cusco 2014. El objetivo es determinar el

manejo de las referencias y contrareferencias de las pacientes

obstétricas atendidas en el Centro de Salud Anta, Cusco 2014.

Estudio de tipo retrospectivo; metodologia cuantitativa y de

alcance descriptivo. Los resultados evidencian que un 36% las

pacientes son referidas por Hipertensién Inducia por la

Gestacion, por lo que en un 79% son referidas hacia emergencia.

Con respecto a la contrarreferencia se obtuvo que en el 70% no

llegan los formatos hacia el Centro de Salud. Lo que nos

permiti6 llegar a la siguiente conclusién que no existe un buen
manejo de referencias y contra referencias en el Centro de Salud
de Anta.

1. Las caracteristicas sociodemograficas que se identificd durante
el trabajo de investigacion de las referencias vy
contrarreferencias pertenecientes al Centro de Salud de Anta de
la Red Norte Cusco, fue lo siguiente respecto al grupo etario
predominante es de mujer gestante adulta considerando a las

gestantes mayores de 35 afos de edad, el grado de instruccion
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3.

4.

primaria y secundaria, estado civil conviviente, procedencia
rural, 48 gestantes que tiene un seguro integral de salud el
restante cuentan con otros tipos de seguros ; respecto al
numero de gestas se encontrd 21 pacientes primigestas
seguido de 14 pacientes multigestas.

El Centro de Salud de Anta cumple con el manejo de las
referencias casi en su totalidad establecido en la Norma
Técnica Numero 018; el responsable de la referencia a nivel del
establecimiento de salud es realizada por un personal de salud
en este caso fue realizado por un médico u obstetra ellos
identificaron los problemas de salud de las pacientes segun las
guias establecidas por el Ministerio de Salud, identificaron la
necesidad de referencia, el establecimiento y servicio destino de
la referencia considerando que cuente con capacidad resolutiva
y que solucione el problema de salud segun la Norma Técnica
Ndamero 018.

A nivel comunal no determinamos la participacion del agente
comunitario ya que no existe registro de la atencion brindada;
pero se observd que el Centro de Salud Anta trabaja en
conjunto con los promotores de cada poblado a través de
reuniones semanales y mensuales.

Concluimos que el manejo de la contrarreferencia no es

pertinente debido a que 15 de las historias clinicas no se

17



encontraron los formatos de contrarreferencia y no
determinamos si se perdieron o no fueron enviados los
formatos o si tuvieron el seguimiento adecuado; y

35  historias clinicas que contaban con formatos de
contrarreferencia un 15% no son llenados adecuadamente a
pesar de ser llenados por un personal de salud en este caso
los ginecdlogos, y no se llega a entender lo llenado en la hoja

de contrarreferencia.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Marco Legal :

s La Constitucion de la OMS afirma que “él goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano.”

e El derecho a la salud incluye el acceso oportuno,

~ aceptable y asequible a servicios de atencion de salud
de calidad suficiente. (9)

e La Constitucion politica del Perd en el CAPITULO |
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA en
el Articulo 1°.- considera La defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo

de la sociedad y del Estado. (10)

18



e Ley general de Salud, en su titulo primero contempla ios
Derechos, deberes y responsabilidades concernientes
a la salud individual. (11)

e Ley 29414 - Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los servicios de Salud en el Art.
15 toda persona tiene derecho a: acceso a los servicios
de Salud, informacién, atencién y recuperacion de la
Salud, y consentimiento informado. ( 12)

¢ Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA del 14 de
junio del 2011 que aprueba el documento técnico:
Modelo de Atencién Integral basado en la familia y
Comunidad” (13).

¢ Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, del 26 de
Julio del 2004 que aprueba la NT N° 018-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio
de Salud”. (14)

e Resolucién Ministerial N°386-2006/MINSA, que aprueba
la NTS N°042-MINSA/DGSP-V.01:Norma Técnica de
Salud de los Servicios de Emergencia” (15)

e Resolucion Ministerial N° 183-2011/MINSA, que
conforma la Unidad Funcional Central Nacional de

Referencias y urgencias y emergencias ~-CENARUE, en
19



la Direccién de Servicios de Salud de la Direccion
General de Salud de las Personas, hasta la aprobacion
del Manual de organizacion y funciones de dicha

Direccion de Servicios de Salud. (16)

2.2.2. Teorias.

La Sra. Arndt y la Dra. Huckabay su libro se basa en la
premisa de que, la teoria de administracion mejora la
practica administrativa.

Segu de Claude S. George, Jr. senalé en The
History of Management Thought que no se necesita
crear una nueva teoria, sino una teoria de la
administracién de gran alcance y en constante
evolucién, que sea bastante general para poder
aplicarse a cualquier situacion administrativa; ademas,
debe basarse en las cuatro escuelas de pensamiento
administrativo: la escuela de la administracion
cientifica, la escuela del proceso administrativo, la
escuela de las ciencias del comportamiento y la escuela
de la ciencia administrativa o escuela cuantitativa. La
Mayor parte del trabajo del administrador de servicios
de enfermeria consiste en resolver problemas y para
resolver, se necesitan cuatro cosas: modelos,

conceptos, proceso analitico e informacion; las
20



primeras tres se relacionan estrechamente con las
teorias de la administracion.

Las perspectivas del futuro indican que los
administradores de Enfermeria deben estar mas
conscientes del papel que desempeian en las
organizaciones de las que forman parte, asi como de su
funcién en la comunidad y en la sociedad en general.
Los administradores de enfermeria del futuro se veran
obligados a sustituir las actitudes individualistas por un
punto de vista integrador y socialmente responsable.
Una de las funciones de los administradores de
servicios de enfermeria- consiste en contribuir al
proceso de control de la ejecucion satisfactoria de
las operaciones, con el fin de alcanzar las metas
generales de la institucion; por ende, en los niveles
administrativos la motivacion debe ser congruente con
los fines del hospital, que hoy en dia son definidos por
las politicas gubernamentales.

