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Resolucién Directoral

Que, la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establece en los articulos | y Il de su Titulo Preliminar
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud es de interés publico y que por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 751-2004/MINSA se aprobé la NT N° 018-MINSA/DGSP-
V.01 denominada “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud’, la misma que tiene como objetivo general normar y
reg ular la organizacién, los procesos y procedimientos administrativos-asistenciales del Sistema de

A Referencia y Contrarreferencia, en los diferentes niveles de organizacion del MINSA, para garantizar
" I/ la continuidad de la atencion de salud y contribuir a solucionar los problemas de salud de Ia
2/ poblacion peruana;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 146-2019-INO-D se adicion6 las funciones de la Unidad
Funcional del Sistema de Referencia y Contrarreferencia a la Unidad Funcional de Seguros, y
asimismo, modifica el articulo 2° de la Resolucion Directoral N° 230-2013-INO-D pasando a
denominarse Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos™

Que, conforme a la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre de 2016, el
Documento Técnico es un documento normativo que contiene informacion sistematizada o
CBETT isposicion sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo, o que fija posicion sobre &l y

ue la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar o difundir, autorizandola
expresamente. Se consideran Documentos Técnicos a los Planes de diversa naturaleza:

Que, con Nota Informativa N° 028-2019-UFSRC/INO de fecha 30 de diciembre de 2019, el
Responsable de la Unidad Funcional del Sistema de Seguros de Referencias y Contrarreferencias
remitié a la Directora General el Proyecto del Plan de Referencia y Contrarreferencia 2020, de la
Unidad Funcional del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, para su evaluacion y
aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 171-2019-OEPE/INO de fecha 31 de diciembre de 2019, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico da opinion favorable a la
propuesta de Documento Técnico: Plan de Referencia y Contrarreferencia 2020 del Instituto
Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”



7\ Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, tiene por finalidad garantizar a través del Sistema

) de Referencias y Contrarreferencias una oportuna atencion de los pacientes en los servicios
especializados y sub especializados que brinda el INO, complementando el proceso de atencion de
los pacientes segun los niveles de complejidad de los diagnésticos, a fin de reestablecer el estado
de la salud ocular del paciente. Asimismo, se verifica que el Documento Técnico citado cumple con
lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, por lo que es procedente aprobarlo;

Contando con las visaciones del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Responsable de la Unidad Funcional de Seguros, Referencias y Contrarreferencias
del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y de conformidad con las facultades conferidas en el
+farticulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Oftalmologia,
757" aprobado por Resolucion Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado por la Resolucion Ministerial
N° 660-2010/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Plan de Referencia y Contrarreferencia 2020 del
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, el cual consta de doce (12)

f' folios y 5 anexos, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacion de la presente
resolucion en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Conireras Campos’

www.ino.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 2020

. INTRODUCCION

La Unidad Funcional de Seguros, Referencias y Contrarreferencias del Instituto Nacional
de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, recibe diariamente a un gran numero
de pacientes derivados de los diferentes establecimientos de salud a nivel nacional. Es
por ello que un alto volumen de los mismos hace necesaria la implementacién de
estrategias que permitan garantizar el adecuado flujo de pacientes afiliados al Seguro
Integral de Salud (SIS) que requieren atencidn altamente especializada.

El documento técnico: Plan de Referencias y Contrarreferencias plasma los diferentes
procesos de atencion a seguir tanto por el personal administrativo y asistencial asi como
también por el paciente SIS que nos es referido diariamente: su implementacion esta
orientada al logro de los objetivos institucionales, adoptando modelos de calidad y
excelencia, trasladando este enfoque de manera efectiva a sus procesos, procedimientos
y al control de sus recursos. La creacién del Plan pretende garantizar, a través del
Sistema de Referencias y Contrarreferencias una oportuna atencién a los pacientes en
los servicios especializados que brinda nuestra institucién en el periodo de su ejecucién
enero — diciembre del 2020.

El presente Plan muestra esquemas de flujos de atencion para una mejor comprension
de la secuencia que seguiran los pacientes y el personal de la institucion respecto a los
procesos de atencién. Asimismo, este documento técnico constituye una herramienta
eficiente para realizar las coordinaciones necesarias y referir de forma interna y externa
a los establecimientos de mayor o menor capacidad resolutiva que permitan dar
respuesta a las necesidades de los pacientes afiliados al SIS, dichas acciones enfocadas
al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos de nuestra institucion.

