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PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE-2011

L. INTRODUCCION

Es preciso senalar gue el Hospital Nacional Hipblito Unanue; conjuntamente con la
Direccion de saiud 1V Lima Este; en el mareo del Aseguramiento Universal en Salud;
vieng desarroflando una serle de actividades que permifan fortalecer la inferaccion de
acciones de salud; entre los Establecimientes de Satud del |, 1 y |1l Nivel de Atencidn: a
fin de garantizar la entrega de servicios ae salud con caiidad, equidad, eficiencia vy
eficacia.

Es imprescindibte indicar que el marco normative del SRCR; nos permite asegurar |a
contindad de la atencion de 10s usuarios, en los establecimientos de salud; de los
diferentes niveles de atencion de manera oportuna y eficiente; en beneficio de la salud
de la poblacion

Ef Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, se
organiza en respuesta a las Prioridades Sanitarias establecidas en el marco del Plan
Operativo Institucional del Hospital Nacional Hipolito Unanue; prioridades determinadas
en base al Analisis de la Situacion de Salud Jurisdiccional.

Es por elle que en el marco de o especificado en la Norma Tecnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos de! Ministerio de Salud. NT N° 18
— MINSA / DGSP -~ V.01, se presenta el Plan de !mplementacion del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

1. FINALIDAD

Garantizar ia continuidad de la atencion de los usuarnos en 1os servicios de salud que
brinda nuestra institucion, interactuando a fravés de un sistema de referencia y
contrarreferencia etectivo y eficiente, que permita la continuidad del proceso de atencion
de los usuarios; segun niveles de complejidad, a fin de mejorar el estado de salud de los
usuanos; ulllizando para elio; su maxima capacidad de respuesta instalada; que
garantice un proceso de atencion integral.

Il OBJETIVO GENERAL

Regular la Organizacion, Procesos y Procedimientos Administrativos-Asistenciales de!
oistema de Referencia y Contrarreferencia en los niveles operativos respectivos, para
garantizar la continuidad de ia atencion de salud de Ios usuarios de {os servicios de salud
que brinda el Hospital Nacional Hipdiitc Unanue
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer el nivel organizativa correspondienie, para operativizar adecuadamente ¢
SRCR.

e [stablecer l0s procesos y procedimientos respectivos para la operatividad del SRCR.

o Determinar el aparato de soporte logistico necesario, para la operatividad del SRCR.

s Impiementar los Flujogramas de Referencia y Conirarreterencta, para optimizar al
maximo {3 utilizacion de nuestros recursos hospitalanos.

» Satisfacer en lo correspondiente a la atencidn de salud; en forma oportuna v efectiva; a
los usuanos de los servicios de salud que requieran ser referidos a ofras unidades
hospitalarias de acuerdo a nivel de complejidad.

V. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, “Ley General de Satud”
» Ley N® 27657, “Ley del Ministerio de Salud’
o [ey N 27813, "Ley del Sistema Nacional Coordinade y Descentralizado de Salud”
o Decreto Supremo 013-2002 SA, Reglamento de la Ley 27657
o Decreto Supremo 014-2002 SA, Reglamente de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.
e Decreto Supremo 016-2002 SA, reglamento de fa Ley 27604 que modifica la Ley
General de Salug N° 20847, respecto de la obligacion de 1os establecimientos de salud a
dar atencion medica en €asc de emergencias y panos.
e« RM N° 751-2004WMINSA: que aprueba el documento "Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de 1os establecimientos de salud del Ministerio de Satud”.
o RM N°® 3836-2006 MINSA: que aprueba la nueva Delimitacion Territonal de la Jurisdiccion
de DISA IV Lima Este.
o RM N®729-2003-5A/DM que aprueba el documento: La Salud Integral — Compromiso de -
Todos — El Modelo de Atencion Integral de Satud.
o« RO N° 0181-2008-DISA [V LE-DG-DEGP-OAJ- que aprueba la "Actualizacion de ia
Cartera de Servicios de Saluad del Nivel | 1y (Il y del flujo det SRC de los servicios de
consulta externa especializada, emergencia y apoyo al diagnostico y atencion del partp
L del ambito de la DISA IV Lima Este”.
o Lineamientos de Politica Sectorial para el perfodo 2002-2012

« Resoiucion  Ministerial  N®  456-2007/MINSA,  aprueba la NT  N®  050-
MINSA/DGSP . V.02'Norma Tecnica para la Acreditacion de EESS y Servicios Medicos
de Apoyo’

e Resolucion Ministenal NY 866- 2007/MINSA, que conforma la Unidad Funcional de la -
Central Nacional de Reguiacion de Referencias de Emergencias.

e Resolucion Ministerial N°266-2009/MINSA, modifica la denominacion de la Central
Nacional de Regulacion de Referencias de Emergencias-CENAREN por [a de Control
Nacional de Referencias de Urgencias y Emergencias- CENARUE.

o Resolucion Ministerial N° 814-2010/MINSA, que aprueba la NTS N° U21-MINSA/DGSP-
V.02: "Norma Técnica de Salud "Categerias de Establecimientos del Sector Salud®-17 de
Noviembre 2010,
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V. ALCANCE

El presente Plan; es de aplicacion en la Jurisdiccion del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, que perfenece a la DISA |V Lima Este y sera ejecutado por la Unidad de
Referencia y Contrarreferencia del Hospital.