La profesion de enfermeria estd siendo presionada
para que se vuelva mas activa politicamente, a fin de
(i) mejorar la atencion que se brinda a todas las
personas y ampliar dicha atencion a todos los sectores,
(2) lograr, junto con otras profesiones, el reconocimiento
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como una fuerza social importante, y (3) compartir con
otras profesiones y grupos el priviegio del
reconocimiento, de iguales derechos ante la ley, de
proteccion de los derechos individuales y de negociar
colectivamente, ya sea que se trate de enfermeras de
sala, supervisores o administradores.(17)

* Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem,
esta compuesta por tres teorias relacionadas entre si:
Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de
Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.
Define la salud como “el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcién fisica y mental”, por
lo que la salud es un concepto inseparable de factores
fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales. Incluye
la promocion y el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones Enfermeria es sindnimo de cuidado. Si se
lleva a la practica la Teoria de Orem deben seguirse los
siguientes pasos: Examinar los factores, los problemas
de salud y el déficit de autocuidado, recojo de datos
acerca de los problemas y la valoracion del conocimiento,
habilidades motivacién y orientacion del cliente, analizar
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los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado,
disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al
cliente para que participe activamente en las decisiones
del autocuidado de su salud, poner el sistema de
enfermeria en accion y asumir un papel de cuidador u

orientador, contando con la participacion del cliente.(19)

Teoria de la Administracion clasica de Henry Fayol
distingue por el énfasis en la estructura y en las
funciones que debe tener una organizacion para lograr la
eficiencia. Fayol destaca que toda empresa cumple seis
funciones basicas. Planear, organizar, dirigir, coordinar y

controlar.(20)

Teoria de las organizaciones de la salud, se identifican
dos corrientes los estructuralistas que postulan al control
burocratico implementando normas y procedimientos,
regularizando y estandarizando todos los procesos. Los
niveles de eficiencia estaran en funcién al peso de las
actividades no complejas en la produccion del hospital, y
nivel de complejidad del establecimiento o perfil de la

oferta.

El otro es lo contigencial toda organizacién configura un

caso particular y que las formulas que resultan
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apropiadas en un lugar pueden ser inadecuadas en otro.
El modelo de gestion puede ser definido como una
modalidad de articulacion entre los intereses individuales

y la misién institucional.

La clave del éxito del modelo de gestion, es adecuar la
cadena de mando para obtener una mayor amplitud de

control. (21)

2.2.3. Modelo de atencion integral de salud
Es un sistema organizado de practicas con enfoque
biopsicosocial, el cual esta dirigido a la poblacién sana y enferma,
en el que se incorpora con especial énfgsis la dimensién
preventivo- promocional en la atencion a la salud y la participacion
de la comunidad.
El modelo de Atencion Integral de Salud esta basado
en Principios de Universalidad en el acceso, equidad,

integralidad de la Atencidon, calidad, eficiencia, respeto a los

derechos de las personas, descentralizacion y participacion
ciudadana. Estos principios han exigido cambios y redefiniciones
coherente complementarias en el modelo de prestacion de los
servicios de Salud. (13).

El principio de Integralidad tiene varias dimensiones

siendo una de ellas la continuidad de la atencion, es decir que la

24



atencion de una persona no puede estar limitada o verse
interrumpida por factores atribuibles a la limitada capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud sino por el contrario
debe ser seguida y completada hasta la resolucién del dafo o
episodio de enfermedad especifica.(14)

La continuidad de la atencion, significa que la
atencion es Continua en todos los niveles, ya que ordena
de forma flexible los flujos de atencion y de recursos;
asegura asi una atencion de creciente complejidad en
caso de ser necesaria. Esto implica una complementariedad
de los servicios al interior de un establecimiento de salud o
de una red de salud y procesos de coordinacién
interinstitucionales.(13)

La continuidad de la atencion busca que el usuario sea
captado identificado, evaluado y seguido dentro de un
sistema ordenado de atencién en salud, integrando la atencion
promocional preventiva, recuperativa organizandola y
articulandola por niveles de resolucién y asegurandole adecuado

procedimientos de relacién entre ellos.(14).

2.24. Sistema de Referencia y Contra referencia:

Procesos de referencia y contrarreferencia son parte

inherente del sistema prestacional de Salud a! que se denomina
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Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC) que tiene como
principio integrar en forma técnica- asistencial- administrativa, las
capacidades resolutivas existentes en la oferta de servicios de
los niveles locales, Regionales y Nacionales, que el problema o
necesidades de Salud requiere para lograr la satisfaccién del

usuario como un derecho a la vida.

El sistema de Referencia y contrarreferencia es el
conjunto ordenado de  procedimientos asistenciales vy
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 cabacidad

resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva. (14)

2.2.5. Aspectos claves para la introduccion de un SRC

Los sistemas de referencia y contrarreferencia
son un elemento crucial para el funcionamiento eficiente y el
acceso equitativo a los servicios de salud, y existen formalmente
en la gran mayoria de los paises incluyendo aquellos en vias
de desarrolio, las autoridades se enfrentan aln con desafios
importantes, debido a que el marco institucional en muchos
paises bajos y medianos ingresos es débil, los sistemas de

informacion son deficientes y el personal de los EE.SS. Carecen
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de capacidad gerencial. A fin de ayudar a superar estos
problemas se presentan a continuaciéon aspectos claves a ser
tomados en cuenta cuando se trata de introducir y hacer

funcionar un SRC.
- Red de servicios de salud
. Carteras o catalogos de servicios
. Protocolos de atencién para cada nivel
e Formularios del sistema de referencia y contrarreferencia
s Mecanismo de supervision
. Sistemas de informacién
. Mecanismo de evaluacion

. Mecanismo de incentivos para el cumplimiento del SRC. (2)

2.2.6. Organizacion del sistema de Referencia vy
contrarreferencia:
La organizacién del SRC. Esta basado en los niveles

organizativos Estructurales del ministerio de salud.