Il. ANTECEDENTES

Resolucién Ministerial N° 155-2001-SA-DM, que establece las Normas del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias de los establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 751-2004, que aprueba la norma técnica N° 018-2004-SA- V
01 del Sistema de Referencia y Contrarreferencias.

Resoiucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la norma técnica de Salud N°
021-MINSA/dgsp-v.03, la cual establece “Categorias de establecimientos del sector
salud”.

Resolucion Directoral N° 230-2013-INO-D, que aprueba la creacién de la Unidad
' Funcional de Seguros y de la Unidad Funcional del Sistema de Referencia y
Contrarreferencias del Instituto Nacional de Oftalmologia.
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Resolucién Directoral N° 230-2015-INO-D, que aprueba el Manual de Procesos y
Procedimientos de la Unidad Funcional de Seguros.

Resolucién Ministerial N° 519-2018-MINSA, que crea la Unidad Funcional de Referencia
y Contrarreferencia adscrita al Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud.

Resolucién Directoral N° 146 -2019-INO-D, que adiciona las funciones de Unidad
Funcional del Sistema de Referencia y Contrarreferencias a la Unidad Funcional de
Seguros del Instituto Nacional de Oftalmologia, siendo la nueva denominacién Unidad
Funcional de Seguros, Referencia y Contrarreferencia.

. MISION Y VISION DE LA UNIDAD FUNCIONAL DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

a. Mision

Satisfacer la demanda de atencién especializada de la poblacién a nivel nacional
respecto a las patologias oftalmolégicas, acogiendo las mas complejas y redirigiendo los
casos mas simples a los establecimientos de nivel correspondiente, en cumplimiento de
las politicas de estado que velan por llevar salud ocular, con calidad, calidez, equidad y
eficiencia a través de equipos multidisciplinarios en cuanto a oftalmologia abarca y que
la poblacién perciba un trato humanizado en su atencién.

b. Visién

Llegar en los proximos cinco afos a ser un centro de referencia para los hospitales e
institutos de todo el Pert, optimizando el flujo de referencia del paciente entre los
diferentes niveles de atencion como resultado de la ejecucién de los lineamientos de la
politica de Salud que propone el Estado, basada en el cumplimiento de los principios que
rigen el acceso a la salud publica como universalidad, equidad, integralidad,
&) descentralizacion, calidad, respeto a los derechos de la persona y participacién
i ciudadana.

IV. JUSTIFICACION

Contribuir en el mejoramiento continuo para un eficiente e integrado Sistema de
Referencias y Contrarreferencias en servicios oftalmolégicos que brinde un acceso
oportuno y eficiente a la poblacion que requiere atencién especializada.

V. FINALIDAD
Garantizar a través del Sistema de Referencias y Contrarreferencias una oportuna

atencion de los pacientes en los servicios especializados y sub especializados que brinda
nuestra institucion, complementando el proceso de atencién de los pacientes de acuerdo
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al nivel de complejidad del diagndstico, a fin de reestablecer el estado de la salud ocular
del paciente.

VI. BASE LEGAL

Constitucién Politica del Pera

Ley N° 26842- Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161-Ley de Organizacion y Funciones del MINSA.

Decreto Supremo N° 016-2002-SA. Reglamento de Ley N° 27604 que modifica la

Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacién de los establecimientos

de salud a dar atencién medica emergencia y partos.

¢ Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Referencias y Contrarreferencias N° 018-MINSA/DGSP-V.01.

e Norma Técnica N° 018- MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprobd Norma Técnica de Salud
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
(NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02).

® Resolucién Ministerial N° 491-2012/MINSA, que modifica el anexo N° 4 de la
Norma Tecnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo N° 050-MINSA/DGSP-V.02.

® Resolucién Ministerial N° 039-2005/MINSA, que constituye la Unidad Técnica
Funcional de  Estudios Econémicos en Salud, de Descentralizacion y
Coordinacion Regional, de Monitoreo de Politicas y Acuerdos de Gestién, de
Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad, de Referencia,
Contrarreferencia y Seguros.

® Resolucion Ministerial N° 1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional — PEI 2019 — 2021 del Ministerio de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las normas para la

elaboracién de documentos normativos del MINSA.