VI.  MISION

Prevenir i0s nesgos, proteger del dano, recuperar la saiud y rehabilitar las capacidades de
los pacientes, en condiciones de plena accesibilidac y de atencion a [a persona desde su
concepcion nasta su muerte natural.

Somoes una organizacidn de salud que ofrece servicios integrales v especializados para 1as
necesidades de salud de [a poblacion de! ambito junsdiccional y como referente nacional,
contando para eflo con un potencial humano en constante capacitacion, gue desarrolla
acividades de docencia e investigacion cientifica; disponiendo de un equipamiento
adecuado y de tecnologia aciualizada, en condiciones de compelitividad y de calidad de
servicio, en el marce de un nuevo madelo de atencion de |a salud.

VISION

Ser un comptelo hospitalario sin fronteras, de alto nivel de especializacion, que brinde
atencion integral y humanista a ta poblacion en general, desarrollandose como un Centro
de Atencion en Especialidades de Alta Compleiidad

VI ANALISIS ESTRATEGICO

FORTALEZAS:

s Recurso Humano capacitado para actividades del SRCR.

« Compromise de |a Direccion del Hospital y del Comite de Referencia y Contrarreferencia
nara la implementacion del SRCR.

» Equipos de Informatica de Ultima generacion con acceso a Internet.

o Lineas de Comunicacion teletonica en Unidad de Emergencia y Unidad de RCRF.

¢ [Eguipo de Fax en la Oficina de Seguros.

e Personal capacitado para la digitacidn dei Software de REFCON V' 1.02,

e Cartera de Servicios aciualizada,

o Comunicacion interinstitucional via teletonica con Hospilales Nacionales y Regionales y

Fsiabiecimientos de Salud de la jurisdiccion 1V L|ma Este; ademas de contar con
directorio telefénico compieto y actualizado.

» Disponibilidad de Formatos de Referencia y Contrarreferencia para los Servicios del
Hospital,

» Ambuiancias operativas para el Sistema de RCRF.

e [hrectorio lelefonico actualizade, de los Esfablecimientos de Salud y Centros de
Retferencia de mayor ¥ menar complejidad.
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DEBILIDADES:

» Profesionales de la Salud, que no realizan el adecuado Henado de los items establecidos
en los formatos de referencias v contrarreferencias.

e Referencias realizadas a solicitud del usuario y por patologias que pueden set
solucionadas en nuestras UPSS.

o Falta ge distribucicn de Formatos de Referencia y Confrarreferencia en fas UPSS.

e Falta de monitoreo y evaivacion del adecuado lienado de Fnrmams de Referencia y
Contrarreferencia,

» talta de profesional de la Salud, para operativizar SRCR en |a Uﬂidad de Referencias y
Contrarreterencias de Emergencia durante las 24 horas.

« Infraesiructura e instalaciones insuficientes y acondicionadas.

« Desconocimiento por parte de los Profesionales de la Salud: de los documentos
normativos del SRCR.

» Cultura Organizacionat no fortalecida, que genera desmotivacion.

e Alto numero de quejas de usuarios; por proceso inadecuado en ia calidad de atencion
ofertada.

» Falta de Capacitacion de profesionales de salud en el adecuado manejo y transporte de
pacientes de acuerdo atl SRCR.

» Deficiente Sistema de Recoleccion de informacion y registro

OPORTUNIDADES:

 Proceso de Modernizacion y Descentralizacion de fa Salud; que implica la mejora en los
procesos del sistema de Referencia y Contrarreferencia.

» Politica de Aseguramiento Universal, para la atencidén de la poblacion de escasos
FECUrs0s.

» Exstencia de Redes de Salud, que permite articular adecuadamente el SRCR,

+ Existencia de una Red de Comunicacion entre fodos los establecimientos de Salud, que
permite interactuar en beneficio de los pacientes referidos y contrarreferidos.

« Acceso por Via Terrestre, desde cualquier parte del pais, a nuestro Hospital,
» [ntrega de Ambulancias para Nivel | y Il por parte del Minsa.

AMENAZAS:
e Deficiente Financiamiento en Salud.
» Deficiente Sistema de informacion en Salud,
» [scasa participacion ciudadana.
« Insuficiente calidad en la prestacion de servicios de salud.
» Noinclusion social en programas de salud.
« [nadecuads Oferta de Servicios en el |y [1 Nivel de atencion.
« Multipies funciones que desarrollan los profesionales de la salud.

» Falta de apoyo de olras Unidades Hospitalarias, para aceptar referencias por
supuestamente falta de cama o equipos hiomédicos.

« Demora en la respuesta de las Unidades de Referencia y Contrarreferencia Hospitalaria
ante una solicitud de referencia.

* No se coordina oportunamente la referencia desde los Establecimientos de Salud de | y
Il Nivel a nuestra Unidad 11{::5pf alaria para el traslado de las referencias de
emergencia.