A NIVEL ADMINISTRATIVO:

Nivel Nacional Direccion General de Salud de las
Personas - Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud,

Coordinador Nacional del SRC. Y el Comité Nacional de
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Referencia y Contrarreferencia Es el organo  Teécnico
normativo y de control de SRC. A nivel Nacional.

Nivel Regional responsables: Director General, Director de
Salud de las Personas, Director de Servicios de Salud,
que sera el Coordinador Regional del SRC. Comité
Regional organiza y conduce el SRC. En el ambito Regional.
Nivel de la RED de Salud responsables: Director ejecutivo de
Red Coordinador de Seguros y Referencias de RED. Comité
o equipo De Gestién de la RED. organiza, coordina, conduce vy
controla Nivel de Microred responsables: Jefe de Microred,
coordinador del SIS y/o referencia , equipo de Qestién de la
Microred, coordina, facilita asigna, prevé recursos para las

actividades de referencia y contrarreferencia .

A NIVEL PRESTACIONAL.:

Este nivel cuenta con Establecimientos de Salud de diferente
Complejidad y capacidad resolutiva como Institutos especializados,
Hospitales (I, I, ). Centros y Puestos de Salud El
Establecimiento de Salud es la unidad operativa prestacional
Encargado de la ejecucion de referencias y Contrarreferencias,
los Responsables son los jefes de la Unidad de Seguros y/o de
referencia Regional Hospitales Nacionales e Institutos

especializados, de menor complejidad y de los Centros vy
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Puestos de Salud, segin corresponda.
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2.2.7. Proceso de Referencia:
Responsabilidad de la referencia:
A nivel comunal: del agente comunitario
A nivel del Establecimiento: de Salud la responsabilidad
Corresponde al personal de Salud que brinda la atencidn
(Medico, profesional de la saludé médico, o técnico de
salud)
La cudl termina hasta que se inicie la atencién en el EESS.

De destino de la referencia.
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Norma técnica del sistema de Referencia y contrarreferencia de los Estabtecimientos del Ministerio de
salud .
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2.2.8. Destino de la referencia .Los usuario podran ser referidos

a las siguientes unidades productoras :

e Consulta externa: cuando el problema de salud del
usuario Requiere la atencién en consulta externa de otro
EESS. De Mayor capacidad resolutiva.

« Emergencia: cuando el usuario segin criterios de
clasificacion de emergencia presenta signos y sintomas
que Indican gravedad, riesgo de perder la vida o
posibilidad de quedar con secuelas invalidantes y se
requiere de la atencidon Inmediata para estabilizarlo y/o
luego referir en caso se complique y/o no se pueda
manejado adecuadamente por escasa capacidad
resolutiva del EESS.

= Apoyo al Diagnostico: Cuando el wusuario requiere
su confirmacion diagnédstica, seguimiento o control de
una prueba o examen que no se practica en el

establecimiento de salud de origen.

2.2.9. Criterios para la seleccién del establecimiento de
destino:

e Capacidad Resolutiva: El usuario debe ser referido al

EESS. que tenga la capacidad resolutiva (cartera de

servicios para resolver el motivo de la referencia.

e Accesibilidad: El Establecimientc de Salud elegido
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para la referencia de acuerdo a su capacidad
resolutiva debe ser la mas cerca y/o el mas accesible a
través de vias de comunicacibn y transporte
convencionales. Esto significa que no necesariamente
se va a circunscribir dentro de los limites de su
micro red, Red o Direccion de Salud. Sino puede
acceder a otro ambito de otra Direccion de Salud, Red o
Micro red Colindante.

e Oportunidad: El usuario debe ser referido en el
momento y Lugar adecuado, en forma correcta , tal
como lo establezcan Las guias de atencion, evitando
riesgos de complicacion o0 Muerte del paciente,
garantizando los derechos que le asiste al paciente de

recibir una atencion de calidad y oportuna.

2.2.10. Recursos de soporte del sistema de referenciay
contrarreferencia :

e Recursos Humanos es un soporte importante
para el funcionamiento del sistema por lo tanto se
debe fortalecer acciones en los diferentes niveles de
atencion como: establecer espacios de evaluacion,
promover politica de incentivos, intercambio de
experiencias pasantias, establecer mecanismos de

mejoramiento de la calidad.
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¢ Implementacion de los instrumentos de registros e
informacién hoja de referencia y contrarreferencia
comunal, e institucional y el sistema informatico el
Software del SRC. Que funcionara en los puntos de
digitaciéon Im'pfementacién de un transporte
coordinado segun flujo de Referencia vy
contrarreferencia.

¢ Implementacion de una red de comunicacion.

e Prevision de los recursos materiales necesarios

para la operatividad del SRC.

2.2.11. Control de la referencia y contrarreferencia:
¢ Implementacion de la supervision con enfoque
integral y Descentralizado por niveles las cuales
deben ser planificadas Especialmente donde se
evidencian problemas, debiendo explorar los
aspectos de organizacion, flujo de referencia, y
contrarreferencia, difusion y conocimiento de normas,
capacitacion ,gestion logistica, manejo del sistema de
Informacién y registro, sistema de comunicaciéon y
transporte y en el area asistencial se explorara la
oportunidad y la pertinencia de la referencia y

contrarreferencia y cumplimiento de las normas.
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e Incorporar el Monitoreo dentro del enfoque
integral y Descentralizado del monitoreo de la
gestion sanitaria Evaluacion Se incorpora dentro de
la Evaluacion integral y descentralizada de la gestion
sanitaria incorporandose indicadores de estructura,
resultados e impacto que midan los objetivos
propuestos en cada nivel organizacional y que
permitan establecer estrategias integradas de

intervencion sanitaria.