VIl. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion a nivel institucional que se
aboca a direccionar las actividades del personal de la Unidad de Seguros,
Referencia y Contrarreferencia en cuanto a la atencion, orientacion y derivacion
de los pacientes que nos son referidos durante el afio 2020.

VIl.  ARTICULACION AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL - PEI DEL
MINISTERIO DE SALUD

El Documento Técnico: Plan de Referencia y Contrarreferencia 2020, se
encuentra articulado a los objetivos y accicnes estratégicos del Plan Estratégico
Institucional — PEI del Ministerio de Salud.
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Objetivo Estratégico Accién Estratégica

04. Fortalecer la rectoriz y la gobernanza| 04.02 Gestién  orientada a|
sobre el sistema de salud; y la gestion| resultados al servicio de la

institucional; para el desempefio eficiente; | poblacién; con procesos
€tico e integro; en el marco de la| optimizados y procedimientos
modernizacion de la gestion publica administrativos simplificados.

IX. OBJETIVOS
9.1 Objetivo general

Garantizar el cumplimiento de la Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-V.01,
estableciendo procesos y procedimientos administrativos y asistenciales del Sistema de.
Referencias y Contrarreferencias, optimizando los recursos de nuestra institucion que
garanticen el acceso y la continuidad de la atencién que nuestra poblacién demanda.

9.2 Objetivos especificos

e Establecer y optimizar los procesos de Referencias y Contrarreferencias para la
correcta derivacion y atencién de los pacientes que requieran servicios
oftalmolégicos especializados y no especializados por consulta externa, apoyo al
diagnéstico y emergencia.

e Colaborar en la mejora de la organizacién y coordinacién de los Sistemas de
Referencias y Contrarreferencias entre los establecimientos de salud de los
diferentes niveles de atencion por capacidad resolutiva.

¢ Optimizar los recursos institucionales, tecnolégicos y humanos para la adecuada
derivacion de Referencias y Contrarreferencias a los establecimientos de salud de
los diferentes niveles de atencion.

X.  PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS

10.1  Procedimiento de atenci6n del paciente nuevo SIS no referidos por
REFCON

10.1.1 Para Consulta Externa:
El paciente nuevo SIS se dirige al area de Admision de la Unidad de Seguros, Referencia
y Contrarreferencia del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras
Campos”, donde el orientador verifica que cuente con la hoja de referencia original
dirigida a la institucion y DNI fisico, a la vez brinda informacién de los pasos que debera
seguir para su atencién. El orientador brinda un ticket para la atencién en la ventanilla
correspondiente.
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En la ventanilla:

Se recibe la referencia y DNI original del paciente.
Se verifica que la afiliacién al SIS se encuentre activa, el plan de cobertura y
ademas que el paciente no cuente con otro seguro adicional a este.
e Se evalla la referencia (Establecimiento de origen, visacion por el area de
referencias, datos completos del paciente, motivo de la referencia, diagnéstico,
meédico evaluador).
e Se recepciona la referencia visando la original y las copias.
Se apertura la historia clinica y se brinda la cita de acuerdo a la disponibilidad de
Cupos.

El dia de la atencién, en la ventanilla de Admisién SIS:

e Se genera el Formato Unico de Atencién (FUA) para la atencion.

e Se deriva al paciente al Consultorio para su atencién previa orientacion.

Una vez culminada la consulta con el médico oftalmélogo, este debe colocar el
diagnostico, firma y sello en el FUA. En caso prescriba medicamentos, estos deberan ser
registrados en la parte posterior del FUA. El paciente debera recoger sus medicamentos
portando el FUA y receta en farmacia SIS.

(Flujograma — Anexo N°1)

10.1.2 Para Apoyo al Diagnéstico

El paciente referido por apoyo al diagnostico, deberé dirigirse al 4rea de Admision de la
Unidad de Seguros, Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional de Oftalmologia
‘Dr. Francisco Contreras Campos”, donde el orientador verificara que cuente con la
referencia original, las 6rdenes de los examenes solicitados y DNI fisico a la vez que
brindara informacién del proceso que debera seguir para su atencién. El orientador brinda
un ticket para la atencion en la ventanilla correspondiente.

En la ventanilla de admision SIS:

Se recibe la referencia, las 6rdenes médicas y DNI original del paciente.

Se verifica que la afiliacion al SIS se encuentre activa, el plan de cobertura y

ademas que el paciente no cuente con otro seguro adicional a este.