» Falta de capacitacion al personal de los establecimientos de salud del | y Il Nivel, para Ia
mejora de las coordinaciones seglin norma téenica.
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VI,  ESTRATEGIAS

« Capacitacion y Sensibilizecion a Frofesionales de la Salud, para la realizacion del
adecuado llenado de o3 items establecidos en los formatos de referencias vy
contrarreferencias y que las referencias sean realizadas por patologias que ne puedan
ser resueltas en nuestro nivel de complejidad.

o [Distribucion adecuada de Formatos de Reterencia y Contrarreferencia en las UPSS.
» Monitoreo y Evaluacion mensual del adecuado llenado de Formatos de Referencia vy
Contrarreferencia.

o Operativizar SRCR en ta Unidad de Referencias y Contrarreferencias de Emergencia
gurante las 24 horas.

« (Contar con Infraestructura e instalaciones suficientes y acondicionadas.
» Remision y difusion adecuada de-documentos normativos del SRCR a UPSS.

e Capacitacién de profesionales de salud en el adecuado maneio y transporte de
pacientes de acuerdo al SRCK.

» Recoleccion de informacion y registro en forma r;:-pn::rrtuna

e Actuaiizar continuamenie la Cartera de Servicios de los diferentes establecimientos de
salud.

IX. ACTIVIDADES

« FElaboracion del Plan Anual del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
o Reconformacion del Comite de Referencias y Contrarreferencias.
+ Reuniones periodicas con el Comite de RCRF.

o Actualizar y revision penodica de la Cartera de Servicios Hospitalario y ia de ofros
Establecimientos de Salud.

s Elaboracidn de Informes Trimestrales de |as actividades realizadas en el SRCR.
¢ Analisis de la informacion del Sistema de REFCON.

» [laboracion de los Fluxogramas del SRCR.

« Refroalimentacion de Referencias con irrequilaridades en su llenado.

..... e
Dy + Evaluacion de HC en forma fnmestral, a fin de verificar si se han archivado los
(L mEe correspondiente Formatos de Referencia y Contrarreferencia de los pacientes atendidos
7 ”“ en el Hospital.
» Verificacion del adecuado llenado de Formatos de Referencia y Contrarreferencia.

o Verificar la implementacion de las ambulancias existentes.
e (ategorizacion de Ambulancias.
e Acreditacion de personal en el manejo vy transporte de pacientes,

e Asistencia a convocatorias de Reuniones establecidas por ta DISA Lima Este respecto al
SRCR.

o Capacitacion sobre el correcto llenade de los Formatos de Relferencia vy
Contrarreferencia.
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X. COMITE DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

£t Comite de Referencia y Contrarreferencia esta confonmado por:

o [r. Jesus Galo Huarancca Parrales Fresidente
« D, Rafael Chumpttaz Aguirre Miembro
e Lic. Carol Cardeso Oblitas M'rembro

El equipe de profesionales de la salud. que labora en la Oficing de Referencia vy
Contrarreferencia cumpie con las funciones asignadas por el Comité:

« Cumplir la normativicad y disposiciones del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

« Coordinar la referencia y contrarreferencia de usuarios exiernos enfre establacimienos,
hospitales e instituios especializados.

» Designar funciones especificas al personal de salud involucrado en el flujo de pacienies
manejados en ef sistema de referencia v contrarreferencia,

« Verficar que la Cartera de servicios esle actualizada y disponible

» Coordinar y orientar a {os usuarios del adecuado proceso del sistema de referencia y
contrarreferencia en consuiia externa, emergencia y apoyo al diagnostico.

» Refroalimentar a los establecimienios de salud de Ty [l Nivel, sobre los procesos
nadecuades de Keferencias que realizan,

o Realizar actividades ge capacitacion continua a fos recursos humanos del hospita:.

« Realizar la revision de la calidad de reqgistro, de las referencias recencionadas en hase a
los criterios técnicos del sistema de referencias y contrarreferencias.

« (Garantizar {a operatividad y efectividad de los recursos de soporte del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, tales como: del Sistema de informacion, del Sistema de
Transporte, ael Sistema de Comunicaciones, del Sistema de Abastecimienio v de fa
supervision, Monitoreo y Evaluacion,
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REQUERIMIENTO

RECURSOS HUMANOS

01 Médico Coordinador de la Unidad de Referencia y Contrarreterencia

01 Médico Coordinador de Referencias vy Contrarreferencias en Emergencia.
02 Profesionales de apoyo admimstrativo.

RECURSOS MATERIALES

EQUIPO

{2 equipos de computo, 02 umpresoras

01 telefax, 02 equipos de radio comunicacion Nextel
01 anexo interno telefénico

02 escritorios

(4 stllas

MATERIAL
e (2 Periddicos Mural e ] ciento de Lapiceros,
e 24 Archivadores Lépiz, borrador
o 12 Millares Hojas Bond. e (1 ciento Liguid Paper
e (1 Millar Fastener e 01 ciento de Resaltador
« (1 Millar Folder Manila » 10 TIabros de Reporte
o (1 Millar Sobres Manila SRCR

e (rapas, Goma, adhesivos,
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