2.3. Definicion de Términos:

s Accesibilidad: Faéilidad con la que los usuarios pueden
obtener asistencia sanitaria, disminuyendo las barreras
geograficas, socioecondmicas, organizativas y culturales.

e Capacidad Resolutiva: Es la capacidad que tienen
los establecimientos de salud de producir el tipo de
servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades
de la poblacién, incluyendo la satisfaccion de" los usuarios,
(depende de la especializacion y tecnificaciéon de sus recursos)

e Nivel de Atencion Constituye una de las formas de
organizacion de la oferta de los servicios de salud, en la

cual se relacionan la magnitud y severidad de las

necesidades de salud de la poblacién, con la capacidad
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resolutiva. De acuerdo al comportamiento de la demanda, se

reconocen tres niveles:

a. Primer Nivel de Atencion: Es la puerta de entrada de
la poblacion al sistema de salud, en donde se desarrollan
principalmente actividades de promocién de la salud,
prevencion de riesgos y control de dafios a la
salud, diagnostico precoz y tratamiento oportuno,
teniendo como eje de intervencion las necesidades de
salud mas frecuentes de la persona, familia y
comunidad. El grado de severidad y magnitud de los
problemas de salud en este nivel, plantea la atencién con
una oferta de gran tamafo, y de baja complejidad: ademas
se constituye en el facilitador y coordinador del flujo del
usuario dentro del sistema.

b. Segundo Nivel de Atenciéon: | En este nivel se
complementa la Atencidon Integral iniciada en el nivel
precedente, agregando un grado de mayor especializacion
tanto en recursos humanos como tecnologicos, brindando
un conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar
los problemas de las personas referidas del primer nivel de
atencion o aquellas que por urgencia o emergencia acudan
a los establecimientos de salud de este nivel. Ademas,
realiza actividades preventivas promocionales, segun

corresponda.
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c. Tercer Nivel de Atencion: Es el nivel de mayor
especializaciéon y capacidad resolutiva en cuanto a
recursos humanos y tecnolégicos dirigidos a la solucién de
las necesidades de salud que son referidas de los niveles
de atencion precedentes, asi como aquellas personas que
acudan a los establecimientos de este nivel por razones
de urgencia o emergencia. Ademas, realiza actividades

preventivas promocionales, segin corresponda.

e Referencia: es un proceso administrativo asistencial
mediante el cual el personal de un establecimiento de
Salud .transfiere la responsabilidad de la atencién de las
necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento
de salud de mayor capacidad resolutiva y cuando el
agente comunitario o las organizaciones sociales,
identifican signos de peligro ,alarma, o Factores de riesgo
en usuarios y su necesidad de traslado desde su
comunidad hacia un establecimientos de salud del primer

nivel de atencion .(14)
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3.1.

3.2

CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de datos

Para la ejecucion del presente infforme de experiencia laboral
se realizd la recoleccion de datos de los registros y archivos
de la jefatura del servicio a fin de tener acceso a los registro
anteriores de la Unidad de Referencia y contrarreferencia de
la DIRESA JUNIN  Asi mismo se contd con la autorizacion
respectiva a fin de tener acceso a los registros y archivos
anteriores., procesamiento de datos resultados y analisis e
interpretacion de resultados.

Experiencia profesional

Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional las inicie hace mas de 30 afios, con la
realizacion del SECIGRA, en el aino 1981, en el distrito de
Andamarca, Provincia de Concepcion, inicie mis labores como
Enfermera titulada en calidad de contratada a partir del 01 de
Septiembre de 1981 en el Hospital General de Oxapampa - Area
Hospitalaria N° 6 Selva Central hasta el 31 de Agosto de 1982.
Participé de un concurso a nivel Regional, ganando una plaza en
el Hospital General Base de Tarmay a partir del 01 de

Septiembre de 1982 laboré como Enfermera asistencial por
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espacio de 02 anos.

Luego después de un concurso pasé a ser integrante de la
Unidad de Capacitacion, siendo capacitada en la Escuela de
Salud Publica para este cargo. Y a partir del afio 1985 hasta el
afio 1988  fui asignada al cargo de jefe de la Unidad de
Capacitacion, en el afio 1989 Ocupé el cargo de Directora de la
oficina de Desarrollo de Recursos Humanos —Capacitacion.
Luego continué como Jefe de la Unidad Desarrollo de Recursos
Humanos —Capacitacién hasta el afio 2002

El afio 2003 como Coordinadora de la Unidad de Prevencién y
Control de Infecciones Intrahospitalarias (I1H) , Asi como Jefe del
Dpto. de Enfermeria. Continué como Coordinadora de la Unidad
de Prevencion de IIH hasta el 2007.

Luego, 2008 al 2009 laboré en la Unidad de Capacitacion de la
Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos de la DIRESA Junin,
también me hice cargo de la Unidad de Bienestar de Personal.

A partir del afio 2010 integre el equipo técnico de la Direccién de
Servicios de Salud de la Direccién de Salud de las Personas.

A partir del 2010 hasta Marzo del 2015, como Coordinadora
Regional  del Sistema de Referencia y Contra referencia en
DIRESA Junin, paralelo ocupe Cargo de Coordinadora Regional
de la Estrategia de Metales pesados., 2013 coordinadora de |a

Unidad de Categorizacion El 2015 03 meses que el cargo de
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Directora de Servicios de Salud , 2015 - 2016 Coordinadora de la
Unidad de Prevencion de Infecciones asociadas a las Infecciones
asociadas a la Atencién de Salud- ( IAAS) Actualmente me
encuentro en el equipo Técnico de Promocion de la Salud.