Se evalua la referencia (Establecimiento de origen, visacién por el area de

referencias, datos completos del paciente, motivo de la referencia, diagnéstico,

meédico evaluador, exdmenes solicitados).

e Se recepciona la referencia visando la original y las copias.

e Se genera un nimero de historia temporal para programar las citas segun las
ordenes médicas y de acuerdo a la disponibilidad de cupos.

El dia de la atencion, en la ventanilla de Admisién SIS:

» Segenera el FUAy se deriva al paciente al servicio para la evaluacion solicitada.

Una vez realizado el examen, se indica al paciente en cuantos dias recogera el total de
sus resultados y se le orienta del tramite a seguir:
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¢ El paciente o apoderado deberd acercarse a la ventanilla con la copia de
referencia y DNI original del paciente.

e Se verifica en el sistema los examenes realizados.
Se genera el formato de Contrarreferencia, adjuntando los resultados originales
de los examenes.

e El paciente o apoderado firma el cargo y se hace entrega del expediente original
para que retorne a su hospital de origen.

(Flujograma — Anexo N°2)

10.2 Procedimiento de atencién para paciente referido por REFCON
10.2.1 Para Consulta externa

El paciente referido por el sistema REFCON para Consulta Externa es un paciente que
cuenta con una referencia evaluada y aceptada por el personal de' INO mediante dicho
aplicativo, incluso cuenta con una cita ya programada.

El paciente es orientado por el personal del establecimiento de origen respecto a la cita
asignada por INO. El paciente debera apersonarse una hora antes de su cita indicada
en la hoja de referencia REFCON aceptada.

Los pacientes aceptados por REFCON para Consulta deben dirigirse a Admisién de la
Unidad de Seguros, Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, donde el orientador verifica que cuente
con DNl en fisico, hoja de referencia REFCON dirigida a la institucion, a la vez que
constata la cita programada para el dia, asi mismo brinda informacion de los pasos que
debera seguir para su atencion.

El orientador brinda un ticket para la atencién en la ventanilla correspondiente.
En la ventanilla:

Se recibe la referencia y DNI original del paciente.

Se verifica que la afiliacion al SIS se encuentre activa.

Se recepciona la referencia visando la original y las copias.

Se apertura la historia clinica tomando los datos del paciente.

Se genera el Formato Unico de Atencién (FUA) para la atencion.

Se deriva al paciente al Consultorio para su atencién previa orientacion.

® & & o o o

Una vez culminada la consulta con el médico oftaimélogo, este debe colocar el
diagnéstico, firma y sello en el FUA. En caso prescriba medicamentos, estos deberan ser
registrados en la parte posterior del FUA. El paciente debera recoger sus medicamentos
portando el FUA y receta en farmacia SIS.

En caso de tener 6rdenes de examenes, procedimientos y/o consultas prescritas, el
paciente sera derivado a admision SIS para el registro correspondiente de las mismas.
(Flujograma — Anexo N°3)
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10.2.2 Para Apoyo al Diagnéstico

El paciente referido por el sistema REFCON sea para Apoyo al Diagnéstico es un
paciente que cuenta con una referencia evaluada y aceptada por el personal de INO
mediante dicho aplicativo, incluso cuenta con una o mas citas programadas.

El paciente es orientado por el personal de su establecimiento de origen respecto a la
cita asignada por INO. El paciente debera apersonarse una hora antes de su cita, la
cual esta indicada en la hoja de referencia REFCON aceptada.

Los pacientes aceptados por REFCON para Apoyo al Diagnéstico deben dirigirse a
Admision de la Unidad de Seguros, Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional
de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, donde el orientador verifica que
cuente con DNI en fisico, hoja de referencia REFCON dirigida a la institucién, a la vez
que constata la cita programada para el dia, asi mismo brinda informacién de los pasos
que debera seguir para su atencion.

El orientador brinda un ticket para la atencién en la ventanilla correspondiente.

En la ventanilla de admisién SIS:

Se recibe la referencia, las 6rdenes médicas y DNI del paciente.

Se verifica que la afiliacion al SIS se encuentre activa.

Se recepciona la referencia visando la original y las copias.

Se genera el FUA para la cita del dia y se deriva al paciente al servicio para la
evaluacion solicitada.