Descripcién del Area Laboral.

Actualmente laborando en la Direccion Regional de Salud Junin
la cual esta ubicada en el Departamento de Junin, Provincia de
Huancayo. LA Region Junin cuenta con 09 provincias y 134
distritos.

Organizacion:

La Direccion Regional de Salud Junin es el érgano de linea de la
Organizacion:

Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de
Junin y que por delegacion de la Alta Direccion del Ministerio de
Salud y del Gobierno Regional de Junin, ejerce autoridad de salud
en la Regién Junin.

Cuenta con 09 Redes de Salud, 02 Hospitales de IlI Nivel de
Atencion y 07 Hospitales del Nivel 1l de Atencion. 497
Establecimientos de Salud Publicos y en total entre pulblicos
privados y mixtos 967 Establecimiento de Salud con 08
Direcciones Ejecutivas.

Una de ella es la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas.

La cual a su vez cuenta con 04 Direcciones:
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- Direccion de Atencion Integral de Salud
- Direccion de Servicios de Salud
- Direccion de Calidad en Salud

- Direccién en Seguros en Salud.

Dentro de la Direccién de Servicios de Salud esta ubicada la

Unidad de Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Recursos Humanos :

- A nivel de DIRESA son: un total de

- A nivel de Salud de las Personas un total de 49
Profesionales

Infraestructura:

La DIRESA JUNIN viene funcionando en un local Alquilado de 06

pisos material noble ubicado en Jr., Julio C. Tello N° 488- Distrito

el Tambo, provincia de Huancayo.

Prestaciones:

La funcion que desarrolla en netamente administrativa y  de

gestion ya que por ser autoridad Sanitaria Regional desarrollamos

acciones de planificacion organizacion monitoreo, supervision y

evaluacioén a redes y EESS.

Funciones:

a. Conducir el Sistema de Referencia y Contra referencia en la
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3.3.

jurisdiccién, coordinando con otros sectores, instituciones o
instancias cuando sea necesario, en el marco normativo y
técnico vigente.

b. Implementar las normas del sistema de Referencias vy
contrarreferencia.

¢. Brindar asistencia técnica, a la Redes y Micro redes y EESS.
para la conduccién del sistema de Referencias y
Contrarreferencias.

d. Realizar acciones de control para la adecuada conduccion y
operatividad del SRC.( Monitoreo, supervision y evaluacion)

e. Conformar el Comité Regional y coordinar para fortalecer los
procesos de funcionamiento del Sistema.

f. Coordinar compromisos y/ 0 convenios para fortalecer el SRC.

A nivel macroregional.

Procesos realizados en la gestion e implementacion del
Sistema de Referencia y contrarreferencia.

Durante mi experiencia profesional tuve la oportunidad de los
aspectos vivenciales, experiencias positivas y negativas que
se tuvo que enfrentase en el marco del aspecto técnico y
decisiones politicas que en algin momento no coincidieron, pero
que al final en la gestion tienen que concertarse en el marco de
las Normas derechos de los usuarios y acuerdo a la realidad

local.
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Cuando se inicio el trabajo en el afo 2010 la unidad de
Referencias y Contrarreferencias no se contd informacion ni
con documentos de gestion de implementacion. Es decir se
inicio de CERO. Pero el esfuerzo en esos momentos estuvo
dirigido a la implementacion de la Central Regional de Referencias
de urgencias por las graves quejas de no atencion de las
referencias de urgencias y emergencias. Con mucho esfuerzo se
logré resultados y fue presentado como una experiencia exitosa en
el Ministerio de Salud. Pero por decisiones politicas se
desactivd. Desde el afio 2013 Hubo avances, pero aun faltaba

consolidar acciones.

En conclusion el caso en general que se desarrollara a
continuacion estarad enfocado a la insuficiente implementacion
y gestion del sistema de referencia y contra referencia,
1.- ESCENARIO:
El presente caso fue seleccionado en la Direccion Regional de
Salud especificamente en la direccion ejecutiva de salud de las
personas. , Direccion de Servicios de Salud y unidad
de Referencia y contra referencia,
CASO:
Insuficiente  implementacion del SRC. en la regién Junin
que incluye los procesos organizativos, planificacion,

monitoreo supervision y evaluacion.
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Proceso realizado en el tema:

Las acciones desarrolladas frente al caso estan enfocadas a la
teoria de Federico Tobar, quien sostiene que el tipo de gestién
esta directamente relacionadas al tipo de organizaciones que va de
lo simple a lo complejo. (Modelo estructuralista y contingencial) Por

lo Tanto tienen mucha relacion con la organizaciéon en Salud.

La prestacion de los servicios de salud esta organizado por niveles
de atencion, es asi que tenemos Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencion en este nivel se encuentran EESS como
Centros y Puestos de Salud con categoria ( I-1, 1-2, -3, I-4) que
brindan atencién basica , preventivo promocional Luego EEESS
del segundo nivel de atencion aqui se encuentran los Hospitalés
con categoria ( II-1, 1I-2)  que resuelven problemas de Baja vy
mediana complejidad y luego los EESS del tercer nivel aqui se
encuentran los Hospitales de categoria del (IlI-1, {lI-2 11l .E y [lI-2)
que resuelven problemas de alta complejidad brindan atencion
especializada. Por lo tanto la gestion e implementacién del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia implica:
- Que el Recurso Humano tenga claro los procesos del SRC.
Gestione, implemente y desarrolle las acciones en el marco
de la normatividad vigente del SRC. Segin el nivel de

atencion donde se encuentra.
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Fortalecer la articulacion y comunicacion entre los niveles de

atenciéon para lograr la continuidad de la atencion al usuario.

Pero es de vital importancia que los servicios de salud sean

fortalecidos en su Infraestructura, Recurso Humano organizacion

y equipamiento)

Acciones de Gestién e implementacion desarrolladas en el

marco de la normatividad vigente del SRC.

1.

Se actualizd un diagnostico situacional de la gestién y grado
de Implementacion del sistema de Referencia vy
Contrarreferencias a nivel Regional.

Se Formulé y difundid6 el Plan Regional del Sistema:de
Referencia y contrarreferencia.

Se Disend un cronograma de actividades segun los
criterios establecidos por el ministerio de Salud a través de los
documentos técnicos vigentes.

Se Conform6 y se logré oficializacion del Comité Técnico
Regional del SRC.

Se brindé Asistencia técnica para la conformacion y /
actualizacion de los Comités a nivel de Redes y Micro redes de
la Regién.

Se realizd la Socializacion de las normas Técnicas

vigentes para la implementacion del Sistema de referencia y

45



Contrarreferencia.

7. Se realizd el Monitoreo de actividades programadas dentro
del plan Regional anual del sistema de Referencia vy
Contrarreferencia a nivel de Redes de Salud y hospitales.

8. Se realizd Supervisiones Yy asistencia Técnicas a las acciones
de Implementacion y gestion del sistema de referencias y
contrarreferencia contra referencias a las redes y Hospitales.

9. Se realizd la Evaluacion de semestral y anual del sistema
de Referencias vy Contrarreferencias con los
coordinadores de Redes.

10.Se elaboro6 el flujo Regional del SRC.

11.Reuniones de discusion de casos para la mejora del proceso de
Referencia y Contrarreferencia con los Hospitales Regionales
Reuniones con la Regiones de Ayacucho, Huancavelica y
Pasco, para analisis de problematica de las Referencias de
Emergencias y Urgencias para mejora de los procesos de
referencia y para formulacion de convenios.

12.Formulacion del Plan de reactivacion de la central de
urgencias y emergencias en la Regién Junin.

13.Elaboracion de instrumentos para el monitoreo de las

referencias de pacientes derivados a los Hospitales Regionales.
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14.Se inici6 la gestion para implementacion del Software
REFCON Conjuntamente con el Director de Estadistica e
informatica.

15.Capacitacion sobre el SRC. a nivel regional a SERUMS. Se
realiza 02 veces al afo.

16.Ponencias sobre SRC. en Universidad, Colegio Médico del
Perd. En la labor tuve experiencias muy positivas, y la
participacion activa de personas muy comprometidas que
aportaron mucho a la gestion e Implementacion  tanto en
DIRESA como en las Redes, micro redes y EESS.

17.Se promovio, se concerté y Desarroll6 el evento para
Sinceramiento y Fortalecimientos de los Servicios de Salud a
nivel Regional.
Hubo experiencias un tanto dificiles por algunas decisiones
politicas de los directivos que limitaron la labor. Pero se
afrontd basados en las normas .También aprendi que es muy
importante la participacion activa de los involucrados en

el Sistema.

LIMITACIONES
- No se cuenta con presupuesto para el desarrollo de
las acciones a nivel de DIRESA ni Redes de Salud,

Situacion que limita el cumplimiento. Las actividades
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realizadas han sido facilitadas por gestion y coordinacion
a nivel de DIRESA, Hospitales y Redes de Salud. Ante
algunos programas estratégicos quienes brindan el apoyo
del financiamiento respectivo. Pero hay ocasiones que no es
posible.

Deficiencias en la capacidad Resolutiva de
establecimientos de Salud en la Regién Junin. EESS. no
cumplen con las funciones obstétricas neonatales,
(FONES), algunos laboratorios en el primer nivel de
atencion no funcionan adecuadamente por falta de RRHH.,
insuficiente y/o carencia de insumos, en general alta
Rotacién de Recursos Humanos. Algunos Hospitales no
pueden solucionar intervenciones de mediana complejidad
por insuficiente Recurso Humano especialista ejm. en rol
del mes solo cuentan con el gineco obstetra y no cuentan
con el anestesidlogo. o viceversa. lo que hace que una

cesarea tiene que ser referida a un tercer nivel.

APORTES:

Se implementd la Central de Referencias de
urgencias yemergencia en los dos Hospitales Regionales
.DAC. el Carmen. Fue presentada como una experiencia

exitosa en el MINSA. Fue desactivada por pero nuevamente

48



se presentd el Plan para la Reactivacion.

Actualmente los Hospitales Regionales HRDCQ. DAC.
Y el HRDMI. El Carmen cuentan con RRHH. asignado
Para La atencion de las Referencias las 24 Horas. Con
financiamiento de dichos hospitales.

Se promovio y se logré concertar y desarrollo con el
Seguro Integral de Salud para efectivizar un evento
Sinceramiento y Fortalecimiento de los EESS. en la
Region Junin trabajado con las Redes de Salud,
Actualmente Algunas redes vya han iniciado el
fortalecimiento respectivo.

El inicio de la gestion e Implementacion del software
REFCONF del Sistema de referencia y Contrarreferencia en

la Region Junin.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

CUADRO N° 4.1 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ASPECTO
ORGANIZATIVO EN LAS 9 REDES Y/O HOSPITALES DE LA REGION JUNIN

2014-2016
%
PROGRAMADO EJECUTADO CUMPLIMIENTO
Plan 9 56%
Asig.
RESP 89%
Comite.C 67%

FUENTE : Registros SRC/DIRESAJ..

GRAFICO N°1 PROCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ASPECTO
ORGANIZATIVO EN LAS 9 REDES Y/ O HOSPITALES DE LA REGION
JUNIN 2014 -2016
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FUENTE : Registros SRC/DIRESAJ..