En caso de contar con mas de una orden médica, se imprime el resto de las citas
para los examenes solicitados y se anexa a cada orden médica resaltando la hora y
fecha de las mismas.

Una vez realizado el examen, se indica al paciente en cuantos dias recogera el total de
sus resultados y se le orienta del tramite a seguir:

e El paciente o apoderado debera acercarse a ventanilla con la copia de referencia
y DNI original del paciente.

e _Se verifica en el sistema los examenes realizados.

e Se genera el formato de Contrarreferencia, adjuntando los resultados originales
de los examenes.

e El paciente o apoderado firma el cargo y se hace entrega del expediente original
para que retorne al hospital de origen.

(Flujograma — Anexo N°4)

10.3 Procedimiento de atencion del paciente de emergencia
10.3.1 El paciente referido por emergencia:
Previa coordinacion interhospitalaria, el paciente se acerca al Servicio de Emergencia

para recibir la atencion, a la vez un familiar del paciente apoya con los tramites de registro
de la referencia brindando los datos necesarios para la apertura de historia clinica y
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entrega del FUA. En caso de no contar con familiares, estas actividades se asignaran a
un personal asistencial de nuestra institucién.

10.3.2 El paciente en consultorio:

El paciente atendido en consultorio que presenta una complicacion en su salud y requiere
de atencion inmediata de ofras especialidades médicas es trasladado al Servicio de
Emergencia para una primera evaluacion y estabilizacion. El médico de guardia elabora
la referencia e informe médico para la derivacion al hospital correspondiente. Asi mismo
se reporta el caso al drea de Referencia y Contrarreferencias para la derivacion al
hospital més cercano. Una vez aceptado el caso, el paciente es trasladado en la
ambulancia de la institucién acompariado de un médico y un familiar.

(Flujograma — Anexo N°5)

Xl. ATENCION A NIVEL DISTRITAL

La Provincia de Lima se divide en cuarenta y tres distritos, se considera.que la zona
urbana de Lima esta formada por treinta de estos distritos y los trece restantes
pertenecen a la zona rural.

En el afio 2019 el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”
recibié pacientes provenientes de todo el Per(, asi como también de cada uno de los
distritos de Lima, sin embargo 34 de ellos tuvieron mayor incidencia en nuestras
estadisticas, ocupando el primer lugar San juan de Lurigancho representado por un
14.8% del total. Por su lado, los distritos de Comas, Callao y San Martin de Porres
representaron un 10.7%, 6.2% y 4.8% respectivamente, porcentajes que fueron seguidos
por los distritos pertenecientes a Lima Este y Ate con 4.5 % ambos, ademas Cercado de
Limay Puente Piedra refirieron un 4.2 % y 4.1% del total de pacientes recibidos en el afio
2019.
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Por su parte, los distritos de San Juan de Miraflores, El Agustino y Lima Sur superaron
el 3% cada uno, mientras que Villa el Salvador, Villa Maria de Triunfo, Carabayllo, Los
olivos, La Victoria y Rimac superaron el 2% respectivamente. Asi mismo, Chorrillos,
Independencia Santa Anita, Pueblo Libre y San Miguel por su parte superaron el 1% de
referencias -recibidas. Los distritos con menos indice de referencias recibidas son La
Molina, Lince, Miraflores, Magdalena, Jesus Maria, Brefia, San Isidro, Barranco y Surco
que representan menos del 1% cada distrito tal como lo muestra el cuadro. Esta

informacion considera las referencias de Centros de Salud y Hospitales.
Fuente: Elaboracion propia

Xll. ATENCION A NIVEL NACIONAL

Las patologias oftalmolégicas afectan a la poblacién nacional diariamente, es por ello
que en el 2019 cientos de pacientes fueron referidos desde diferentes hospitales
regionales del pais solicitando atencion especializada.

Lima es el departamento que lider6 los porcentajes de referencias recibidas en el afio
2019 con un 59.6%, de igual manera los pacientes de provincia representaron un
importante 30.1% respecto al total considerando que Lima Norte (Barranca, Huaral,
Chancay y Huacho) y la Provincia constitucional del Callao emitieron referencias un 5.8%
y 4.5% en el afio 2019.

L S
. e O
-
PP i 0
TUMBES 1.1% <. UMA 5001 | 6064 | 1906 | 12971 | 563
I~ S sk = [(uMANoRTE 634 | s | 10 | 1337 | s8
1 1 AMAZONAS P 4 CALLAD 438 465 133 1036 4.5
K MO LR (g By ANCASH 298 304 5 607 6
- Ml € AT / NI S66_| 454 6 | 1026 | 45
(mrtqm:- ) T " e " ca 243 386 10 639 18 LEYENDA
1% .W-.—{.-;mmm - e HUANUCO 395 29 1 625 27
b I P LIMA SUR 240 | 294 | 17 | ss1 | 24
mu;m}m‘ _ N N LIMA ESTE a7 | 3s1 | 14 | 752 | 33
0.z% g - {4 5 CAIAMARCA 187 163 [ 360 16
’ A PIURA 220 | 183 3 406 | 18
\ cns f LT o 55 AVACUCHO 195 | 147 1 M3 | 1s
yem o~ | vanan A YEQUE | 112 | 147 2 61 | 11
&N pasco 1A, 05% o ¢ [SANMARTIN 208 101 0 310 13
s g - - |APURIMAC 137 | 96 0 233 | 10
SO JUNIN J’ Sy PASCO 149 | 95 o | s | 11
TIMANORTEY 5.8% IS%- v PUNO 57 53 o 110 0.5
s % Y AREQU 57 59 ) U6 | 05
{IMA SUR u:u-f nmu;huu " |cusco 15 | n 0 186 0.8
5 61 ] 125 | 05
A S 199 | 70 o | 23 [ 11
29% 1 d [ 67 1 45 | 06
: “ 5 % 68 44 1 13 03
o 1 7 0 [ 02 | o4
AREQUIPA o~ ‘LA UBERTAD 36 15 0 51 0.1
™ deoquigud: [MADREDEDOS| 7 | 1 | 1 | 0 | es
0. o [TACNA 16 14 [ 30 | 01
__/TANA | MOQUEGUA 2 s 0 2 0.1
o) 10260 | 10563 | 2221 | 23044 | 100%

Las referencias derivadas de la regiones de Junin, Ica, Huanuco y Ancash constituyeron
un 4.5%, 2.8%,2.7% y 2.6% por regién en ese orden, posicionandose asi en los primeros
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lugares seguidas de Lima Sur con 2.4%. Por su parte Cajamarca y Piura constituyeron
1.6% y 1.8% individuaimente mientras que Ayacucho, Tumbes, Lambayeque, San Martin,
Apurimac y Pasco superaron al 1% por cada regién. Los departamentos de menor
incidencia fueron Puno, Arequipa, Cusco, Ucayali, Huancavelica, Amazonas, Loreto,
Madre de Dios, La Libertad, Moquegua y Tacna quienes se aproximaron al 1%
individualmente. Las referencias fueron enviadas de Centros de Salud y Hospitales

Regionales.
Fuente: Elaboracién propia

Xlll. ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 2020

La finalidad de optimizar los recursos en los diferentes niveles de atencion nos lleva a
implementar procesos viables en los Sistemas de Referencia y Contrarreferencia de los
establecimientos de salud. Se realizaran reuniones de asistencia técnica con la finalidad
de disminuir la incidencia de pacientes mal referidos reportados continuamente en
nuestra institucion, asi mismo en las reuniones se podra actualizar la informacién
respecto a la cartera de servicios de cada establecimiento con la finalidad de favorecer
la operatividad de los servicios brindados y aprovechar los recursos disponibles.

De nuestro lado tenemos a la implementacién del uso del aplicativo de Referencias y
Contrarreferencias dado por el Ministerio de Salud a inicios del afio 2019 a nuestra
institucion. La presente aplicacion REFCON facilita la derivacién de los pacientes a nivel
nacional asegurando la atencién oportuna de los mismos y reduciendo el nimero de
pacientes mal referidos. Es gracias a este sistema que los pacientes llegan a nuestra
institucion con una cita programada directamente para la atencion, reduciendo de esta
manera los dias de espera.

Entre las actividades planificadas para el afio 2020 se plantea reforzar el uso de la
Telesalud, desarrollandose para ello 4 actividades principales como Telemedicina,
Telegestion, Tele-l[EC (Telesalud—Informativo, Educativo y Comunicativo) vy
Telecapacitacion, de las cuales las dos primeras requieren de apoyo directo de la Unidad
Funcional de Seguros, Referencias y Contrarreferencias.