INTERPRETACION: En el grafico podemos observar que se ha logrado un

buen cumplimiento en la asignacion de responsables del SRC. a nivel de las

redes y/o hospitales lograndose un 89% en 2° lugar la conformaciéon del

comité con un 67% vy 3° lugar formulacién y aprobacién del plan con un 56

%.
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CUADRO N° 4.2 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE IMPLEMENTACION
EN LAS 9 REDES Y/ O HOSPITALES DE LA REGION JUNIN 2014 -2016

%
PROGRAMADO EJECUTADO CUMPLIMIENTO

Capacitacién 9 7 78%
Flujo SRC. 9 7 78%
Tablas B. de

Informac. 9 8 89%

FUENTE : Registros SRC/DIRESAJ..

GRAFICON"2 PROCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE IMPLEMENT. ACION EN LAS
9 REDES Y/ O HOSPITALES DE LA REGION JUNIN 2014 -2016

g

BFROGRAMALCO
®EJZCUTADO
% CUNPUIMIENTC

B N % RSO NCRS

Capacitacion Flujo SRC. T2blas B.de
Inl’a tm i -

FUENTE: Registros SRC/.DIRESAJ.

INTERPRETACION: En el grafico podemos observar que se ha
logrado un buen cumplimiento a nivel de las redes y/o hospitales
elaboracion de las tablas basicas de informacion del SRC. a
lograndose un 89% en 2° lugar desarrollo de procesos de
capacitacion en el SRC. vy elaboracion del flujp mapeado del
SRC. Obteniendo en ambos un 78%
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CUADRO N° 4.3 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE
CONTROL EN LAS 9 REDES Y/ O HOSPITALES DE LA REGION JUNIN
2014 -2016

%
PROGRAMADO | EJECUTADO | CUMPLIMIENTO

Monitoreo/supervision 9 8 89%

evaluacion 9 5 56%
FUENTE : Registros SRC/DIRESAJ..

bRAFICO N*® 3 PROCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE
CONTROL EN LAS 9 REDES Y/ O HOSPITALES DE LA REGION JUNIN 2014 -
2016
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FUENTE: .Registros SRC.

INTERPRETACION: En el grafico podemos observar que se ha
logrado un buen cumplimiento a nivel de las redes y/o hospitales el
monitoreo y supervision lograndose un 89% y con un porcentaje
bajo del 56% la evaluacion. A este porcentaje estd influyendo el

proceso de transicion de las nuevas redes de salud.
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CUADRO N° 4.4 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE IMPLEMENTACION
DE SOFTWARE -REFCON EN LAS 9 REDES Y/ O HOSPITALES DE LA
REGION JUNIN 2014 -2016

%
PROGRAMADO EJECUTADO CUMPLIMIENTO

Canacitacian o Q Q0L

desig. digitadores-
usuarios-clave

9 8 89%

9 6 67%

Cunscinanaminntn

FUENTE: .Registros SRC.

GRAFICO N® 4 PROCENTAJEDE CUMPLIMIENTO DE IMPLEMEN TAC!éH DE
SOFTWARE -REFCON EN LAS9 REDES Y/ O HOSPITALES DE LA REGION JUH N
2014-2016
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FUENTE: .Registros SRC.,

INTERPRETACION: En el grafico podemos observar que se ha
logrado un buen cumplimiento a nivel de las redes y/o hospitales el
proceso de capacitacion para la implementacion del REFCON. y la
asignacion de los digitadores con clave de usuario con un porcentaje de
89% vy en lo que corresponde a funcionamiento se tiene un avance del
67%
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RESULTADO DE IMPLEMENTACION HOSPITALES REGIONALES

Organizacion de Sistemade |, ). o ntacion Control SOFTWARE REFCONF
Referencia y Contrarreferencia
HOSPITAL | Cuenta | Asignacién g cartera | Monitoreo D?s.lgnamén )
Comité s . Digitadores | Funciona
con de Capacitacion| de ¥ Evaluacién | CAPACIT . ;
Conformado 5 = - -usuarios miento
Plan | Responsable servicio | Supervisién ACION it
PUNTAIJE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
HRDCQ.DAC|SI - 1|SI - 1 Sl -1 Sl -1 SI - 1|81 -1 S -1 Sl -1 |SI -1 S -1
HRDMI
CARMEN SI - 1|81 -1 S -1 SI -1 Sl - 18I -1 Sl -1 Sl -1 St -1 SI -1

RESULTADO IMPLEMENTACION A NIVEL DE DIRESA JUNIN.

Organizacidn de Sistema de

: . Implementacion Control SOFTWARE REFCONF
Referencia y Contrarreferencia
A ionacién
Cuenta | Asignacion ; Filjo Monito reo Du'es-lgn e .
— da Comité Eatiacieii mapeado Evaliiacidn Digitadores | Funciona
Conformado | ~°F ' Regional v.., CAPACITACION ! -usuarios | miento
Plan Responsable Supervision
del SRC clave
PUNTAJE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DIRESA
JUNIN SI - 1(s1 - 1 St -1 Sl -1 Sl -1 Sl -1 St -1 St -1 Sl -1 St -1
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RESULTADOS REDES Y HOSPITALES DE LA REGION JUNIN.