10
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XIV. CRONOGRAMA DE PLAN DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - POI 2020

Objetivo Accién Actividad Unidad de Meta
g Medida A iad E F M A M J J A s o N D Presupuesto | Responsable
Asistencia
Técnicaa Informe 5 0 o L] 1 1 1 1 1 L] 0 o Q0
DIRESAS.
rcwiaya | a0z cemtn [ L P
gobernanza resultados al | Contrarrefe a 4,080 340 340 340 340 340 340 340 340 340 3407 340 340
:';"':;:"1,“:: @ | sowviciodela | 'eNEIsS
geatiin con loasoa: I:::m‘d de
institucional; E Informe iy
parael y”“" 23008 | mensuaies | Informe 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 . :’e'i“
desempeno SRCR
eficients; stico e mpﬁocnd!mi:nr S/ 196,440,001 :;:\mrmlm-
Irrbwmrc; on ol administrativ "
marco de la s Emitir Dt
modernizacién simpif Referencia - 1410 170 170 170 100 100 100 100 100 100 100 100 100
de lagestion s
pablica E
Fwcibit Document
Referencia = 18,000 | 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500
s
a. PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA EJECUCION DE TAREAS
g 5 x i Actividad Presupuesto
Objetico General Accion Estratégica Actividad Operativa presupuestal Detalle de gasto Sallnats Responsable
Infarme mensuales SRCR Servicios por terceros (02 .
04 Foralecer |a | 04.02 Gestion Profesionales de la Salud) Unidad Funcional
rectorta  y  la | orientada 2 (05 Admisionistas) (01 promtor) 19560000 | de Referenciasy
gobemanza sobre sl | fesultados al servicio 101 Digitador) contrareferencias
sistema de salud, y la | @& 18 L con | Emitic ias 5001171 Seguro
gestidn  institucional, | Procesos optimzados Integral de Salud
para el desempefio | ¥ procedimientos
eficients; ético e | administrativos
Integro; en el marco | simplificados Material de escritario (pape! Bond,
de la modemizacibn Recibir Reterencias Boligrafos, Resaltadores, Notas S/ 840 00
de la gestidn publica Autoadnesiva, etc.)
Si. 196 44000
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ANEXO N° 1

FLUJIOGRAMA DE PACIENTE $I5 NO REFERIDO POR REFCON-CONSULTA EXTERNA

Inicio

Paciente N
>

misvo a | En laventanilla se
g | evalia la referencia |
| yposteriora ello, |
O, e _EAN | serecepciona,se | r
| Se entrega ticket | cealamistoria | | pacientepassasu | ¥ aakadess 1
paralaventaniade = WP | cinicay se entrega [ | tencion médica | Paspraati Gy
 referencias. | | lacitayel FUA para | L i ! S
i e | la atencién del dia. | ] | cetaonsianly |
¥ /\ 1
| } > il si FUA para la
rd - |
™ | mﬂ*:\“
{ Gcets ‘ medicamentos
En admision se le | No B -
entrega ticket, para | A\

la ventanilla en la |

que tramitard la(s) | ’ "
prisimat ot | N  rene

PP s SR f y i¢ orden{es) '
| El paciente se acerca ; N : médica(s) .
| portando su orden | \ : .
| meédicay FUA. En | ’ ’
| ventanilia se le , N ;
| otor'ga la{s) cita{s) &
| segun los cupos i
| disponibles. \

&

Devolucion de FUA

i
i
¥
I
J

FIN i

SE—
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ANEXO N° 2
FLUJOGRAMA DE PACIENTE SIS NO REFERIDO POR REFCON POR APOYO AL DIAGNOSTICO

Pa | Paciente se acercaala
P, g \ | ventanilla portando la
Paciente Bobveremmomie v
referido por N ". dn‘mn'fo WHEL B
il > | érdenes médicas de
soposis /" losezimene?
; | solicitados. Alli se
| evalia la referencia
b para luego
| recepcionaria y

| Se entrega ticket, - programar las citas
para la ventanilla de | pars los exi .

Referencias. las fechas disponibles.