Organizacion de Sistema de

Implementacion DE Recursos de

SOFTWARE REFCONF-

Referencia y Contrarreferencia soporte Control Sisma. Informacion
RED/HOSPITAL Pae e
. o Flujo Tabl Monito on
(;uc%nr: ResApzlﬁ'sabl ngg‘)'rt;a Capacita mapiead Bésicaaag reoy Ev_a‘lua CAPACITA Digitadore Funciona
Plan . do cién o del lnfo;macn Superw cion CION 5= miento
SRC on sién usuarios
clave
PUNTAIJE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
St -
Red/H.Junin 1 SI - 1 Sl -1 |SI -1 SI -1 |SI -1 51 -1 S - 1 Sl -1 St -1 Sl -1
Sl -
Red/H. Jauja 1 SI -1 Sl -1 |s1 -1 Sl -1 1Sl -1 SI -1 St -1 Sl - 1 Sl -1 SI -1
SI -
Red/H.Tarma 1 St -1 Sl -1 |SI -1 Sl -1 |SI -1 Sl -1 Sl -1 |SI -1 Sl -1 No -0
Red/H.Chancham | SI -
ayo 1 Sl -1 St -1 (S -1 S -1 (Sh-1 Sl -1 Sl -1 Sl -1 St -1 SI -1
No -
Red/H.Pichanaki 0 Sl -1 No -0 |No-2Q SI -1 1(SI -1 St -1 No -0 (SI -1 SI -1 St -1
No -
Red/H.Satipo 0 Sl -1 Sl -1 |sI -1 Sl -1 |81 -1 Sl -1 No -0 |SI -1 Sl -1 No -0
Red/H.Pangoa No -
(Nueva Red) 0 Sl -1 No -0 |SI -1 Sl -1 (S1 -1 SI -1 No -0 |SI -1 St -1 Sl -1
Red/Valle del St -
Mantaro 1 St -1 SI -1 |SI -1 SI -1 (sl -1 Sl -1 Sl -1 |SI -1 Sl - 1 Sl -1
Red/Chupaca ( | No-
Nueva RED) 0 No - 0 No -0 |No -0 No -0 |[No -0 No - 0 No - O NO - O No - 0 No - O

FUENTE : SIST. REGISTROS U.SRC.

56




CAPITULO V

CONCLUSIONES

El presente trabajo me ha permitido describir las intervenciones de
enfermeria en la gestién e implementacién del sistema de Referencia en

la Regién Junin. llegando a las siguientes conclusiones:

1. En el componente de organizacién:
La asignacién oficial de responsables ha obtenido un buen
porcentaje de cumplimiento (89%) este aspecto es vital ya que
garantiza la direccion del SRC. por niveles.
La conformacion del Comité obtuvo un porcentaje rﬁehor
obteniendo un 67% hecho qﬁe evidencia ausencia de equipo de
trabajo.
En menor porcentaje de cumplimiento lo obtuvo la elaboracion del
Plan de implementacion obteniendo un 56% este hecho no
garantiza el presupuesto

2. Componente Implementacién Sistema de Soporte.
En el aspecto de elaboracion de las tablas basicas de informacion
se ha logrado un 89% de cumplimiento, este aspecto es muy
importante porque permite tener informacién de la oferta para
la realizacion de la referencia y Contrarreferencias.

El cumplimiento de la elaboracion del flujo mapeado del Sistema
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de Referencia y contrarreferencia es un aspecto importante
que fortalece y Guia la toma de decisiones para realizar las
referencia segin UPSS. Referente al cumplimiehto de procesos
de capacitacion fortalecen las competencias del Recurso Humano
en gestion y procesos Habiéndose obtenido un cumplimiento
en ambos un 78%

. Componente Control.

En el aspecto Monitoreo y control se ha logrado cumplimiento en
un 89%. Este logro es importante porque permite evaluar los
avances Yy/o dificultades por lo tanto la asistencia oportuna.

El aspecto evaluacion se ha cumplido solo el 56 % . bajo
cumplimiento  lo no permite el andlisis final de logros de los
objetivos, compartir estrategias y compartir experiencia que
contribuyan a la mejora del Sistema.

. Componente SOFTWARE REFCON.

En el aspecto de capacitacion al recurso Humano en el
REFCON asignacién de digitadores con clave de usuario se ha
logrado un 89% de cumplimiento. Y a nivel de funcionamiento se
ha tenido un cumplimiento del 65% , en su conjunto considero
que es un gran avance teniendo un buen nivel de logro. Ya que
anteriormente a nivel de las Redes la Consideracion que

anteriormente el sistema de informaciéon se manejé manualmente.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. En el componente organizaciéon  fortalecer el trabajo en
equipo, a través de la activacion efectiva de los Comités del SRC.
Que se articule en los diferentes niveles, y se tome decisiones
oportunas. Cumplir al 100% con formulacién y aprobacion  del
Plan de implementacion del SRC. con la finalidad de garantizar el
presupuesto para el desarrolio de las acciones.

2. En el componente implementacién del sistema de soporte, debera
cumplirse al 100%. En lo referente la elaboracién de las tablas
basicas de informacién y flujo mapeado del SRC. debe ser
socializado, actualizado permanentemente y disponible para todo
el personal del establecimiento de Salud. Fortalecer los procesos
de capacitacion permanente poniendo eénfasis en el
personai SERUMS vy de nuevo ingreso para garantizar la
continuidad y calidad de los procesos. Integrar contenidos de
Gestion, implementacion del Sistema de Referencia vy
contrarreferencia,  Atencion Integral en la curricula de las
Universidades formadoras de Recursos Humanos en salud en la
Region.

3. En el componente Control fortalecer el cumplimiento al 100% en las
Evaluaciones debe de considerarse la participacion de los miembros

de los Comité del SRC. de las Redes y/ o hospitales para ampliar el
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analisis multidisciplinario e enriquecer las experiencias que
contribuyan a la mejora del sistema.

A nivel regional debe promover;e incentivos para los Servicios
de Salud que logren resultados de impacto.

4. Componente SOFTWARE REFCON. Los Hospitales y/ o redes que
no cumplieron deberan implementar. DIRESA debera fortalecer
competencias para manejo Del REF CONF. Al 100% de Redes y
Hospitales, realizar el monitoreo y asistencia técnica en situ para ver
la operatividad.

5. A nivel Regional urgente debera implementarse una politica efectiva
de fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los Establecimientos
de Salud de la Region Junin.

6. Implementar proyectos de mejora para fortalecer de la organizacion

de los servicios de salud con enfoque del modelo de atencién

integral .
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