[ El dia de la cita:

El paciente debeh—'
acercarse a i f . ;

- Admision sis | | Enventanillasele | | pacientese
portando su cita, | entrega el FUA para | | realiza su examen
copia de hoja de | | suatenciondindole @ | y se le indica en
referencia y ONI ;‘l las indicaciones I"| cuantos dias

| para solicitar un | § necesarias. , I deberi recoger |

 ticketde atencion. | | : | susresultados |

’ 1 | 4
Para recoger resu?taduJ | € ventaniks se
elabora la |

3 T s 1 | Contrarreferencia

{ €l d_:a indicado se ‘ | adjuntando tos ‘
solicita un  ticket | resultades originales |
para las ventanillas ' | de todos los |

| . I 2

i e R Ry
Sphssradn: o 'g | paciente o | S r——

 portar copia de la | | jpoderado recibe ¢l |
referencia y DNL. | expediente originaly |

i firma el cargo.
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ANEXO N° 3

FLUIOGRAMA DE PACIENTE REFERIDO POR REFCON - CONSULTA EXTERNA

sessssssevesIRTsERaTaRERTY

Inicio i elpaciente referido :

,____l_._ i PpOrREFCONesun |

¢ paciente ya aceptado :

% i ycitado mediante el i

: sistema previamente. :

Paciente g : :

refefidospor : . i Sescussnscasnassecessnnenend
REFCON y ' Eﬂhmﬂh” lr
o | recepcionalahoja |

REFCON, se crea la

: | |
l | Mistoria Clinicay se |

e | entregalacitayel |

i

Paciente pasaasu

r 1
[ .
i : ‘ . - [ . { El paciente se
se eawega ticket W) fyaparala | | - Seeconiencs | | acercaafarmacia |
para la ventanilla de | b it . 1 . | portandosu |
et || L P e
{ | = “\% s i FUA para la
// a \ 5, : entrega de sus
Receta - e
| En admision se le | :
entrega ticket, para | % ”
| la ventanilla en la | P
e i o) |
. proxima(s) cita(s). | /7 Tiene b
| ; ordenfes)

El paciente se acerca ! '/

. portando su orden | :

| médicayFUA. En | .

| ventanilla se le

| otorga la(s) cita(s)
segun los cupos

| disponibles. i

¥

Devolucion de FUA

¥

g
FIN i
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ANEXO N° 4
FLUJOGRAMA DE PACIENTE REFERIDO POR REFCON - APOYO AL DIAGNOSTICO

Peesssssnnssanensevensannnnanne

o ‘,.Tf_m..___': i €l paciente referido
l por REFCON es un
- i paciente ya aceptado
i ycitado medianteel :
Paciente por sistema previamente.
apoyo al . . -\.....
i | Serecibe lareferencia, las |
. ordenes médicas y DNI |
i - del paciente. Se verifica |
l - quela afiliacion al SIS se | e teatce :
Se entrega titket?; 3 mcntreacﬂ:va. ‘ mm) realiza su examen i
para la ventanilla de W) Se e " ’ | yseleindicaen |
Referencias. @ | refe.rentta vlsantiln bt cuantos dias
___________________ “ omlnal Y e P .se ; debera recoger |
i gener? el FUApara_la cita i s {
> . del dia y se deriva al | )
Para recoger paciente al servicio para |
resultados: . la evaluacion solicitada. |
L. H

Para recoger los |
resultados se solicita | | Enventanilla se elabora
o un ticket para las : | la  Contrarreferencia
- ventanillas de | - adjuntando los
Referencias. El “| resultados originales de
paciente de portar | | todos los examenes
copia de la . realizados. €l paciente o |
referencia y DNI. ! | apoderado recibe el |
TP I expediente original y
firma el cargo.
3 |
Fin |
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ANEXO N° 5

FLUJOGRAMA DE REFERENCIA POR EMERGENCIA

~En el area de
~ referencias el |
personal coordina |
con el Hospital o

i Paciente en
consultorio que

sufre una
Instituto via | | complicacion Y|
telefénica para la | requiere de atencién
derivacion Y | de otras

Completa la | tratante elabora la
referencia e indica referencia y la envia

el destino. Coordina | | con un personal al
con el area de _ . drea de referencia
emergencia para el | | para finalizar. la
traslado en | . derivacion }
ambulancia. ’ | correspondiente.

i
i
|
|
?
i
- atencion por h especialidades
. ¥
emergencia. | médicas. El médico
i
E

I

Bl paciente es |
trasladado en |

. : {
. ambulancia al |
. hospital i
coordinado |
i

I

- acompanado de un |
médico portando la :
referencia y un
familiar
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